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RESUMO

Introducio: Em consequéncia do aumento da busca pelas cirurgias
bariatricas no Brasil e da incidéncia crescente da obesidade no pais, também se
verifica uma busca cada vez maior pelas cirurgias plasticas reparadoras apos
grandes perdas de peso. Considerando as condi¢des fisicas € psicossociais que
envolvem o ex-obeso, verificou-se a necessidade de educar esse paciente com
informagdo de qualidade e cientificamente acurada, dando-lhe maior
embasamento para suas decisOes e estimulando sua colaboragdo no pos-
operatorio. Objetivo: Desenvolver e validar um livro sobre cirurgias plasticas
pOs bariatricas com recurso tecnoldgico de realidade virtual aumentada.
Método: Para este trabalho, foi utilizado o método Design Thinking, em seu
formato de duplo diamante, dividido em quatro fases (Descobrir, Definir,
Desenvolver e Entregar). O conteudo do livro foi desenvolvido com base em
levantamento bibliografico apropriado, apoiado pela contribuicio de
especialistas e pacientes selecionados em reunides de Brainstorming. Também
foi validado o livro pela metodologia Delphi por juizes verificando forma e
conteido exposto. Resultado: foi entregue o livro desenvolvido com 66
paginas e 10 capitulos, que teve seu contetido e forma validados por meio da
metodologia Delphi, em uma unica rodada, baseado no consenso de
especialistas. Conclusao: foi desenvolvido e validado o livro educativo sobre
cirurgia plastica para pacientes pos-baridtricos com o recurso de realidade

virtual aumentada.
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ABSTRACT

Introduction: As a result of the increased search for bariatric surgery in Brazil and the
increasing incidence of obesity in the country, there is also an increasing search for
reconstructive plastic surgery after major weight loss. Considering the physical and
psychosocial conditions that involve the ex-obese patient, there was a need to educate this
patient with quality and scientifically accurate information, giving them a better basis for
their decisions and encouraging their collaboration in the postoperative period. Objective:
To develop and validate a book on post-bariatric plastic surgery with a technological
resource of augmented reality. Method: For this work, the Design Thinking method was
used, in its double diamond format, divided into four phases (Discover, Define, Develop
and Deliver). The content of the book was developed based on an appropriate
bibliographic survey, supported by the contribution of specialists and patients selected in
Brainstorming meetings. The book was also validated by the Delphi methodology by
judges verifying the exposed form and content. Result: the developed book was delivered
with 66 pages and 10 chapters, which had its content and form validated through the
Delphi methodology, in a single round, based on the consensus of experts. Conclusion:
the educational book on plastic surgery for post-bariatric patients was developed and

validated with the use of augmented virtual reality.
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INTRODUCAO

A incidéncia de obesidade tem crescido significativamente no Brasil.
Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, a incidéncia de
obesidade na populacdo com 20 anos de idade ou mais avancou de 12,2%
para 26,8% entre 2003 e 2019. Em decorréncia disso, a busca por cirurgias
bariatricas, conhecidas como cirurgia de reducdo do estdbmago, também ¢
grande. Segundo o Ultimo Mapa Assistencial divulgado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2020, entre os diversos tipos de
internacao (cirirgica, clinica, psiquiatrica, pediatrica e obstétrica), a mais
prevalente foi a cirlrgica, sendo que o maior numero de internagdes
cirirgicas registrado foi, justamente, o de cirurgias bariatricas: 52.699

ocorréncias.

Com o aumento das cirurgias baritricas, hd a tendéncia de aumento
na demanda pela cirurgia plastica reparadora pos-bariatrica, que visa lidar
com as consequéncias estéticas da grande perda ponderal. Pois, como
apontaram KITZINGER et al,. (2012), o excesso de pele resultante da
cirurgia bariatrica ¢ um problema comum que causa prejuizos funcionais e
estéticos aos pacientes, o que aumenta o desejo pela cirurgia de contorno
corporal, com grandes expectativas para o resultado estético e melhora a
satisfacao com a vida. De acordo com o mesmo estudo, 75% das mulheres

e 68% dos homens relataram desejar a cirurgia de contorno corporal.

Os pacientes poOs-bariatricos apresentam-se como um desafio para o
cirurgido plastico, pois, frequentemente, apresentam comorbidades médicas
residuais, deficiéncias nutricionais e problemas psicologicos, aléem de
habitos corporais complexos que tornam esse grupo de pacientes de risco

para complicacdes poOs-operatorias, relatados nos estudos de COON D et



al., (2010) e de Orpheu SC et al., (2009). Estes autores verificaram que a
taxa geral de complicacdoes poOs-cirurgia plastica em pacientes pos-
bariatricos € alta e varia na literatura podendo atingir taxas que variaram

de 35 a 50% dos pacientes operados.

ROCHA RI (2018) mostrou que, apds grande perda ponderal, hd uma
reducdo das fibras espessas, organizadas, estruturadas e direcionadas em
prol do aumento de fibras finas, desalinhadas e frouxamente dispostas. Isso,
em associacdo ao aumento da elasticidade da pele, explica cientificamente
a ja estabelecida percepc¢do clinica das alteracdes cutaneas dos pacientes
emagrecidos apds cirurgias bariatricas, apresentando menor resisténcia e

maior flacidez, quando comparadas ao periodo anterior ao emagrecimento.

FOYLICH et al., (2016) concluiram que, numericamente, pacientes
submetidos a procedimentos de modelagem corporal apods cirurgia
baridtrica tém perda de peso significativamente maior a longo prazo.
Ainda, GILMARTIN et al., (2016) demonstraram que a satisfacdo com a
propria imagem corporal melhora a autoestima, a autoconfianga e tem
desdobramentos funcionais na recuperagao fisica e na dor, além de uma

melhora de funcao social do paciente.

Além disso, PAVAN et al., (2016) verificaram que os pacientes, apds
perda massiva de peso, podem evoluir para patologias psiquiatricas,
incluindo transtorno dismoérfico corporal, transtornos de ansiedade,
depressdo graves, impulsividade, compulsdo alimentar e mal-estar corporal.
Ainda, verificaram que, na reabilitagdo poOs-bariatrica, uma forte
colaboragdo entre o cirurgido plastico e o psiquiatra ¢ recomendada para
reduzir o nimero de pacientes nao aderentes aos cuidados pds-operatorios.
Ainda, VAN DER BEEK et al., (2012) relataram que ¢ estigmatizante para
o paciente o excesso de pele e partes moles, sequelas de uma perda de peso

bem-sucedida apods a cirurgia bariatrica.



RONCO et al., (2012) verificaram que futuros pacientes da cirurgia
bariatrica, conhecida como “by-pass gastrico”, sobretudo mulheres, t€ém
uma visdo equivocada em relacdo a reconstrugdo pos-cirurgia bariatrica.
Concluiram, portanto, que a educacdo precoce do paciente e a
conscientizacdo financeira podem melhorar a acessibilidade para essa

populagao.

Atualmente, o uso de novas tecnologias para a educagdo do paciente,
promocdao da saude e a disseminacdo de seu conhecimento vem
apresentando um papel de destaque na sociedade, entretanto MORETTI
(2012) e TAKAHASHI (2013) refletem que, muitas vezes, os conteudos
apresentados sdo de qualidade pobre ou duvidosa, além de ndo ter uma
fonte confidvel como base, mesmo com o uso crescente de meios digitais

para informagdo de pacientes.

A evidéncia clinica relacionada a eficacia da Saude Digital vem
crescendo substancialmente de acordo com a IVQA — empresa americana
especializada em tecnologia de informacdo em saude e pesquisa clinica.
Segundo a IVQA, ¢ esperado que, em dez anos, a maioria das organizacoes

de saude estejam utilizando recursos de Saude Digital.

Os beneficios de meios digitais também foram descritos por WALD et
al., (2011) j4 que estariam fortificando e melhorando a relagdo médico-
paciente pela interatividade e uma linearidade maior, estando o paciente
menos passivo e mais interativo e deixando a relagdo mais horizontal.
Através de recursos digitais, o paciente estigmatizado pode se expor menos
na busca por mais informagdes sobre sua patologia ou cirurgia. Os autores
também acreditam que, com o paciente mais bem informado, o tempo
clinico da consulta pode ser usado de modo mais assertivo, beneficiando o
tratamento. Ocorreria, ainda, um aumento da credibilidade do médico, ja

que as informacoes assimiladas em uma consulta previamente realizada via



meios digitais seriam reiteradas durante uma orientacado médica, seja ela via

telemedicina ou presenca fisica.

Esta técnica de utilizacdo de materiais complementares, com o
objetivo de reforcar as informacgdes verbais, foi descrita por educadores
como a melhor forma de ensinar individuos adultos, visto que as pessoas
retém apenas 20% do que ouvem, 30% do que veem, 50% do que ouvem e
veem, 70% do que ouvem, veem e dizem ¢ 90% do que ouvem, veem,

dizem e fazem, segundo DUCCI AJ et al., (2003).

Como suporte a digitalizacdo da informacao, a inovagdo do uso da RA
(realidade aumentada) se destaca pela maneira unica de expor conceitos,
ideias e produtos, de acordo com ADAPA K et al, (2020). A RA
caracterizada pela inser¢do de um objeto virtual em uma circunstancia real.
Isso € possivel gragas a um codigo de programacdo inserido em um
dispositivo que “conversa” com uma camera ¢ uma tela. Assim, quando a
camera ¢ apontada para uma imagem que o codigo reconhece, o programa

exibe, na tela, um elemento que ndo esta na paisagem de forma concreta.

Estes mesmos autores caracterizam a realidade aumentada e realidade
virtual sdo conhecidas como tecnologias imersivas, pois elas conseguem
trazer a audiéncia para um nivel de envolvimento bem superior ao
proporcionado pelas ferramentas e suportes mais populares e
convencionais, o que oferece uma experiéncia mais completa de
interatividade e compreensao do conteuado pelo leitor. Ela pode, por
exemplo, ao ver uma imagem explicando um procedimento cirurgico,
acessar um video que explique tal procedimento em trés dimensdes, com

maior riqueza de detalhes e maior absor¢do do contetido.



Portanto, considerando o cenario estabelecido pela literatura sobre
cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica reparadora citada acima, pode-se
afirmar que a unido desses procedimentos tem impactos multifatoriais na
vida do paciente e que o bem-estar psicoldgico e psiquidtrico contribui para
a diminuicdo de complicagcdes poOs-cirurgicas, como relatado por
GILMARTIN et al., (2020). Dessa forma, fez-se necessaria uma estratégia
de educacdo precoce para fornecer informagdes de qualidade,
cientificamente comprovadas € sem romantizagdes ao paciente, a fim de
basear melhor suas decisdes € ndo incorrer em visoes equivocadas sobre os
procedimentos. A inclusdo da tecnologia de realidade virtual aumentada
visa a promo¢dao de maior interatividade e compreensao por meio dos
leitores, por meio de uma tecnologia inovadora, relatado por ADAPA K et

al., (2020).

Deste modo, foi proposto a criagdo de um livro sobre cirurgia
plastica para pacientes pds bariatricos com o uso de tecnologia de realidade

virtual aumentada, destinado a pacientes.



OBJETIVO

Desenvolver e validar um livro sobre cirurgia plastica para pacientes pos
bariatricos com o uso de tecnologia de realidade virtual aumentada,
destinado a pacientes.



LITERATURA

GUSENOFF et al., (2008) estudaram as percepgdes sobre cirurgia
bariatrica/plastica de 176 pacientes que realizaram bypass gastrico para
identificar equivocos e possiveis estratégias para auxiliar na viabilidade da
reconstrucdo pos-cirurgia baridtrica. As medidas de resultado foram
avaliadas por analises univariadas. Futuros pacientes de bypass gastrico,
particularmente mulheres, sdo uma populagdo com equivocos comuns em
relagdo a reconstrugcdo pos-cirurgia baridtrica. A educacdo precoce do
paciente € a conscientizacdo financeira, em combinagdo com centros
baridtricos preexistentes ou recém-criados, podem melhorar a

acessibilidade para essa populagao.

NAGHSHINEH et al., (2010) realizaram um estudo prospectivo com
100 pacientes candidatos a cirurgias de contorno corporal apds cirurgia
bariatrica. Todos foram avaliados por nutricionista capacitado para
determinar a ingestao didria proteico-caldrica, proteina sérica, instabilidade
glicémica e deficiéncias de vitaminas/micronutrientes (ferro, acido folico e
vitamina B12). Os autores identificaram que 17,7% dos pacientes ingeriam
menos proteinas que o valor didrio recomendado. Foi observada
hipoalbuminemia em 13,8% dos pacientes. Mesmo com o uso de
suplementos, foi identificada deficiéncia de ferro em 50% dos pacientes e
de vitamina B12 em 14,5. Os resultados determinam um alto percentual de
pacientes com deficiéncias nutricionais ndo tratadas se apresenta para a
cirurgia apds a bariatrica. O preparo nutricional adequado dos pacientes
para a cirurgia plastica pode ser realizado por meio da anamnese, do exame

fisico, dos exames laboratoriais e da avaliagdo multiprofissional.



KITZINGER et al., (2012) avaliaram a frequéncia do
desenvolvimento macico de tecido mole em pacientes que realizaram o
bypass géastrico, para determinar se homens e mulheres experimentam
mudancas corporais semelhantes e para definir as expectativas e
deficiéncias relacionadas a cirurgia de contorno corporal. Um questionario
abordando informacdes sobre a satisfacgdo com a imagem corporal,
qualidade de vida e expectativa de cirurgia de contorno corporal apos
grande perda de peso foi enviado a 425 pacientes que haviam se submetido
a cirurgia de reducdo do estdmago entre 2003 e 2009. Destes 425
individuos, 252 (59%) completaram a pesquisa. Noventa por cento das
mulheres e 88% dos homens entrevistados classificaram sua aparéncia apos
uma grande perda de peso como satisfatoria, boa ou muito boa. No entanto,
96% de todos os pacientes desenvolveram excesso de pele, o que causou
dermatite intertriginosa e coceira. Além disso, os pacientes relataram
problemas com a atividade fisica regular e encontrar roupas que se
ajustassem adequadamente ao formato do seu corpo. Ainda, 75% das
mulheres e 68% dos homens relataram desejar a cirurgia de contorno
corporal. Verificou-se que a expectativa mais importante da cirurgia de
contorno corporal era a melhora da aparéncia, seguida de melhora da

autoconfianca e da qualidade de vida.

LUNA et al., (2014) realizaram um estudo observacional, transversal
e descritivo com o objetivo de identificar os principais disturbios
nutricionais relacionados a cicatrizacdo de feridas em pacientes que
realizaram a bariatrica. Foram incluidos 31 pacientes de um ambulatério de
cirurgia plastica de um mesmo centro; todos com, no minimo, dois anos de
poOs-operatério da cirurgia bariatrica e, no minimo, seis meses de
estabilidade de peso. Foram avaliados os seguintes itens: sexo, idade,

percentual de perda ponderal, presenga de comorbidades e parametros



laboratoriais (hemograma, coagulograma, ferro sérico, ferritina, transferrina,
calcio, sodio, potassio, magnésio, cloreto, vitamina B12, proteinas totais e
fracoes, perfil lipidico). Foi identificada anemia em 56% dos casos,
deficiéncia de ferro em 31,2%, deficiéncia de vitamina B12 em 25%, de
zinco em 18,7% e de cobre em 3,1%. Os autores concluiram que o
conhecimento das principais deficiéncias nutricionais dos pacientes que
realizaram a bariatrica ¢ relevante para o cirurgido plastico. No entanto, a
relacdo destas caréncias nutricionais com as complicagdes do pos-

operatorio ainda ndo ¢ bem estabelecida na literatura existente.

BARBOUR et al,. (2015) realizaram um estudo retrospectivo em
duas instituicdes para avaliar o estado nutricional pré-operatorio e as
incorréncias pos-operatorias de pacientes submetidos a abdominoplastia
apos grande perda ponderal (causada por cirurgia baridtrica ou mudangas de
habito de vida). Foram incluidos 161 pacientes e foram pesquisadas as
comorbidades, como ocorreu a perda de peso, a razdo do peso total e
percentual de perda e indices nutricionais (albumina, proteina sérica e nivel
sérico de micronutrientes). A ocorréncia de complicacdes (deiscéncias,
infeccoes e necessidade de desbridamentos) foi registrada. Foi verificado
que 77% dos pacientes perderam peso por meio da cirurgia bariatrica e
23% por meio de dietas e exercicios. Apesar da maior perda de peso média
registrada entre os pacientes que realizaram a baritrica, estes pacientes
apresentaram nivel médio de albumina sérica superior ao grupo de perda de
peso com dieta e exercicio (3.8 e 3.4 g/dL respectivamente, p < 0.05).
Contudo, a taxa de complicacdes foi de 27% em pacientes pOs-bariatricos e
de 14% em pacientes ndo-bariatricos, fato que obteve correlacdo positiva
com o indice de massa corpdérea no momento da abdominoplastia e

quantidade de tecido retirado. Os autores concluiram que os pacientes pds-



baridtricos que se apresentam para cirurgias eletivas subsequentes possuem
risco de deficiéncia de proteinas e micronutrientes, mesmo com a reposi¢ao
e manutencao de niveis séricos normais. Estes pacientes, ainda, apresentam
risco aumentado para complicacdes e exigem uma avaliacdo e

acompanhamento particularizado.

FURTADO, CONRADO & MAIA NETO (2015) buscaram
apresentar uma técnica para a padronizagao no tratamento do ex-obeso, que
¢ realizada em tempo Unico: a Mamoplastia (pela técnica de Pitanguy ou
com aposi¢ao de protese mamaria), a Toracoplastia (com a retirada do
excesso de pele na lateral do torax) e a Braquioplastia (realizada com um
desenho retilineo na parte mais inferior dos bragos). Foram incluidos sete
casos, que foram avaliados quanto ao tempo de cirurgia, a localizacao das
cicatrizes, a forma final e a simetria do resultado. Entre as complicagdes
registradas, houve deiscéncias parciais (14%) e cicatrizes hipertroficas
(14%). O resultado estético teve uma taxa de satisfacdo de 84%. As maiores
causas de insatisfagdo, no entanto, foram a qualidade da cicatrizacao,
queloides e cicatrizes hipercromicas. Os autores concluiram que a
utilizagao da técnica de Toracobraquio-mamoplastia a0 mesmo tempo se

mostrou efetiva no tratamento do paciente pds-bariatrico.

MICHOT et al. (2016) compararam a abdominoplastia e combinagao
da abdominoplastia combinada com cirurgia de mama em termos de
complicacdes de curto prazo. Por meio da aplicacdo dos critérios PRISMA,
foi realizada uma revisdo sistematica da literatura de 1969 a abril de 2015
nos idiomas inglés e francés, pesquisando nas bases de dados MEDLINE,
Embase e Cochrane Library. Foram incluidos 32 estudos observacionais
que atenderam aos critérios de inclusdo, mas apenas quatro com dados

utilizaveis. Os resultados indicam um aumento nas complicacoes
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relacionadas a abdominoplastia combinada com cirurgia de mama em
comparagao a abdominoplastia realizada sozinha. O nivel de evidéncia dos
estudos incluidos ¢ baixo ou moderado, porém, os autores recomendam
evitar esse procedimento em pacientes com perda de peso maci¢a ou com

historico de tromboembolismo.

FROYLICH et al., (2016) avaliaram os resultados da perda de peso
em pacientes que optam por se submeter a procedimentos de contorno
corporal apos a cirurgia baridtrica. Foram incluidos pacientes submetidos a
procedimentos de modelagem corporal apos cirurgia baridtrica entre 2002 e
2014, numa coorte pareada com base na idade, sexo, tipo de procedimento
bariatrico, Indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatorio e tempo de
seguimento. No total, 186 pacientes tiveram documentacio de um
procedimento de contorno corporal apds a cirurgia baridtrica. Havia 158
(84,9%) mulheres participantes no grupo. A idade média foi 48,5 £ 12,7
anos ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi 49,8 + 10,4 kg/m2. A
bariatrica do tipo Bypass Gastrico em Y-de-Roux, a gastrectomia vertical e
a banda gastrica ajustavel foram realizadas em 157 (84,4%), 17 (9,1%) e 11
(5,9%) pacientes, respectivamente. Apds um periodo de acompanhamento
de 61 meses, a perda de peso total foi de 43,0 +£ 22,6 kg no grupo de
contorno corporal versus 33,5 + 21,7 kg no grupo de controle (P <0,001). A
porcentagem de perda de peso total foi de 30,8 £ 11,4% versus 24,0 +
13,2% (P <0,001), a porcentagem de perda de peso em excesso foi de 66,4
+ 25% versus 52,5 £ 30,5% (P <0,001), e o IMC caiu 15,7 + 7,8 kg/m?
versus 12,1 + 7,3 kg/m* (P <0,001) no grupo de contorno corporal em
comparagdo com o grupo apenas de cirurgia bariatrica, respectivamente. A
analise multivariada indicou que o contorno corporal apds a cirurgia

bariatrica esta significativamente associado com aumento de perda de peso
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duravel (odds ratio de 3,59, intervalo de confianga de 95% 2,04-5,14, P
<0,001). Entretanto, os autores reconhecem que o resultado,
provavelmente, se deve a muitos fatores, e a associagdo entre a perda de
peso em longo prazo e os procedimentos de contorno corporal apds a

cirurgia bariatrica requerem um estudo mais detalhado.

GILMARTIN et al., (2016) realizaram uma revisao de nove estudos
quantitativos (quatro estudos de coorte comparaveis; mais cinco estudos
descritivos ou de série de casos), envolvendo pessoas com 18 anos ou mais
que se submeteram a cirurgia bariatrica e cirurgia de contorno corporal. Os
estudos foram realizados entre 1954 e 2014 e o levantamento foi feito em
seis bases de dados. A qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis foi
avaliada independentemente por dois revisores usando a ferramenta de
avaliagdo de qualidade do Joanna Briggs Institute. Os estudos incluidos
relataram melhorias clinicas significativas na aparéncia, bem-estar e
qualidade de vida devido a cirurgia de contorno corporal pos-bariatrica. Os
resultados primarios indicam a satisfagdo com a imagem corporal, melhora
da autoestima e confianca, melhora da funcao fisica/dor e melhora da
fung¢ao social. Os resultados secundarios foram relacionados a eventos
adversos no pos-operatério imediato e relataram problemas de cicatrizagao
de feridas, incluindo seromas, necrose parcial, deiscéncia, hematoma e
anemia por perda sanguinea. Além disso, alguns conjuntos de dados
langam luz sobre o sofrimento relacionado a aparéncia e disforia corporal
pOs-cirurgia, associada a cicatrizes visiveis e deformidades de contorno. A
cirurgia de contorno corporal tem demonstrado beneficios positivos,
especialmente em relacao a melhoria do bem-estar, funcdo e qualidade de
vida. No entanto, o ajuste a mudanca da imagem corporal apds o contorno

corporal ¢ desafiador e fortalecedor e parece ser um processo de transigao.
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PAVAN et al., (2016) investigaram tracos psicologicos e psiquiatricos
em pacientes pods-baridtricos submetidos a cirurgia de contorno corporal
para identificar a relagdo entre psiquiatria e obesidade e evitar resultados
insatisfatorios em pacientes pos-baridtricos. Muitas patologias psiquiatricas
caracterizam os casos, incluindo transtorno dismorfico corporal e
transtornos de ansiedade e depressio graves anteriores; além de
impulsividade, compulsdo alimentar e mal-estar corporal. Na reabilitacao
pos-obesidade, a colaboracdo entre o cirurgido plastico e o psiquiatra €
recomendada para reduzir o numero de pacientes ndo aderentes aos
cuidados pos-operatérios. Além disso, a avaliacdo psicologica pré-
operatdria do paciente com contorno corporal deve ser uma parte central da

consulta inicial de cirurgia plastica.

COLEBUNDERS & VAN LANDUYT (2017) compararam, em
estudo retrospectivo, os resultados de pacientes submetidos a
abdominoplastia circular com ou sem aumento autodlogo de gluteos apos
grande perda de peso devido a cirurgia bariatrica. Foram analisados 24
pacientes submetidos a abdominoplastia circular entre 2006 ¢ 2014 no
Hospital Universitario de Ghent, na Bélgica. Quatorze pacientes foram
submetidos a abdominoplastia circular classica (4 homens e 10 mulheres);
dez pacientes foram submetidos a técnica multifuncional (todas mulheres).
A meédia de idade foi de 43 anos no grupo da abdominoplastia classica e 41
no grupo da técnica all-in-one. O aumento gluteo foi realizado com
retalhos de rotacdo da gordura dérmica lombar baseados em perfurantes da
4* artéria lombar. Para analise estatistica, foi utilizado o Teste de Fisher.
Fotografias pos-operatorias mostraram que a projecdo glatea havia
aumentado em pacientes submetidos a técnica all-in-one. O tempo medio

de operacdo neste grupo foi de 3h49min versus 2h47min no grupo
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submetido a abdominoplastia circular cldssica. O tempo médio de
internacdo em ambos os grupos foi de 6 dias. A taxa de complicacdes foi
comparavel entre os dois grupos. Os autores concluiram que a técnica
multifuncional ¢ um método eficiente para melhorar o contorno corporal

abdominal e gliteo em pacientes que sofreram grande perda de peso.

SIMONE et al., (2018) desenvolveram um modelo fisico para
investigar a localizagdo ideal da incisdo cirirgica e apresentar os
refinamentos técnicos dos autores com a abordagem da cicatriz postero-
medial. Vinte e quatro pacientes pos-baridtricos foram submetidos a
braquioplastia com colocacdo de cicatriz pdstero-medial, lipoaspiracao
concomitante, plicatura facial e zetaplastia axilar. Amostras de pele foram
testadas e um modelo fisico do braco foi montado para investigar a
diferenca de estresse mecanico nas cicatrizes posteromediais e mediais. O
modelo fisico mostrou que a intensidade e distribui¢do das tensdes ao longo
da cicatriz foram reduzidas na localizacdo posteromedial, com menor
deslocamento da cicatriz nas simulagdes de carregamento. Vinte e trés
pacientes se recuperaram sem intercorréncias. Um (4,1%) apresentou
deiscéncia de 2cm. O modelo fisico demonstrou que a cicatriz pdstero-
medial foi submetida a menor estresse mecanico e deslocamento. Os
refinamentos técnicos relatados permitiram um contorno harmoénico do

brago, com cicatrizes aceitaveis e baixa incidéncia de complicagoes.

BARONE et al., (2018) realizaram entre janeiro de 2008 e marco de
2016, correcao cirtrgica de ginecomastia grave bilateral em 80 homens
(160 mamas) apo6s grande perda de peso. Os pacientes responderam a
versao italiana do modulo pds-operatorio BODY-Q. Todos os pacientes

tiveram perda de peso substancial (>30 kg). A amostra foi definida por
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idade, IMC, comorbidade, tipo de procedimento cirargico bariatrico, tipo
de procedimento cirurgico poés-bariatrico, complicagcdes e procedimentos
secundarios. Pela analise do BODY-Q, o grupo de pacientes submetidos a
adenomamectomia com cicatriz do sulco inframamario com retalhos
perfurantes intercostais obteve resultados significativamente melhores
quanto a satisfacdo com o térax, fung¢do psicossocial, satisfacdo com o

desfecho e melhor imagem corporal.

ROSA et al., (2019) avaliaram a qualidade de vida e os fatores
preditivos de complicagdes pds-operatorias em pacientes submetidos a
abdominoplastia apds cirurgia bariatrica em Y-de-Roux com 107 pacientes,
com idade média de 41 anos. Os dados foram analisados a partir de
pacientes poOs-baridtricos submetidos a abdominoplastia entre janeiro de
2011 e dezembro de 2016. As variaveis examinadas incluiram i1dade, sexo,
IMC (Indice de massa corpérea), complicacdes e comorbidades. O IMC no
momento da abdominoplastia (IMC atual) era de 27,6 + 3,7 kg/m?, e a
perda de peso média antes da abdominoplastia era de 47,7 = 17,3 kg. O
IMC pré-perda de peso (IMC maximo) foi de 45,5 £ 7,6 kg/m? e AIMC foi
de 18,6 £ 9,3 kg/m?. A taxa geral de complicagdes foi de 23,4%. A
quantidade de tecido removido no abdémen, AIMC > 20 kg/m? e idade > 40
anos esteve associado a complicacdes significativamente maiores em
pacientes submetidos a abdominoplastia apos gastroplastia. Contudo, o
estudo demonstrou que a abdominoplastia deve ser proposta a pacientes

com grande perda de peso para melhorar a qualidade de vida.

PAJULA et al., (2019) avaliaram se o método de perda de peso,
cirurgia bariatrica ou mudangas no estilo de vida, afetou a frequéncia ou

gravidade das complicacdes. Nesta andlise retrospectiva, foram incluidos
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158 pacientes com grande perda de peso submetidos a cirurgia de contorno
corporal entre 2009 e 2015. Foram registradas 96 complicacdes em 80
pacientes, com uma taxa geral de 51%. A maioria das complicagdes
(80,2%) foram menores (Clavien-Dindo graus 1 e 2) e infec¢des de feridas
superficiais. Complicagdes imediatas (0-24 horas pOs-operatorias) afetaram
8,3% dos pacientes, com complicagdes precoces (1-7 dias pos-operatdrios)
afetando 16,7% deles e complicagdes tardias (8-30 dias pds-operatorios)
afetando 58,3%. Nao foi identificada diferenca estatistica nas taxas de
complicacdes ao comparar pacientes bariatricos e nao-bariatricos. Idade
avancada (p = 0,042) na operacao esta associada a um risco aumentado de
hematoma imediato ou sangramento que requer cirurgia. Entre as
complicagdes iniciais, um peso maximo elevado (p = 0,035) e um peso pré-
operatorio elevado (p = 0,0053) se correlacionaram significativamente com
um hematoma ou sangramento que requer cirurgia. Para complicagdes
tardias, o seroma se correlacionou com a idade avangada (p = 0,0061). As
complicagdes sdo principalmente menores e sem risco de vida apos a
cirurgia de contorno corporal devido a perda macica de peso frequente. No
estudo, nenhum subgrupo especifico de pacientes com perda macica de
peso pareceu mais sujeito a complicacdes. Assim, para cada paciente, os
riscos associados a cirurgia de contorno corporal apos grande perda de peso

devem ser considerados individualmente.

PANDRANGI (2019) et al., desenvolveram um modelo
tridimensional (3D) de um aneurisma de aorta abdominal (AAA) para
pacientes com diagndstico de AAA para visualizacdo em Realidade Virtual
(RV) para avaliar o uso da RV na educacao do paciente. A RV provou ser
uma ferramenta de aprendizado envolvente que os pacientes perceberam

como benéfica para a compreensdao de seu estado de saude. Devem ser

16



explorados esfor¢os adicionais para investigar o papel da RV na educagdo e

na saude.

ADAPA K (2020) et al., realizaram um estudo de escopo para avaliar o
uso de realidade aumentada e realidade virtual na educacdo dos pacientes.
Os estudos de escopo sdo particularmente relevantes em disciplinas com
evidéncias emergentes, como realidade aumentada na educacao do paciente
e alfabetizacdo em saude, que ndo foram amplamente revisadas
anteriormente. Esses estudos envolvem buscas sistematicas, selecao e
sintese do conhecimento existente em uma variedade de desenhos de
estudo, no entanto, ao contrario de uma revisao sistematica, os estudos de
escopo geralmente ndo exigem a ponderagdo das evidéncias usando uma
avaliagdo formal da qualidade metodoldgica. O estudo foi realizado em
nove bancos de pesquisa, incluindo Pubmed. Este estudo caracterizou a
realidade aumentada como um topico novo e emergente, que nos artigos
analisados encontrou aplicacdes principalmente no treinamento de
profissionais de saude, em vez de se concentrar nos pacientes. A realidade
aumentada mostrou potencial como ferramenta de ensino para individuos
treinados e nao treinados em medicina. Por extensao natural, também
promete ser uma ferramenta de ensino robusta para os pacientes, de acordo

com 0s autores.
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METODO

Linha de pesquisa

Este estudo esta inserido na Area de Concentracdo: Inovacdo e

Tecnologia na Prevencao e Tratamento de Lesoes Teciduais.

Linha de Atuacdo Cientifico Tecnologica: Gestdo e Qualidade em

Feridas e Lesoes Cutaneas.

Desenho do estudo

Este ¢ um estudo Descritivo, Transversal e Exploratorio, cujo
desenvolvimento se deu no Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdao Tecidual da Universidade

Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP, por meio da Plataforma Brasil, com parecer final de aprovacao n°
4.071.422 (Apéndice 1). As legislacdoes vigentes foram observadas e

seguidas para o desenvolvimento deste trabalho.

Dos aspectos éticos:
Todos os participantes, apds a leitura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices 2 e 3) e reiteragdo verbal das

explicacdes, concordaram e assinaram o TCLE.
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Das etapas, desenvolvimento e criacdo do livro

Primeira etapa

Para a elaboracdo do conteido do manual utilizou-se a metodologia do
“Design Thinking” (FERREIRA FK et al., 2015). Neste processo foi usado
o diagrama Double Diamond, que ¢ dividido em quatro fases: Descobrir,

Definir, Desenvolver e Entregar:

A fase Descobrir foi divida em duas fases: busca de anterioridade e
levantamento bibliografico; e separa¢do de resumos e identificacdo de dores
de profissionais e pacientes quanto ao tema abordado no desenvolvimento

do livro em si.

Busca de Anterioridade

Para a busca de anterioridade, foram realizadas consultas em sites de
busca em 20/10/19. As palavras-chave “livro”, “plastica pos bariatrica” e
“realidade virtual aumentada” foram pesquisadas nos principais sites de
busca: Google®, Yahoo®, Bing®, Amazon e a Loja Kindle® de livros
digitais nas cinco primeiras paginas de cada site. Foram encontrados
materiais focado no ensino médico, ndo destinados a pacientes, nenhum

deles também contava com uso de tecnologia associada para o aprendizado.

Nao foi encontrado nenhum livro sobre cirurgia plastica reparadora pos-
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bariatrica destinado a pacientes, com uso de realidade virtual aumentada.

Levantamento Bibliogrdfico

O levantamento bibliografico para o desenvolvimento do contetdo
do livro foi realizado em sites de buscas, utilizando-se os seguintes
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “cirurgia plastica” e “cirurgia
bariatrica”, assim como suas combinag¢des na lingua portuguesa e inglesa.
A amostra foi definida obedecendo os seguintes critérios de inclusdo:
publicacdes que tivessem, como contetido, informagdes relacionadas a todo
processo perioperatorio de cirurgias pléasticas pos-bariatrica, aspectos
nutricionais, psicoldgicos e de cuidados com os procedimentos cirirgicos
propriamente, indexadas ou catalogadas eletronicamente na integra nas
bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e site de busca Google
Académico, no periodo de 2008 a 2020.

Estratégia de busca:

Pesquisa feita no Pubmed, as 15:00 de 18/04/2020:

((("bariatric surgery"[MeSH Terms] OR ("bariatric"[All Fields] AND
"surgery"[All Fields])) OR '"bariatric surgery"[All Fields]) AND
(((((("postoperative period"[MeSH Terms] OR ("postoperative"[All Fields]
AND "period"[All Fields])) OR "postoperative period"[All Fields]) OR
"postop"[All  Fields]) = OR  "postoperative"[All  Fields]) @ OR
"postoperatively"[All Fields]) OR "postoperatives"[All Fields])) AND
(((((((((("mastopexies"[All Fields] OR "mastopexy"[All Fields]) OR
(("lipectomy"[MeSH  Terms] OR  "lipectomy"[All Fields]) OR
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"lipectomies"[All Fields])) OR ("dermolipectomies"[All Fields] OR
"dermolipectomy"[All Fields])) OR (((("gynaecomastia"[All Fields] OR
"gynecomastia"[MeSH Terms]) OR "gynecomastia"[All Fields]) OR
"gynaecomastias"[All Fields]) OR "gynecomastias"[All Fields])) OR
(((("hifting"[MeSH Terms] OR "lifting"[All Fields]) OR "lifted"[All
Fields]) OR '"liftings"[All Fields]) OR "lifts"[All Fields])) OR
(((((((("aesthetical "[All Fields] OR "aesthetically"[All Fields]) OR
"esthetical"[All  Fields]) OR  "esthetically"[All  Fields]) OR
"esthetics"[MeSH Terms]) OR "esthetics"[All Fields]) OR "aesthetic"[All
Fields]) OR "aesthetics"[All Fields]) OR "esthetic"[All Fields])) OR
(("mammaplasty"[MeSH Terms] OR "mammaplasty"[All Fields]) OR
"mammaplasties"[All Fields])) OR ((((("lipectomy"[MeSH Terms] OR
"lipectomy"[All ~ Fields]) OR  "liposuction"[All  Fields]) OR
"liposuctions"[All ~ Fields]) OR "liposuctioned"[All Fields]) OR
"liposuctioning"[All  Fields])) OR  ((("counter"[All Fields] OR
"countered"[All Fields]) OR "countering"[All Fields]) OR "counters"[All
Fields])) OR (("abdominoplasty"[MeSH Terms] OR "abdominoplasty"[All
Fields]) OR "abdominoplasties"[All Fields])) OR "submentoplasty"[All
Fields])

Foram selecionados 89 artigos de 270 encontrados por meio da
leitura dos resumos. Os artigos selecionados foram avaliados e
categorizados a partir da pré-leitura quanto ao ano de publicacdo, base de
dados referente, autoria e relevancia ao tema. Foram incluidos os artigos
que tinham como conteudo informacdes relacionadas a todo processo
perioperatorio de cirurgias plasticas pos-bariatrica, aspectos nutricionais,

psicoldgicos e de cuidados com os procedimentos cirlirgicos propriamente.
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O levantamento bibliografico também incluiu trabalhos relacionados
ao impacto e importancia da comunicacdo em satilde com uso de tecnologia,
em linguas portuguesa e inglesa utilizando-se os descritores: “comunicagao
em saude”, “informacao de saude ao consumidor”, “educacao em saude”,
“realidade aumentada para pacientes” e ‘“tecnologia biomédica”. Foram
selecionadas publica¢des indexadas nas bases de dados PubMed, LILACS,
MEDLINE e site de busca Google Académico no periodo entre 2008 a
2020.

Foram selecionados 5 artigos por meio da leitura dos resumos, todos
contendo informagdes relacionadas ao 1impacto, a relevancia da
comunicag¢do em saude, € o uso da informa¢ao meédica a por meio das novas

tecnologias e os meios digitais.

Desenvolvimento do livro

L. DESCOBRIR: Nesta fase foram organizados e
separados os resumos dos artigos relevantes obtidos no levantamento
bibliografico referentes ao conteido e foi realizada uma reunido de
Brainstorming 1incluindo equipe multiprofissional (cirurgides plasticos,
psicologo, nutricionista, enfermeiro). Como critérios de inclusdo de
profissionais de satde, eles deverdao ser ao minimo graduados e
especialistas em suas areas e com no minimo 05 anos de experi€éncia com
pacientes poOs-bariatricos. Estes profissionais tiveram seus contatos
informados pelo ambulatorio de cirurgia plastica da UNIFESP — Setor de
pOs Dbaridtricos.; com um profissional da area de publicidade com
experiéncia comprovada em comunicagdo acessivel de assuntos médicos

para discussao do formato, viabilidade e dindmica do desenvolvimento do
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material; e também com pacientes pOs bariatricos que desejam realizar ou
ja realizaram alguma cirurgia plastica reparadora pds bariatrica, explicando

seus principais questionamentos € anseios sobre o tema.

Foram excluidos do projeto profissionais que ndo assinarem o TCLE

ou que possuirem algum conflito de interesse com o projeto.

Os critérios de inclusdao de pacientes no estudo foram selecionados
pacientes pos-baridtricos quem ja realizaram ou tem intengdo de realizar
alguma cirurgia pléstica reparadora pos-baridtrica e que frequentem os
ambulatorios de cirurgia plastica da UNIFESP. Estes pacientes foram
convidados no més de Fevereiro de 2021 consecutivamente no ambulatorio
de cirurgia plastica pos bariatricos da UNIFESP e receberam também por
e-mail a confirmacdo da vontade de participar da pesquisa, o TCLE € o
formuldrio para preencherem por livre e espontanea vontade e reenviar
também por e-mail ao pesquisador apds seu recebimento. Foram excluidos
do estudo pacientes que ndao assinarem o TCLE e que ndo quiseram

participar do estudo.

II. DEFINIR - Selecdo e organizacdo do contetido: nesta
etapa, por meio de sessdes de brainstorming com profissionais especialistas
em cirurgia plastica, foram listados os principais assuntos e questoes
frequentes dos pacientes. ApoOs 1isso, esses apontamentos foram
organizados de forma a obedecer a uma sequéncia cronologica, tendo, por
base, o come¢o e o fim dos processos cirurgicos, ou seja, desde o pré-
operatorio ao pds-operatdrio. Assim, tais apontamentos, ordenados desta
forma, puderam ser separados em unidades tematicas que deram origem

aos capitulos.
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ITa. Foi determinado o sumario, dividindo os principais temas

em titulos relevantes. O sumario foi ordenado da seguinte maneira:

Introducao

Por que fazer uma cirurgia reparadora?

O Mito do Corpo Perfeito

Vocé ¢ um paciente especial.

Respeite seu novo organismo (nutri¢ao)
Cicatrizacao

Cirurgia Reparadora Pos-Bariatrica Superior
Cirurgia Reparadora Pos-Bariatrica Inferior
Cirurgia Reparadora Pds-Bariatrica da Face
J& fiz a cirurgia. E agora?

Quais as principais complicacoes?
Perguntas Frequentes

Fontes confiaveis e bibliografia.

Agora € com voceé.

I11. DESENVOLVER — ELABORACAO DO
CONTEUDO:

IlTa. Elaboracdo Textual: Nesta etapa, o contetido textual do

livro foi elaborado, em lingua portuguesa, utilizando uma linguagem
simples, mas coesa e direta, acessivel e coloquial, mas guardando a
responsabilidade e o profissionalismo de transmitir a informacao correta ao

publico-alvo.

IIIb. Elaboracdo Grafica: Considerando que o publico-alvo é,

no geral, a populacdo brasileira e, no objetivo de facilitar o entendimento do
usuario e despertar o seu interesse pelo livro, nesta etapa foi elaborada a
linguagem grafica, por meio de desenhos, caricaturas, icones, paletas de

cores ¢ ilustragdes, visando ilustrar o contetido textual desenvolvido e
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convidar o leitor a interagir com o livro, acessando o conteudo oferecido
via realidade aumentada. Para isso, o projeto grafico foi desenvolvido junto
a um profissional de comunicacao visual, utilizando-se de meios digitais de

vetorizacao, colorizacao das ilustracoes.

Para a criacdo das ilustracdes, foram utilizadas, como

referéncias, imagens de dominio publico disponiveis no Google Images

(www.google.com/imghp), FreePik (www.freepik.com) e a imagem-base
da capa ¢ do acervo particular do profissional de comunicacao visual. As
imagens foram selecionadas de acordo com o contetido ja presente no
texto. As imagens selecionadas foram submetidas, pelo profissional de
comunicagdo visual, a tratamentos, adaptacdes e vetorizacao utilizando-
se os programas Adobe Illustrator 2021 e Adobe Photoshop 2021
(Windows 10).

Além disso, foi desenvolvido um selo que identifica e unifica
todo conteudo disponibilizado via realidade virtual. Este selo contém um
icone elaborado justamente para essa identificacdo e para direcionar o olho
do leitor ao QR Code para o qual devera apontar o celular e acessar o

conteudo.

IIIc. Conteudo Acessado via RA: Foram desenvolvidos trés

tipos de conteido acessados via realidade virtual, constituindo-se o
primeiro da gravacdo de videos onde o autor e outros profissionais
explicam os conceitos abordados no livro; o segundo tipo sendo videoaulas
onde o autor pode aprofundar e esclarecer pontos importantes da parte
textual por meio de suporte interativo e imagens; € o ultimo composto por
animag¢des em duas e trés dimensdes produzidas, tratadas e editadas
visando ilustrar conceitos explicados na parte textual. Os QR Codes foram

criados por meio do servigo gratuito QR Code Generator (https://br.qr-
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code-generator.com/al/).

IIId. Diagramagdo: A diagramagdo ¢ caracterizada pelo

trabalho de distribuir, em um espago delimitado, todo o contetido
produzido (elementos textuais, graficos e interativos) visando direcionar o
olhar do leitor de forma confortavel e aprazivel, otimizando a assimilagdo
do contetido e eliminando possiveis ruidos. A diagramacao ¢ fundamental
para a clara compreensdao do conteudo, sendo aplicada em diversas
plataformas de comunica¢do como jornais, revistas, cartazes, sinalizagcdo e
websites; mas destaca-se, sobretudo, nos livros. Esta etapa primou pela
funcionalidade do livro, ou seja, para garantir que ele orientasse o
aprendizado do leitor ordenadamente e, também, para convida-lo a acessar
o conteudo disponibilizado via RA. Esta etapa foi realizada com o auxilio
de um profissional de comunicagao visual com experiéncia comprovada em
comunicacdo acessivel de conteudos médicos, por meio do programa

Adobe Illustrator 2021 para Windows 10.

IIIe. Prototipagem: Nesta etapa, foi realizada a prototipacao do

livro, por meio da compilagdo e organizacdo de todos os seus elementos a

fim de se desenvolver o produto propriamente dito.

Segunda etapa

Validacdo do conteudo

Para a validagdo do conteudo, seguiu-se a Metodologia Delphi
(WRIGHT & GIOVINAZZO et al., 2000). Esta metodologia fornece
caminhos para estruturar e validar informagdes por meio de consenso entre

especialistas (SOUZA & TURRINI, 2012; GRANT & DAVIS, 1997). O
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objetivo foi o de obter a opinido de profissionais que t€ém atuacdo direta e
frequente com pacientes pos-bariatricos (Cirurgides Plasticos, Psicologos,
Nutricionistas ¢ Enfermeiros) a fim de garantir que o livro seja composto
de conteudo cientificamente correto € comprovado e que, a0 mesmo tempo,
tal conteudo seja pertinente e acessivel para o publico-alvo. Para tanto, fez-
se necessario o uso do TCLE e de Questionarios. O indice de Validade de
Conteudo (IVC) foi utilizado como instrumento analitico na finalidade de
mensurar a propor¢do de avaliadores que concordavam ou discordavam

com as respostas as perguntas do questionario.

Foram selecionados 10 profissionais da satide (7 cirurgides plasticos,
I nutricionista, 1 psicologo e 1 enfermeiro) por meio de amostra de
conveniéncia, indicados pela chefia do ambulatorio de cirurgia plastica pos
bariatrica da UNIFESP. Todos os profissionais sao certificados, com no
minimo 5 anos de atuacao na area. Os medicos, todos Cirurgides Plasticos,
possuem titulo de especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP) e Associagdo Médica Brasileira (AMB), com no
minimo 5 anos de atuagdo na area. Com isso, pdde-se obter a opinido de
especialistas com experiéncia no tema. Apos a seleg¢do, foi enviada carta
convite € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via e-

mail. Todos os convidados assinaram o TCLE.

O livro, em sua versao inicial, € o questionario de avaliagdo foram
enviados por e-mail aos participantes para que eles pudessem avaliar o
conteudo, a clareza das informagdes € a sua apresentagdo como um todo

(OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 2014).
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Foram avaliados, em nove perguntas objetivas, por meio do
questionario, a estrutura e apresentagdo: ilustragdes, fonte, nimero de
paginas, coeréncia das informag¢des. Também foram analisadas clareza,
objetividade e veracidade cientifica do contetido, assim como a relevancia e

o potencial impacto para o publico-alvo.

Indice de validade de contetido (IVC)

Para a validagao do contetido do livro, foi utilizado o indice de
Validade de Contetido para medir a propor¢do ou porcentagem de
especialistas (avaliadores/juizes) que estdo em concordancia em relagdo aos
aspectos dos itens avaliados no questionario de avaliagao (Apéndice 4). No
método IVC, utiliza-se de uma escala tipo Likert, com 5 alternativas para
concordancia e representatividade (WYND, SCHMIDT & SCHAEFER,
2003). O questionario deste estudo foi composto por 5 alternativas de
resposta para cada pergunta, sendo: 1 = Inadequado; 2 = Parcialmente
Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 = Nao se Aplica.
As alternativas foram elaboradas com base em outros estudos brasileiros
que utilizaram esta ferramenta (OLIVEIRA, FERNANDES & SAWADA,
2008) e foram disponibilizados espacos para que os especialistas pudessem

expressar suas opinioes livremente.

As respostas dos especialistas foram analisadas individualmente e
em conjunto. O IVC foi calculado considerando o nimero de respostas “3”
(Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada) para cada item e, depois,

dividido pelo numero total de respostas.
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Numero de respostas “3” ou

IVC =
Numero total de respostas

Foi considerado o valor do IVC maior ou igual a 0,78 para a
validacao do questiondrio como recomendado, quando ocorre participagao
de seis ou mais especialistas na avaliacio (WIND, SCHMIDT &
SCHERER, 2003).

Para a valida¢do do livro com como um todo (IVC GLOBAL),
optou-se pelos critérios sugeridos por GRANT & DAVIS (1997) e POLIT,
HUNGLER & BECK (2006) considerando, assim, uma concordancia
minima obrigatoria acima de 0,90 ou mais. Para o calculo do IVC

GLOBAL foi utilizada a formula:

Soma de todos IVC’s

IVC GLOBAL =
Numero de perguntas do questionario

Ajuste e adequacgado do livro apos aplica¢do do Método Delphi

Nesta etapa, foram realizadas as alteracbes com base nos
apontamentos e sugestoes obtidos na fase de validagdo. As sugestdoes dos
especialistas foram incorporadas ao livro que, depois, foi submetido a nova

revisdo para a criacao do produto-final.
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Terceira etapa

Aplicagdo ao publico-alvo e ajustes finais

Nesta fase, foram enviados exemplares do livro a 10 pacientes que
obedecam aos critérios de inclusdo e foram realizadas uma segunda e uma
terceira rodadas do Design Thinking, ambas com uma sessdo de
Brainstorming com pacientes pos bariatricos que sejam publico-alvo do
livio em sala virtual na plataforma Zoom. Deste modo, puderam
compartilhar suas experiéncias com o material e realizar criticas e
sugestoes que foram incorporadas ao produto final. Todas reunides tiveram

seus conteudos gravados.

Registro

Apbs a conclusdo das etapas descritas acima, foi solicitado o ISBN.
Para esta solicitacao, foi necessario realizar o cadastro do editor no sistema
online da Agéncia Brasileira de ISBN do Ministério da Cultura, com o
devido preenchimento dos formularios online obrigatorios, seguindo as

orientagdes € normas disponiveis no préoprio site.

Divulgacgdo

Foi realizada compra do dominio www.livroposbariatrica.com.br

para dar acesso aos codigos das imagens com realidade virtual aumentada

contidos no livro, que ficara disponivel para visualizacdo gratuitamente.
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Contratou-se profissional da &area com experiéncia comprovada em
desenvolvimento de sites com conteudo médico para o desenvolvimento do
site € na plataforma de administracdo de sites WordPress via ferramenta de
construgao de site Elementor. O livro sera oferecido para editoras do meio

médico posteriormente para producao em escala.
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RESULTADOS

Validacao por Especialistas: Técnica Delphi

Os questionarios foram enviados aos especialistas. Apds o recebimento dessas
avaliacOes, suas respostas foram compiladas em uma planilha, por meio do
programa Excel, do Pacote Microsoft Office 360, para no Sistema Operacional

Windows.

Depois, os IVCs (Indices de Validacdo de Conteudo) foram calculados e

inseridos na tabela (Tabela 1).

Quadro 1 — Resultados da avaliacdo do questionario aplicado aos juizes

ESTRUTURA E APRESENTACAO | IVC 1“AVALIACAO

As ilustragoes sdo expressivas e suficientes para 1
facilitar o entendimento do conteudo?

A fonte e tamanho de titulos e topicos organizam

claramente os capitulos? 0,9

O material estd com linguagem apropriada ao 0.9
publico-alvo proposto? ’

Os temas refletem os aspectos-chave que devem 0.9
2

ser trabalhados com o publico-alvo?

O material com uso de tecnologia de realidade
virtual aumentada contribui para o melhor 1
entendimento do assunto para o publico-alvo?

ESTRUTURA E APRESENTACAO [VC 1* AVALIACAO

As mensagens estdo apresentadas de 1
forma clara e objetiva?

As informagaes estdo cientificamente
Corretas?

0,9
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O material esta com linguagem apropriada ao 0.9
publico-alvo proposto? ’
O material contribui para o melhor entendimento
. 0,9
assunto para o publico-alvo?
IVC GLOBAL 0,95
Quadro 2 — Sugestoes dos Especialistas
ALTERACAO "
ITEM ALTERACAO REALIZADA
SUGERIDA

A fonte e tamanho
de titulos e topicos
organizam
claramente os
capitulos.

Sugiro deixar melhor
estruturado cabecalho e
rodapé em cada folha
para remeter a obra.

Um cabecalho indicando
o titulo da obra e o capitulo.

O material estd
com linguagem
apropriada ao
publico-alvo
proposto?

Sugiro enviar para um
jornalista especialista em
copidesque para
adequacao de linguagem
e tempo verbal.

Foi realizada uma revisao
completa da linguagem,
gramatica e construcao de texto
de todo o material.

Os temas refletem
os aspectos-chave
que devem ser
trabalhados com o
publico-alvo?

No capitulo de Nutri¢ao
sugiro adequacao de
linguagem e usar como
base o Guia Alimentar
para a Populacao
Brasileira

Foi realizada a adequagao
de linguagem e expansao
do contetido de acordo com
o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira
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As ilustragoes sao ' N
expressivas e As ilustracdes foram

Algumas ilustracdes nao . .
& ¢ refeitas, modificando cores

mostram o local das de t
cicatrizes € €Spessuras de trago para

suficientes para
facilitar o

entendimento do facilitar o entendimento.
conteudo?
As informagoes Os capitulos relacionados as
estdo Inserir mais detalhes cirurgias foram revistos e foram
cientificamente sobre as cirurgias. adicionadas mais informacoes
corretas. relevantes sobre as cirurgias.

Para o calculo dos IVCs, foram incluidas apenas as respostas de numero “3”
(Adequada) e “4” (Totalmente adequada). As demais opg¢des foram

desconsideradas.

No quesito “Estrutura e Apresentagao”, do total de 50 respostas, 35 foram
Totalmente Adequadas (TA), 12 foram Adequadas (A) e 03 Parcialmente
Adequadas (PA); sendo, dessas 03, uma referente a organizacdo clara dos
capitulos, outra em relagdo a adequacdo da linguagem utilizada em afinidade ao
publico-alvo e a ultima diz respeito a capacidade de o livro abordar os aspectos-

chave a serem tratados com o publico-alvo.

No quesito “Relevancia”, do total de 40 respostas, 29 foram Totalmente
Adequadas (TA), 10 foram Adequadas (A) e 01 Parcialmente Adequada (PA),
sendo esta ultima referente a adequacgdo da linguagem ao publico-alvo (Tabela 1).
Todos os itens foram validados e foram realizadas alteracdes e corre¢des sugeridas

nos campos de “Observacao” dos questionarios apresentados.
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Avaliacao dos Pacientes

ApoOs submeter o material aos especialistas e realizadas as corre¢des sugeridas
nesta etapa, o material foi apresentado a pacientes submetidos as cirurgias

bariatricas e cirurgias reparadoras em uma sessdo de brainstorming. As sugestoes

dos pacientes foram compiladas, analisadas e aplicadas no livro.

Quadro 3 — Sugestdes dos Pacientes

ALTERACAO SUGERIDA | ALTERACAO REALIZADA

Gostaria de mais informagdes Foram adicionadas as
sobre cicatrizagao das pernas informacodes referentes ao
e dos bragos, que ¢ diferente assunto nos respectivos
de outras regides. capitulos.
Reforcar a importancia de Foi refor¢ado o alerta para a
ouvir as orientacoes médicas solucao de todas as duvidas

antes da cirurgia, na consulta. antes da cirurgia.

. Foi realizada uma consulta da
Duvida sobre a cobertura das

cirureias por parte do plano legislacdo aplicavel e a
glas P p, P informacao foi disponibilizada
de saude. .
no livro.

As informacdes sobre a

Informagdes sobre gravidez e cirurgias e sobre como elas
as cirurgias reparadoras. afetariam a gestacao foram
destacadas.
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Quadro 4 — Avaliagdes Positivas dos Pacientes

AVALIACOES POSITIVAS DOS PACIENTES

“Gostei bastante da parte nutricional. As vezes a pessoa fica
tao na vontade de fazer a reparadora e ndo pensa na parte
nutricional.”

“Achei o projeto do livro maravilhoso, muito interessante.
E bom ressaltar a importancia da dedicag¢ao do paciente.”

“Cumpriu o objetivo. Gostei demais.”

“Tem que ter mais livros como este para solucionar
as muitas duvidas dos pacientes.”

Validacao do Conteudo

O livro foi validado com IVC Total de 0,95. Esse valor se encontra acima do
preconizado (IVC > 0,90), segundo os critérios de GRANT & DAVIS (1997) e
POLIT, HUNGLER & BECKER (2006).
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Produto

Esse mestrado profissional teve, como produto, um livro sobre cirurgia plastica
reparadora para pacientes poOs bariatricos, dirigido ao publico ndo especialista,
intitulado CIRURGIA PLASTIA POS BARIATRICA: O QUE VOCE PRECISA
SABER”, composto por 66 paginas e 10 capitulos. O livro utiliza-se da tecnologia
o processo de assimilacdo dos conceitos apresentados. O conteido em realidade

virtual estd hospedado no dominio www.livroposbariartica.com.br na internet.

O livro foi registrado na Agéncia Brasileira do ISBN representada pela
Biblioteca Nacional (Ministério da Cidadania) recebendo nimero de ISBN

(International Standard Book Number):

Um excerto do produto-final, destacando-se seus principais recursos, esta

reproduzido a seguir:
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DR. GUILHERME GUARDIA MATTAR

CIRpRGIA
PLASTICA
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BARIATRICA 4
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precisa saber. E

Figura 1. Capa
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POS
BARIATRICA

Figura 2. Folha de Rosto
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© 2021
Dados de producao.

Dados de catalogagio.

Figura 3. Ficha Catalografica e Créditos
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Conteudo Interativo

Este livro conta com a tecnologia
de realdiade aumentada para
maior imersdo do leitor.

Para usar esse recurso,
abra a cdmera do seu celular
e aponte a lente para o QR Code.
Assim, vocé poderd acessar

um link e ter uma experiéncia

mais completa.

Figura 4. Orientacdes de uso do recurso QR Code
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Introducdo

por Dr. Guilherme Guardia Mattar

Este livro ¢ resultado da minha tese de
Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Gestao
Aplicadas A Regeneragio Tecidual, na Escola
Paulista de Medicina, da Universidade Federal
de Sao Paulo. Escolhi dedicar todo meu empe-
nho no Mestrado para cumprir um objetivo
desafiador: trazer as mais atuais e pertinentes
informa¢oes  cientificamente  comprovadas
sobre cirurgia plastica reparadora para pacien-
tes pds-baridtricos. Esta escolha se deu justa-
mente pela minha percepgao do quanto essa
cirurgia pode ser transformadora para esses pa-
cientes ¢ dos multiplos efeitos positivos em
suas vidas. Para ampliar ainda mais o potencial
de aprendizado do livro, decidi utilizar a Reali-

dade Aumentada na forma de um inovador e

Figura 6. Introducao
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imersivo apoio educativo. Dessa forma, vocé,
paciente, pode assimilar mais contetido do que
caberia em um simples livro, além de visualizar

melhor todos os conceitos abordados.

A ciéncia médica j4 comprovou que a
educagio do paciente é fundamental para a
melhora dos resultados das cirurgias, pois o pa-
ciente que compreende melhor as suas condi-
¢oes e cada etapa do processo cirtirgico a qual
foi submetido(a), tem mais conhecimento para
tomar as melhores decisées no pés-operatério
e tem participagao mais ativa e comprometida
neste processo, o que ¢ indispensdvel para

qualquer boa recuperagao.

No entanto, hoje em dia, o paciente estd
mais vulnerdvel a informagoes equivocadas,
romantizadas e ultrapassadas por meio de sites,
blogs, videos e redes sociais. Por isso, a impor-

tAncia de reunir a informagao correta mais

Figura 7. Introdu¢do (Continuacao)
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atual possivel e disponibilizd-la de forma aces-
sivel, clara e simples, para que evitar conceitos
errados e estimular maior compromctimcnto

com o resultado de qualquer cirurgia.

Por isso, espero que esse livro seja enri-
quecedor para vocé, leitor ou leitora, e sugiro
que vocé o leia integralmente e interaja com
todo o conteildo de Realidade Aumentada.
Lembre-se: a informacao também ¢ um recur-
so indispensdvel na recuperagao de cirurgias e
serd uma grande aliada para toda a vida, sobre-
tudo aos pacientes ex-obesos que, para garantir
todos os ganhos de vitalidade e qualidade de
vida adquiridos pela cirurgia baridtrica, preci-

sam de foco e comprometimento.

Boa leitura!

MENSAGEM

Figura 8. Introdu¢do (Continuagao)
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Figura 9. Pagina-Titulo do Capitulo 1 — Por que fazer a cirurgia reparadora?

46



Por que fazer a
Cirurgia Reparadora?

A incidéncia da obesidade tem crescido
no Brasil. Com isso, a procura por cirurgias ba-
ridtricas ou gastroplastias, as famosas cirurgias
de redugao do estdbmago, também tem aumen-
tado.

AVANCO DA OBESIDADE NO BRAS
2003 2019
—
12,9% 26,8%

A cirurgia baridtrica se caracteriza pela
intervengdo cirtrgica no aparelho digestivo,
diminuindo o tamanho do estémago de pa-

cientes obesos. Com o estdmago reduzido, a

Figura 10. Capitulo 1 — Por que fazer a cirurgia reparadora?
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DISCUSSAO

O presente estudo teve, como objetivo, desenvolver um livro sobre
cirurgias reparadoras poOs-baridtricas para o publico leigo com o apoio
didatico da realidade aumentada. Para isso, se ateve, principalmente, em
trazer informagdes cientificamente acuradas e corretas para um publico
ndo-especializado, usando a tecnologia como recurso adicional para a
melhor assimilagdo do conteudo. Para atingir este objetivo, foi produzido
um livro sobre medicina e saude, sobre um assunto dominado pela ciéncia
médica, destinado ao publico ndo-especialista, com uma linguagem clara e
facil de ser compreendida. A opgao pelo livro com o recurso de realidade
aumentada se deu pela facilidade de assimilagao e maneabilidade do livro
aliado a facilidade de acesso do conteudo digital, através da camera de um

celular com uma camera e acesso a internet (smartphone).

O IBGE (Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica) apontou em
2019 que, entre 2003 e 2019, a incidéncia da obesidade em individuos
acima dos 20 anos mais que dobrou, partindo de uma taxa del2,2% desta
populacdo contabilizada, para 26,8%. Como efeito disto, a demanda por
cirurgias bariatricas também aumentou consideravelmente. Segundo a ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar), agéncia que regula a oferta de
planos de satde por parte de empresas privadas no pais, a cirurgia

bariatrica foi a maior causa de internagdo cirurgica no ano de 2020.

Como apontaram KITZINGER et al., (2012), os pacientes submetidos

as cirurgias bariatricas lidam com o excesso de pele resultante da grande
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perda de peso, causando prejuizos funcionais e estéticos aos pacientes, o
que, segundo o mesmo estudo, faz 75% das mulheres e 68% dos homens

desejarem realizar a cirurgia reparadora.

Ainda, como descrito FOYLICH et al., (2016), os pacientes que
submetidos a cirurgias reparadoras apoOs cirurgia bariatrica tém perda de
peso significativamente maior a longo prazo. O que vai de encontro ao
identificado por GILMARTIN et al., (2016), quando demonstraram que a
satisfagdo com a propria imagem corporal traz melhora significativa a
autoestima ¢ a autoconfianca, ¢ tem desdobramentos funcionais na

recuperacao fisica e na dor do paciente.

Porém, ao mesmo tempo, pacientes que foram submetidos a bariatrica
e passaram por uma importante perda ponderal podem estar mais
vulneraveis a alguns riscos em relacdo a populacdo que ndo passou por este
processo. ROCHA RI (2018) concluiu que a perda massiva de peso
ocasiona uma reducdo das fibras espessas, organizadas, estruturadas e
direcionadas da pele favorece o aumento de fibras finas, desalinhadas e
frouxamente dispostas, o que implica em maiores riscos na cicatrizagdo e

no pos-operatorio.

Dada a condi¢do diferenciada do paciente cuja perda ponderal foi
massiva, ndo s6 em termos fisiologicos, mas, também, psicologicos; este
paciente precisa de uma educagdo mais aprofundada e ampla sobre os
procedimentos aos quais quer ser submetido. Por isso, dado o volume
relevante de informagdes a serem dispostas em um mesmo meio, optou-se
pelo livro tradicional impresso, que suporta uma densidade maior de
conteudo, mas, ao mesmo tempo, permite que a disposicao dos elementos
textuais e visuais (ilustracoes, avisos, destaques) tornem a leitura fluida e
de assimilagdo facilitada. Além disso, o livro ¢ facil de ser manipulado

tanto pelo médico quanto pelo paciente e de acesso imediato.
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A tecnologia da realidade aumentada foi apontada pelos pacientes
como uma ferramenta adequada para expandir a experiéncia de assimilagao
de conteudo do livro e torna-lo mais imersivel, ao passo que permite a
exposi¢ao de conceitos que talvez s6 pudessem ser compreendidos em
outra midia, como o video. Para acessar os conteudos digitais de realidade
aumentada, disponibilizados via site exclusivo, basta apontar a cdmera de
um celular com acesso a internet, meio de comunicacdo massivamente

difundido entre os pacientes.

Ainda, o recurso da realidade aumentada permitiu, além de expor
conceitos intrincados visualmente para melhor compreensao, trazer videos
de especialistas e do proprio autor do livro que, de forma clara e direta,
explicam melhor alguma informagdo apresentada no livro. Com isso, 0
conteudo digital oferecido neste trabalho se aproxima daquele consumido
pelos pacientes (videos, perfis pessoais de redes sociais, grupos em redes
sociais etc.). Isto se confirmou como efetivo na Etapa de Validacao do
M¢étodo DELPHI deste trabalho, quando especialistas e pacientes relataram
que o contetido digital com informagdes sem comprovacdo cientifica
desempenha forte papel nas frustragdes do paciente e nos resultados
insatisfatorios. Portanto, se faz necessario, também, ocupar esse espaco da
midia digital, dos videos etc., na busca de uma abordagem mais efetiva dos

pacientes pds-bariatricos.

Para o desenvolvimento do livro Cirurgia plastica pos-bariatrica: o
que vocé precisa saber, o maior desafio foi desenvolver uma linguagem
simples e de facil entendimento que, aliado a imagens e videos didaticos,
oferecesse uma perspectiva de facil assimilagdo, mas, ainda assim, com seu

conteudo baseado em evidéncias.
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O contetido foi distribuido em capitulos, separados por assuntos, €
distribuidos de forma a seguir uma sequéncia logica de informacdes, ou
seja: abordando todo o processo das cirurgias reparadoras pos-bariatrica
desde as informacgdes introdutorias, o pré-operatorio, as cirurgias em si, a

cicatrizagdo e o pos-operatorio.

No inicio do livro, na iniciativa de humanizar a abordagem e estimular
a identificagdo do paciente com o meédico-autor, foi desenvolvida uma
apresentacdo do autor e uma introducdo do assunto. Apos esta introdugao,
foi desenvolvida uma contextualizacdo da obesidade, da cirurgia bariatrica
e da cirurgia reparadora, totalmente apoiada em dados, indo de uma visdo
macro (numeros e estatisticas populacionais) ao micro (perspectiva pessoal
do paciente e as circunstancias da sua condi¢do de paciente submetido a
cirurgia bariatrica). Esta contextualizacdo se mostrou necessaria para que a
pessoa o leitor pudesse dispor de informagdes sobre as condi¢des do corpo
apos grande perda ponderal para, diante disso, ter uma perspectiva mais

ampla dos efeitos das cirurgias reparadoras no corpo.

O capitulo das cirurgias foi desenvolvido com base nos artigos
selecionados do levantamento bibliografico sobre os procedimentos
cirirgicos € na experiéncia da pratica médica do autor e, posteriormente,
nas sugestoes dos especialistas e pacientes. Buscou-se ilustrar, de forma
simples e clara, como as abordagens cirurgicas sdo realizadas, lembrando
que, a depender das condi¢cdes dos pacientes, estas abordagens podem

variar.
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O capitulo sobre a cicatrizacdo, tanto na avaliacao dos especialistas
quanto no brainstorm junto aos pacientes, se mostrou muito pertinente,
pois reflete uma preocupagdo muito prevalente dos pacientes; como
verificou KITZINGER et al., (2012): a expectativa mais importante da

cirurgia de contorno corporal ¢ a melhora da aparéncia.

A seguir, no livro, apresentou-se os possiveis riscos associados as
cirurgias reparadoras, também baseadas no levantamento bibliografico e,
posteriormente, nas sugestoes dos especialistas e pacientes. Na iniciativa de
abordar duvidas frequentes e aspectos que ndo se adequaram aos capitulos

anteriores, foi desenvolvido um capitulo de perguntas e respostas.

O projeto grafico do livro foi baseado em estudos que comprovaram
a eficacia dos elementos graficos e da realidade aumentada. Os elementos
graficos, como paleta de cores, identidade grafica das ilustragdes, icones e
formas, foram definidos junto ao profissional de design e marketing. O uso
de cores variadas concedeu ao contetido maior apelo visual, o que transmite
melhor a informacdo ao paciente, independentemente do nivel de
alfabetizacdo do mesmo (LEINER et al., 2014) e com uso planejado de
imagens, dado o papel imprescindivel das imagens na comunicagdo em
saude (HOUTS et al., 2006). Optou-se pelo uso de cores com tonalidade e
intensidade mais fortes, para capturar a atencdo do leitor e otimizar sua
leitura, na condigdo de que o design grafico se constitui da disposicao

ordenada para a leitura mais facil e de entendimento mais rapido.

Aliado a isso, também foi desenvolvido, junto ao profissional de
design e marketing, ilustracoes adequadas para o livro e os materiais
disponibilizados via realidade aumentada. A excecdo da capa, cuja

principal imagem foi obtida do banco de imagens Adobe Stock — e,
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posteriormente, editada pelo profissional de design; as ilustragdes contidas
no livro foram desenvolvidas pelo profissional de design com apoio na
Literatura e em imagens de referéncia obtidas na internet. As ilustracdes
foram desenvolvidas no Adobe Illustrator CC em vetor para ndao perder

qualidade.

A tecnologia da realidade aumentada foi identificada como recurso
adequado para a expansdo do conhecimento apresentado no livro, ja que
esta tecnologia, como apontaram PANDRANGI et al., (2019), provou ser
uma ferramenta de aprendizado envolvente, que os pacientes perceberam
como benéfica para a compreensao de seu estado de satide. Para acessar
este conteudo digital, basta apontar a cdmera de um celular com acesso a
internet para um codigo visual, o QR Code, que abre um link no navegador
com uma pagina na web, exclusiva para leitores do livro, com um conteudo

que ilustra ou explica melhor o assunto abordado no livro.

Considerando as consequéncias inestéticas da cirurgia bariatrica, que,
em muitos casos, decorre em sofrimento relacionado a aparéncia e em
disforia corporal pos-cirurgia, associada a cicatrizes visiveis e
deformidades de contorno corporal apontadas por GILMARTIN et al.,
(2016); houve um cuidado em todo o livro para que as ilustragdes nao
fossem fantasiosas ou ludibriassem o leitor. Era necessario que tais
ilustragdes que fossem dispostas de forma a apenas ilustrar e nao

superdimensionar tais caracteristicas inestéticas.

Além disso, houve rigor na busca por relevancia e acuidade das
informacodes apresentadas no livro e no material de apoio, acessado via
realidade virtual. Para i1sso, foi consultada literatura e material de referéncia
com nivel de evidéncia cientifica, além do conhecimento e pratica cirurgica
e clinica de profissionais que validaram o material e na vivéncia de

pacientes.
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No caso das cirurgias bariatricas, por haver a possibilidade de o
paciente incorrer em diversos problemas com a autoimagem, como citado
acima, aliada a uma ansiedade por resultados imediatos € uma expectativa
irreal difundida na midia e em redes sociais — como relatado por pacientes
nas fases de validacao do livro —, a disposi¢do clara, objetiva, relevante e

de apelo visual destacado sdao fundamentais para a melhora dos resultados.

O conhecimento gerado com base em informagdes com nivel de
evidéncia cientifica possibilita a educag¢do do paciente submetido a cirurgia
bariatrica, oferecendo-lhe um panorama da sua condi¢do e do impacto da
cirurgia plastica reparadora em sua vida, ao mesmo tempo em que desfaz
preconceitos e expectativas irreais difundidas frequentemente pela midia.
Ao produzir um livro cuja experiéncia de leitura se expande com o uso do
recurso de realidade aumentada, ¢ possivel oferecer uma nova forma de
acesso as informagdes dispostas ali € que sdo tdo relevantes para tais
pacientes. Ainda que a obesidade e a perda de peso, através da cirurgia
bariatrica, sejam assuntos bem difundidos, a realidade sobre o corpo do
paciente apoOs esta cirurgia e sua relacdo com as cirurgias reparadores
demanda uma aten¢do mais cuidadosa e precisa, dado que o impacto
psicoldgico e social desses procedimentos desempenha um forte papel na

vida dos pacientes e suscite muitas duvidas e insegurancas.

Para a validacdo do contetido do livro, foi utilizado o IVC — indice
de Validade de Contetido, com o objetivo de aferir a proporcdo (ou
porcentagem) dos especialistas (ou juizes) que estdo em concordancia sobre
os itens avaliados no questionario de avaliacdo (Anexo 5). Para calcular o
IVC, ¢ utilizada uma escala tipo Likert, com determinado nimero de pontos
para concordancia e representatividade (WYND, SCHMIDT, SCHAEFER,

2003). O questionario deste estudo foi composto por 5 alternativas de
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resposta para cada pergunta, sendo: 1 = Inadequado; 2 = Parcialmente
Adequado; 3 = Adequado; 4 = Totalmente Adequado; 5 = Nao se Aplica.
Todas as alternativas foram elaboradas com base em outros estudos
brasileiros que aplicaram esta ferramenta (OLIVEIRA, FERNANDES,
SAWADA, 2008) e, ao final do questionario, foi disponibilizado espaco

para que o especialista pudesse expressar sua opinido livremente.

Para a validagdo do livro como produto, foi calculado o IVC Global,
optando-se, neste estudo, pelos critérios sugeridos por GRANT & DAVIS
(1997) e POLIT, HUNGLER, BECK (2006) nos quais a concordancia
minima obrigatoria gere um IVC Global de 0,90 ou superior. O IVC acima
do quociente minimo na validacdo do livro em sua primeira avaliacao
demonstrou que o contetido desenvolvido para o livro e sua abordagem sao

adequados ao publico-alvo.

Além disso, no brainstorming realizado junto aos pacientes, em
que o livro foi submetido a sua avaliagdo — porém, sem questionario —, as
respostas foram positivas, relatando que o conteudo se provou util e de facil
compreensdo, tanto da parte do conteudo quanto visual. Dessa forma, o
resultado positivo tanto da avaliagdo dos especialistas quanto no
brainstorm com os pacientes, o produto-final se mostrou uma iniciativa
relevante e pertinente para o publico-alvo, com informac¢ao médica acurada

baseada em evidéncia cientifica.

Desta forma, ao atrelar o uso de inovagdes tecnologicas (realidade
virtual aumentada) ao ganho de informagdo sobre os aspectos que cercam
os procedimentos dos pacientes pos-bariatricos, que pretendem se submeter
as cirurgias plasticas, visa-se 0 impacto social de prevenir complicagdes

médicas, procedimentos desnecessarios e gastos indevidos, bem como
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aumentar a satisfacdo do paciente e a melhora da relacio médico-paciente.
Esta visdo ¢ corroborada por ADAPA et al., (2020), que enxerga a
realidade aumentada como uma potencial ferramenta robusta para o ensino
de pacientes, aumentando conhecimento dos mesmos sobre suas condigdes

e melhorando poder decisdo e evolugao deles.

Impoe-se a este trabalho, no entanto, a limitagdo do avango
tecnoldgico, no sentido de permitir um processamento maior de dados de
modo a reproduzir modelos humanos ainda mais realistas e imersivos.
Como observaram KIM, KIM e KIM (2017), mesmo a realidade
aumentada e virtual serem recursos que permitem uma reproducgao
fidedigna a realidade, ha, ainda, um universo de possibilidades a serem
exploradas que também podem ser educacionais e imersivas. Além disso, o
uso de realidade virtual pode gerar algum desconforto como cefaleia e

nauseas em pessoas sensiveis a movimentos, relatados por ADAPA et al..

(2020).
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CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado o livro intitulado “Cirurgia plastica pos
bariatrica, o que vocé precisa saber” com o uso de tecnologia de realidade
virtual aumentada, destinado a pacientes.
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Estas cirurgias reparadoras apés grande perda ponderal tém como objetivo ofimizar os resultados funcionais
obtidos pela cirurgia bariatrica através da remocao do excesso de pele, reintegrando socialmente os
pacientes. Trata-se de pacientes que frequentemente possuem comorbidades, habitos corporais complexos
e distirbios psicologicos importantes. como o dismorfismo. Melhorar a qualidade das informagoes dadas aos
pacientes sobre as cirurgias plasticas pos-bariétricas contribui diminuindo expectativas irreais, fortificando a
relagao entre médico e paciente, dirimindo, tlambém, gastos desnecessarios e complicagbes por
procedimentos inadequados. Pode-se atingir um entendimento ainda maior das informagées com uso da
realidade virtual aumentada, uma ferramenta inovadora que insere objetos virtuais em uma cena real,
educando por multiplas experiéncias sensoriais, de modo mais efetivo. Objetivo. Desenvolver um livro sobre
“cirurgia plastica para pacientes pos bariatricos”, destinado a pacientes, com o uso de tecnologia de
realidade virtual aumentada. Métodos. O projeto sera desenvolvido no curso de Mestrado Profissional do
Programa de Pés-Graduagédo em Gestao, Inovagao e Tecnologia em Regeneragao Tecidual da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo com autorizagao do Comité de Etica e
Pesquisa. Sera desenvolvida O estudo sera realizado em 3 etapas. Na primeira etapa: fora realizada busca
de anterioridade; sera feito |levantamento bibliografico sobre o contetido do livro; e desenvolvimento do livro
com tecnologia de realidade virtual aumentada. Para desenvolvimento sera utilizada metodologia Design
Thinking (Descobrir, Definir, Desenvolver, Entregar). Na segunda etapa sera realizada a validacéao do livro:
consulta com especialistas (metodologia Delphi): aplicagdo do indice de Validagdo de Contetdo {(IVC); e
adequacao do livro. Na terceira etapa sera realizada finalizag@o do livro com aplicagéo do mesmo ao publico
alvo e ajustes finais, seguido de registro do mesmo com a solicitacéo do ISBN (International Standard Book
Number), Registro na Biblioteca Nacional e; editoragao e divulgagao do produto. Como critérios de inclusao
de pacientes no estudo serdo selecionados pacientes pds-bariatricos quem ja realizaram ou tem intengao de
realizar alguma cirurgia plastica reparadora pos-banatrica e que frequentem os ambulatérios de cirurgia
plastica da UNIFESP e do Hospital da Cruz Vermelha Brasileira (Defeitos da Face). Serao excluidos do
estudo pacientes que nao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarescido (TCLE). Como
critérios de inclusdo de profissionais de saide, os mesmos deverdo ser ao minimo graduados e
especialistas em suas areas e com no minimo 05 anos de experiéncia com pacientes pos-bariafricos. Serao
excluidos do projeto profissionais que n&o assinarem o TCLE ou que possuirem algum conflitc de interesse
com o projeto.
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HIPOTESE: mais informagao ao paciente e diminuigao de ciustos e complicagées.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolver um livro sobre “cirurgia plastica para pacientes p6s bariatricos”,
destinado a pacientes, com o uso de tecnologia de realidade virtual aumentada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos niscos e beneficios, o pesquisador{a) declara:

RISCOS: Nao se sentir a vontade para responder, constrangimento ao responder questionamentos; atraso
nas etapas.

BENEFICIOS: Impacto social e econémico; melhora de informagbes/ educacao aos pacientes sobre o tema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: Consiste num estudo Descritivo, Transversal, Exploratorio e sera desenvolvido no Curso
de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdo Tecidual da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

LOCAL: online

PARTICIPANTES: 30 participantes

Critério de Inclus@o: Como critérios de inclusao de pacientes no estudo serdo selecionados pacientes pos-
bariatricos quem ja realizaram ou tem intengao de realizar alguma cirurgia pléastica reparadora pos-bariatrica
e que frequentem os ambulatdrios de cirurgia plastica da UNIFESP e do Hospital da Cruz Vermelha
Brasileira { Defeitos da Face). Como critérios de inclusdo de profissionais de saude, os mesmos deverdo ser
ao minimo graduados e especialistas em suas areas e com no minimo 05 anos de experiéncia com
pacientes pés-bariatricos.

Critério de Exclusdo: Seréo excluidos do estudo pacientes que n#o assinarem o TCLE. Serdo excluidos do
projeto profissionais que ndo assinarem o TCLE ou que possuirem algum conflito de interesse com o
projeto.

PROCEDIMENTOS: O estudo sera realizado em 3 etapas.

1) Na primeira etapa: fora realizada busca de anterioridade; sera feito levantamento biblicgrafico sobre o
contetido do livro; e desenvolvimento do livro com tecnologia de realidade virtual aumentada,
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2) Na segunda etapa sera realizada a validagao do livro: consulta com especialistas (metodologia Delphi),
aplicagao do indice de Validagdo de Conteudo {IVC); e adequacéo do livro.

3) Na terceira etapa sera realizada finalizacao do livro com aplicacdo do mesmo ao publico alvo e ajustes
finais, seguido de registro do mesmo com a soalicitagdo do ISBN (International Standard Book Number),
Registro na Biblioteca Nacional e. editoragéo e divulgagao do produto.

- VALIDAGAO:

- Serao selecionados 09 profissionais da salde: 6 Cirurgides Plasticos (com titulo de especialista
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica ~SBCP- e Associacdo Médica Brasileira ~AMB-),
01 nutricionista, 01 enfermeiro e 01 psicologo: todos com graduagao completa e experiéncia de no minimo 5
anos de atuagdo na area de pacientes pés-bariatricos. Apos a sele¢do, sera enviada carta convite e 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via e-mail para todos profissionais, que devem assina-
lo.

- O livro, em sua versdo inicial juntamente com o questionério de avaliagdo serdo enviados por e-mail aos
participantes para que os mesmos possam avaliar o contetdo, a clareza das informacées e a sua
apresentacdao como um todo (OLIVEIRA FERNANDES, SAWADA, 2008; TELES et al., 2014). Pretende-se
avaliar, por meio do questiondrio, a estrutura e apresentagdo: ilustragdes, fonte, nimero de paginas,
coeréncia das informagdes. Além da relevandia: clareza, objetividade e veracidade cientifica do contetdo,
assim como apelo e impacto ao publico alvo.

- AJUSTE E ADEQUA(}AO DO LIVRO:

- Nesta fase, serdo enviados exemplares a 10 pacientes que obedecam os critérios de inclusédo e sera
realizada uma segunda rodada do Design Thinking com uma sessdo de Brainstorming com pacientes pos
bariatricos que sejam publico alvo do livro. Deste modo, poderdo compartilhar suas experiéncias com o
material e realizar criticas e sugestdes que poderéo ser incorporadas ao produto final.

(mais informagdes, ver projeto detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cépia do
cadastro CEP/UNIFESP, or¢amento financeiro e cronograma.

2-Qutros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Oficio CoEP do HSP-HU/UNIFESP n° 95/2020
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b) ORCAMENTO DO PROJETO
3— O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisadoria).

Recomendagodes:
SEM RECOMENDAGOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Respostas ao parecer n® 3950519 de 02 de Abril de 2020. PROJETO APROVADO.

pendencias referidas pelo CEP aceitas e corrigidas pelo Pesquisador: o Pesquisador assume total
responsabilidade |legal e ética das informacdes referidas.

PENDENCIA 1. Incluir no formulario de informagées basicas da PB a coorientadora (Profa. Dra. Christiane
Steponavicius Sobral Schimidt) como membro da equipe de pesquisa.

HOUVE TROCA DA COORIENTADORA NO PROJETO. FO! INSERIDO O NOVO COORIENTADOR PROF.
DR. JUAN CARLOS MONTANO (CPF: 023.306.599-70) PEDROSQ NO FORMULARIO DE INFORMAQ()ES
BASICAS E NA VERSAQ ATUALIZADA DO PROJETO — PROJETOLIVROGUILHERMEV2.DOCX
(PAGINAS 02 E 03).

PENDENCIA 2. Consta no projeto detalhado que "Caso seja necessério também sera encaminhado ao NIT
{Nucleo de Inovagao Tecnoldgica)”. Solicitamos que entre em contalo com a Agits (Agéncia de Inovagao e
Tecnolégica e Social) da Unifesp para verificar a necessidade anélise da sua pesquisa por este setor.

DE ACORDO COM O SITE DA AGITS (AGENCIA DE INOVAGAO TECNOLOGICA E SOCIAL), NO TEXTO
QUE DESCREVE O QUE NAO PODE SER ALVO DE PROPRIEDADE INTELECTUAL/ PATENTES,
ESTAO INCLUIDOS 0S LIVROS (PRODUTO DESTE PROJETO DE PESQUISA DO MESTRADQ
PROFISSIONAL), PORTANTO, NAO HA NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO AO NIT.ESTA
INFORMAGAO FOI TAMBEM CONFIRMADA POR EMAIL NO DIA 29/04/2020 COM A AGITS DA
UNIFESP.

PORTANTO, FOI RETIRADA DA PAGINA 11 DA NOVA VERSAQ DO PROJETO A POSSIBILIDADE DE
SER ENCAMINHADO AO NIT, NA SESSAOQ DE METODOLOGIA.

SEGUE O TEXTO DO SITE DA AGITS UNIFESP:

Segundo o INPI, ndo podem ser objeto de pedido de patente: Técnicas cirirgicas ou terapéuticas aplicadas
sobre o corpo humano ou animal; Planos, esquemas ou técnicas comerciais de calculos,
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de financiamento, de crédito, de sorteio, de especulagao e propaganda; Planos de assisténcia médica, de
seguros, esquema de descontos em lojas e também os métodos de ensino, regras de jogo, plantas de
arquitetura; Obras de arte, musicas, livros e filmes, assim como apresentacdes de informacoes, tais como
cartazes e etiquetas com o retrato do dono; |deias abstratas, descobertas cientificas, métodos matematicos
ou inventos que n&o possam ser industrializados; Todo ou parte de seres vivos naturais e materiais
biologicos encontrados na nalureza, ou ainda que dela ou isolados, inclusive o genoma ou germoplasma de
qualquer ser vivo natural e os processos biolégicos naturais.”

LINK: https:/fagits.unifesp.br/submela-sua-invencao/perguntas-frequentes

PENDENCIA 3. Informar na metodologia como os pesquisadores tem acesso aos e-mails dos profissionais
que avaliar@o a pesquisa, se estes e-mails forem fornecidos por alguma instituicéo de salde sera
necessario anexar autorizagéo desla instituicéo para acesso aos dados destes profissionais.

O CONTATO DOS PROFISSIONAIS SELECIONADOS PROVERA DO AMBULATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA — SETOR DE PACIENTES POS BARIATRICOS DA UNIFESP. FOI INCLUIDA ESTA
INFORMACAO NA PAGINA 15 DA NOVA VERSAQ DO PROJETO ANEXADA A PLATAFORMA BRASIL.
ANEXADA, TAMBEM, A AUTORIZA(}AO PARA ACESSO A ESTES PROFISSIONAIS E DADOS DELES. -
ANEXO COM NOME: AUTORIZACAOAMBV2 NA PLATAFORMA LATTES NA CATEGORIA: OUTROS.

PENDENCIA 4. Sera necessario enviar o roteiro da entrevista que sera realizada com os validadores e com
0s pacientes, pois conforme orientacao da CONEP, qualquer teor de entrevista ou questionario utilizado em
uma pesquisa deve ser analisado pelo CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasil, junto a todos os
oufros documentos.

ANEXADOS DOIS ARQUIVOS:

-QUESTESPECIALISTASV2 NA CATEGORIA OUTROS (REFERENTE AO ROTEIRO DE ENTREVISTAS
COM ESPECIALISTAS PROFISSIONAIS YALIDADORES) NA CATEGORIA - OUTROS
-QUESTPACIENTESV2 NA CATEGORIA OUTROS (REFERENTE AO ROTEIRO DE QUESTIONARIO
PARA PACIENTES) — NA CATEGORIA OUTROS
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PENDENCIA 5. Esclarecer na metodologia do projeto se os questionarios que serio enviados aos pacientes
também serdo enviados por e-mail,

0S QUESTIONARIOS PARA PACIENTES TAMBEM SERAO ENVIADOS POR E-MAIL COMQO
ESCLARECIDO NA METODOLOGIA NA PAGINA 15 DA NOVA VERSAO DO PROJETO.

PENDENCIA 6. Informar na metodologia como os pacientes serdo convidados a parlicipar da pesquisa.

08 PACIENTES SERAO CONVIDADOS ALEATORIAMENTE NO AMBULATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA — SETOR POS BARIATRICOS (CARTA DA COEP JA ANEXADA A PLATAFORMA BRASIL). OS
QUE SE ENQUADRAREM NOS CRITERIOS DE INCLUSAO, QUISEREM PARTICIPAR DO ESTUDO E
ASSINAREM O TCLE RECEBERAO POR EMAIL UM QUESTIONARIO E TERAO PRAZO DE 15(QUINZE
DIAS) PARA RESPONDE-LO. (ESPECIFICADO NAS PAGINAS 14 E 15 DA NOVA VERSAO DO
PROJETO). EM UM SEGUNDO MOMENTO, TAMBEM POR EMAIL SERAQ CHAMADOS PARA UMA
REUNIAO DE BRAINSTORMING EM SALA RESERVADA NO PROPRIO AMBULATORIO DA UNIFESP
(ESPECIFICADO NA PAGINA 20 DA NOVA VERSAO DO PROJETO) PARA COMPARTILHAREM DAS
SUAS EXPERIENCIAS COM O LIVRO E DAR SUGESTOES E CRITICAS PARA UM AJUSTE FINAL DO
LIVRO.

PENDENCIA 7. Informar na metodologia onde os pacientes responderao ao questionario e se estes teréo de
se locomover para isto.

A RESPOSTA DOS QUESTIONARIOS SERA POR EMAIL SEM TER QUE SE LOCOMOVER PARA
RESPONDE-LO (ESPECIFICADO EM PAGINAS 14 E 15 DA NOVA VERSAO DO PROJETO).

EM UM SEGUNDO MOMENTO SERA SOLICITADO QUE ESTES COMPARECAM POR LIVRE E
ESPONTANEA VONTADE A UMA REUNIAO DE BRAINSTORMING NO PROPRIO AMBULATORIO QUE
FREQUENTAM PARA COMPARTILHAREM DAS SUAS EXPERIENCIAS COM O LIVRO E DAR
SUGESTOES E CRITICAS PARA UM AJUSTE FINAL DO LIVRO (ESPECIFICADA EM PAGINA 20 DA
NOVA VERSAO DO PROJETO). O CUSTO DE TRANSPORTE PARA ESTA REUNIAQ SERA PAGO PELO
PESQUISADOR (INCLUSO EM ORCAMENTO).

PENDENCIA 8. Em relagao ao cronograma, adequar:

PENDENCIA 8.1. As informagdes dadas no formulario de submissao da Plataforma Brasil devem ser as
mesmas informadas no projeto detalhado e demais documentos. Padronizar as informagdes do
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cronograma.
CORRIGIDAS E PADRONIZADAS INFORMACOES SOBRE O CRONOGRAMA NO FORMULARIO DA
PLATAFORMA BRASIL E ANEXO ENTITULADO CRONOGRAMAV2.

PENDENCIA 8.2, No formulério de informagdes basicas indica apenas uma etapa de “elaboragdo projeto”, o
que ndo demonstra que a coleta de dados foi iniciada ou nao, Adequar o formuléario, Lembramos que
nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovacao pelo CEP/UNIFESP (Norma Operacional CNS no 001
de 2013, item 3.3.1).

O ESTUDO EM QUESTAO SERA INICIADO APENAS APOS APROVAGAQ DO CEP. FOI COLOCADQ
CRONOGRAMA MAIS DETALHADO NA PLATAFORMA BRASIL E ANEXADO A VERSAQ 2 DO
CRONOGRAMA, AJUSTADO COM O INFORMADO NA PLATAFORMA BRASIL.

PENDENCIA 9. Em relagéo ao orgamento, adequar:

PENDENCIA 9.1. As informagdes dadas no formulario de submisséo da Plataforma Brasil devem ser as
mesmas informadas no projeto detalhado e demais documentos. Padronizar as informagbes do orcamento.
PADRONIZADAS INFORMACOES DE ORGAMENTO NO PROJETO E NA VERSAO 2 DO ORGAMENTO
ANEXADA A PLATAFORMA BRASIL (orcamentoprojetov2).

PENDENCIA 9.2. Foi adicionada na Plataforma Brasil a informacéo de que esta pesquisa sera patrocinada
por “NEP - NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL IPO". Adicionar na PB documento que
comprova este patrocinio.

ANEXADO DOCUMENTO QUE COMPROVA PATROCINIO ENTITULADO CARTADEPARCERIAV2 —
CATEGORIA: QUTROS.

SE HOUVER NECESSIDADE DE COMPLEMENTACAO DE RECURSO, ESTE SERA PROVIDO COM
RECURSO PROPRIO DO PESQUISADOR.

PENDENCIA 10. Incluir no campo ‘riscos” do formulario de informacdes basicas que existe risco de quebra
de sigilo. Exemplo: “Também ha risco de quebra de sigilo dos dados, porém todos os cuidados seréo
tomados para assegurar que isto nao ocorra.”

INCLUIDO RISCOS DE QUEBRA DE SIGILO NO FORMULARIO DE INFORMACOES BASICAS.
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PENDENCIA 11, Solicitamos que separe os modelos de TCLEs para os pacientes do modelo para os
avaliadores.

SEPARADOS OS TCLEs DE PACIENTES E AVALIADORES, ANEXADOS COM NOMES,
RESPECTIVAMENTE, TCLEPACIENTESV2 E TCLEAVALIADORESV2,

PENDENCIA 12. Em relagao aos TCLEs anexados (TCLE.docx), adequar:

PENDENCIA 12.1. No lerceiro paragrafo inclua mais informagdes sobre s procedimentos da pesquisa:
quantas perguntas tem o queslionario, se o participante tera de responder a todas, quanto tempo demorara
para ler o contetido que avaliara e quanto tempo é destinado para responder as quest&es propostas, se 0
questionario tera a identificacéo pessoal dele ou se sera recebido pelos pesquisadores de forma anénima.
O QUESTIONARIO TERA IDENTIFICACAO PESSOAL(POREM APENAS ORIENTADOR,
COORIENTADOR E MESTRANDO TERAO ACESSO AS RESPOSTAS) E TEM 09 (NOVE) PERGUNTAS,
QUE O PARTICIPANTE LEVARA CERCA DE 20 A 30 MINUTOS PARA LER E RESPONDER, ALEM DE
ESPACO APROPRIADO PARA COMENTARIOS! SUGESTOES/ CRITICAS.

A PARTIR DO ENVIO DO EMAIL COM O QUESTIONARIO ELE TERA 15 (QUINZE) DIAS PARA
RESPONDER.

PARA SER ACEITO O QUESTIONARIO NA PESQUISA, TODAS AS PERGUNTAS DEVEM ESTAR
RESPONDIDAS.

INCLUIDAS ESTAS INFORMAGOES NOS TCLEs PARA AVALIADORES E PARA PACIENTES VERSAQ 2.

PENDENCIA 12.2. Retirar a informagao de que o acesso sera restrito a equipe de coordenagao do
Programa de Pés-Graduacéo acima citado, pois 0 acesso aos dados da pesquisa podera ser aberto apenas
aos integrantes da pesquisa cadastrados na Plataforma Brasil, ou seja, o orientador, a coorientadora e o
mestrando.

ESPECIFICADO QUE TODOS DADOS DA PESQUISA ESTARAO RESTRITOS AO ORIENTADOR,
COORIENTADOR E MESTRANDO NA VERSAO 2 DOS TCLEs.

PENDENCIA 12.3. No quinto paragrafo corrigir a informagao, pois o pesquisador principal € o Prof(a). Dr(a).
Elvio Bueno Garcia, e incluir seus dados para que os participantes consiga localiza-lo,

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5839-7162 E-mail: cep@unifesp.br

Pagina 0802 12

73



UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
et PAULO - HOSPITAL Wﬂn
Llesomnentl UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO - HSP/UNIFESP

Continuacde do Parecer. 4 071422

caso necessario. Pode manter, apos os dados do professor, os dados do mestrando (Guilherme Guardia
Mattar).

INCLUIDOS NOS TCLEs VERSAO 2 0S DADOS DO PROF. ELVIO BUENO GARCIA E MANTIDO A
SEGUIR OS DO MESTRANDO, COMO SOLICITADO.

PENDENCIA 12.4. O CEP/UNIFESP mudou de enderego. Corrigir no TCLE. Novo enderego: Rua Botucalu,
740, cep 04023-900, Vila Clementino, Sao Paulo/SP. E-mail <cep@unifesp.br>. Os telefones sao 011-5571-
1062 e 011-5539-7162; horario de atendimento telefénico e presencial. Segundas, Tergas, Quintas e
Sextas, das 9 as 12hs.

CORRIGIDO O ENDEREGO DO CEP NOS TCLESs.

PENDENCIA 12.5. Descrever detalhadamente no TCLE os possiveis riscos, prejuizos, desconforto, lesdes
que podem ser provocados pela pesquisa, mesmo que minimos como, por exemplo, constrangimento e
cansaco (Item IV.3.b, da Resolugdo CNS no 466 de 2012). Ver pendéncia 10 desta lista

INCLUIDOS NA SEGUNDA VERSAO DOS TCLEs, NO QUARTO PARAGRAFO, OS POSSIVEIS, RISCOS,
PREJUIIZOS E DESCONFORTOS QUE PODEM SER PROVOCADOQS PELA PESQUISA COMO:
CONSTRANGIMENTO, CANSACO E QUEBRA DE SIGILO.

PENDENCIA 12.6. Informar, no TCLE, os procedimentos e direitos do participante em caso de danos.
Exemplo: “Caso a pesquisa resulte comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e indenizacdes
previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante (Resolu¢cdo CNS no 510 de 2016, artigo 17, I1)".
INCLUIDO NOS TCLEs VERSAO 2, NO QUARTO PARAGRAFO, A FRASE: “Caso a pesquisa resulte
comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento e indenizagbes previstos em lei poderdo ser requeridos
pelo participante {Resolugéo CNS no 510 de 2016, artigo 17, 11},

PENDENCIA 12 7. Na declaragao e na assinatura final substituir os dados do mestrando pelos dados do
orientador.

SUBSTITUIDO NOS TCLEs NA VERSAO 2 OS DADOS DO MESTRANDO PELO ORIENTADOR NO
CAMPO INDICADO.
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PENDENCIA 12.8. Os campos para assinatura devem ser uma continuidade do TCLE e nao vir em folha
separada. Ajustar a paginagao.
AJUSTADA PAGINACAO SOLICITADA NA NOVA VERSAQ DOS TCLEs.

PENDENCIA 12.9. No final do TCLE, deve ser inserido campos para nome e assinatura do participante, do
pesquisador e do auxiliar de pesquisa (Guilherme Guardia Mattar).
INSERIDOS OS CAMPUS DE DADOS SOLICITADOS NA VERSAQ 2 DOS TCLE.

PENDENCIA 12.10. Todas as paginas do TCLE devem ser numeradas (Carta Circular no. 003/2011
CONEP/CNS). Por exemplo, um TCLE com duas paginas no total deve ser numerado desta forma: 1 de 2, 2
de 2.

NUMERADAS AS PAGINAS DOS TCLEs NA VERSAO 2 CONFORME SOLICITAGAO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagao toda proposta de modificacdo ao projeto original,
incluindo necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovac¢ao, € necessano o envio de relatérios parciais

{semesiralmente), e o relatério final, quando do términc do estudo, por meio de notificacao pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1504364 pdf 19:01:43
Qutros CARTARESPOSTAVZ2abril2020.doc 30/04/2020 |Elvio Bueno Garcia Aceilo

19:00.59
TCLE / Termos de | TCLEavaliadoresv2 docx 30/04/2020 |Elvio Bueno Garcia Aceito
Assentimento / 18:56:13
Justificativa de
Auséncia

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)553g-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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de financiamento, de crédito, de sorteio, de especulagao e propaganda; Planos de assisténcia médica, de
seguros, esquema de descontos em lojas e também os métodos de ensino, regras de jogo, plantas de
arquitetura; Obras de arte, musicas, livros e filmes, assim como apresentacdes de informacoes, tais como
cartazes e etiquetas com o retrato do dono; |deias abstratas, descobertas cientificas, métodos matematicos
ou inventos que n&o possam ser industrializados; Todo ou parte de seres vivos naturais e materiais
biologicos encontrados na nalureza, ou ainda que dela ou isolados, inclusive o genoma ou germoplasma de
qualquer ser vivo natural e os processos biolégicos naturais.”

LINK: https:/fagits.unifesp.br/submela-sua-invencao/perguntas-frequentes

PENDENCIA 3. Informar na metodologia como os pesquisadores tem acesso aos e-mails dos profissionais
que avaliar@o a pesquisa, se estes e-mails forem fornecidos por alguma instituicéo de salde sera
necessario anexar autorizagéo desla instituicéo para acesso aos dados destes profissionais.

O CONTATO DOS PROFISSIONAIS SELECIONADOS PROVERA DO AMBULATORIO DE CIRURGIA
PLASTICA — SETOR DE PACIENTES POS BARIATRICOS DA UNIFESP. FOI INCLUIDA ESTA
INFORMACAO NA PAGINA 15 DA NOVA VERSAQ DO PROJETO ANEXADA A PLATAFORMA BRASIL.
ANEXADA, TAMBEM, A AUTORIZA(}AO PARA ACESSO A ESTES PROFISSIONAIS E DADOS DELES. -
ANEXO COM NOME: AUTORIZACAOAMBV2 NA PLATAFORMA LATTES NA CATEGORIA: OUTROS.

PENDENCIA 4. Sera necessario enviar o roteiro da entrevista que sera realizada com os validadores e com
0s pacientes, pois conforme orientacao da CONEP, qualquer teor de entrevista ou questionario utilizado em
uma pesquisa deve ser analisado pelo CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasil, junto a todos os
oufros documentos.

ANEXADOS DOIS ARQUIVOS:

-QUESTESPECIALISTASV2 NA CATEGORIA OUTROS (REFERENTE AO ROTEIRO DE ENTREVISTAS
COM ESPECIALISTAS PROFISSIONAIS YALIDADORES) NA CATEGORIA - OUTROS
-QUESTPACIENTESV2 NA CATEGORIA OUTROS (REFERENTE AO ROTEIRO DE QUESTIONARIO
PARA PACIENTES) — NA CATEGORIA OUTROS

Endereco: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-900
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5839-7162 E-mail: cep@unifesp.br
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Especialistas)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA ESPECIALISTA)

CIRURGIAS PLASTICAS™: LIVRO DESTINADO A PACIENTES. COM USO DE
TECNOLOGIA DE REALIDADE VIRTUAL AUMENTADA.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntirio(a) a participar do estudo intitulado “O que os
pacientes pos-bariatricos precisam saber sobre as cirurgias plasticas™ livro destinado a
pacientes, com uso de tecnologia de realidade virtual aumentada, do Programa de Pos
Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Gestido Aplicadas e Regeneragiio Tecidual. O objetivo
desse estudo € educar por meio deste livro pacientes pds baridtricos sobre as cirurgias
plasticas pds grande perda ponderal. de modo efetivo com tecnologia de realidade virtual

aumentada.

O motivo que nos leva a desenvolver essa pesquisa € que até o presente momento, nio existe
um livro sobre cirurgias plasticas pos bariatricas voltado para pacientes. A pesquisa se
justifica de modo que. educando adequadamente os pacientes sobre os importantes temas que
envolvem as plasticas pos-bariatricas os melhore a qualidade da relagio médico paciente,
diminua expectativas irreais ¢ frustragdes dos pacientes além de dirimir complicagdes ¢ custos

desnecessarios.

Sua participagio neste estudo, consta no preenchimento e resposta de questionarios, valendo-
se de sua opinifio como especialista, referente ao contetdo do livro. O questionario tem 09
(nove) perguntas, que levara cerca de 20 a 30 minutos para serem lidas e respondidas. Além
disso, contard com espago apropriado para comentarios/ sugestoes/ criticas. A partir do envio
do e-mail com questionario € este termo, tem-se 13 (quinze) dias para respondé-lo por livre e
espontinea vontade. Todas perguntas devem ser respondidas pelos participares que descjarem

participar do estudo.

As informagdes obtidas serfio armazenadas de forma sigilosa, com acesso restrito apenas ao
pesquisador, seu coorientador(a) ¢ seu orientador(a). Os dados serdo analisados € compilados
nio sendo divulgada a sua identidade em hipotese alguma. Nao ha despesas pessoals para o
participante em qualquer fase do estudo. Também nio hia compensagio financeira relacionada
i sua participagiio. Se existir qualquer despesa adicional €la serd absorvida pelo orgamento da
pesquisa. Ha o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado

somente para esta pesquisa. Vocé ndo recebera beneficio desta pesquisa, mas a saide pablica,

1de3

77



a sociedade ¢ os pesquisadores poderdo ser beneficiados a partir dos conhecimentos
adquiridos neste estudo. Vocé também nao sera identificado(a) em nenhuma publicagio que
possa resultar deste estudo. Hi riscos minimos ao responder o questionirio como
possibilidade de cansago, constrangimento e de quebra de sigilo, entretanto, todas medidas
serdo tomadas para que estes prejuizos nao ocorram. Caso a pesquisa resulte
comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento ¢ indenizagdes previstos em lei poderae

ser requeridos pelo participante (Resolugio CNS no 510 de 2016, artigo 17, II).

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso, para esclarecimento de eventuais dividas, ao
pesquisador deste projeto, Dr. Elvio Bueno Garcia, que € orientador e pesquisador principal
deste projeto do  Mestrado Profissional em Ciéncia. Tecnologia ¢ Gestdo Aplicadas ¢
Regeneragao Tecidual da UNIFESP. Scus dados de contato sdo Rua Pedro de Toledo, 650 - 2°
andar — Vila Clementino — Sio Paulo (SP) — Telefone (11) 55764848 ramal 3052 — E-mail:
elviof@uol.com.br. O pesquisador assistente ¢ o Dr. Guilherme Guardia Mattar, que € aluno
do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestio Aplicadas e Regeneragiio Tecidual
da UNIFESP. Seus dados de contato sio Rua Pedro de Toledo, 650 - 2° andar — Vila
Clementino — Sio Paulo (SP) — Telefone (11) 55764848 ramal 3052 — E-mail:

guimatta89(@gmail.com.

Se voce tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa podera entrar em contato com o Comite
de Ftica ¢ Pesquisa (CEP ) da UNIFESP- Enderego: Rua Botucatu, 740, cep 04023-900, Vila
Clementino, Sio Paulo/SP. E-mail <cep@unifesp.br=. Os telefones sio 011-5571-1062 ¢
011-5539-7162: horario de atendimento telefonico e presencial: Segundas. Tergas. Quintas e
Sextas, das 9 as 12hs.

Vocé sera esclarecido (a) da pesquisa sobre qualquer aspecto que descjar. Vocé é livre para
negar sua participagiio, retirar seu consentimento ou interromper sua participagfio a qualquer
momento. A sua participagio ¢ voluntdria € a recusa a participar ndo ird acarretar qualquer

prejuizo ou penalidade.

Este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido serd disponibilizado em 2 vias originais,

sendo uma para ficar em sua posse € uma em posse do pesquisador.

Declaro ter sido informado suficientemente a respeito das informacdes que li sobre o estudo
em questdo. Declaro  haver discutido com Dr. Elvio Bueno sobre minha decisdo em
participar deste estudo garantindo que ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, do questiondrio a ser respondido, das garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.
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Declaro também que ficou claro que a minha participa¢do é isenta de despesas e/ou
beneficios /remuneragdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderet

retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades

ou prejuizo pessod

Data

Nome do Participante RG

Assinatura do Participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consenttmento Livre e Esclarecido
do participante para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a

cumprir todos os termos aqui descritos.

Data / /

Assinatura do Responsavel pelo Estudo
Nome: Dr Elvio Bueno Garcia

Responsavel pelo Estudo

Assinatura do Auxiliar de Pesquisa
Nome: Dr. Guilherme Guardia Mattar

Ausxiliar de pesquisa € Mestrando
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pacientes)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA PACIENTE)

“0 QUE OS PACIENTES POS-BARIATRICOS PRECISAM SABER SOBRE AS
CIRURGIAS PLASTICAS™: LIVRO DESTINADO A PACIENTES. COM USO DE
TECNOLOGIA DE REALIDADE VIRTUAL AUMENTADA.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar do estudo intitulado “O que os
pacientes pos-baridtricos precisam saber sobre as cirurgias plasticas™ livro destinado a
pacientes, com uso de tecnologia de realidade virtual aumentada, do Programa de Pés
Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia ¢ Gestdo Aplicadas ¢ Regeneragdo Tecidual. O objetivo
desse estudo ¢ educar por meio deste livro pacientes pos bariatricos sobre as cirurgias
plasticas pos grande perda ponderal, de modo efetivo com tecnologia de realidade virtual

aumentada.

O motivo que nos leva a desenvolver essa pesquisa € que até o presente momento, nio existe
um livro sobre cirurgias plasticas pés bariatricas voltado para pacientes. A pesquisa se
Jjustifica de modo que. educando adequadamente os pacientes sobre os importantes temas que
envolvem as plasticas pos-baritricas os melhore a qualidade da relagio médico paciente,
diminua expectativas irreais e frustragdes dos pacientes além de dirimir complicagdes e custos

desnecessarios.

Sua participagio neste estudo, consta na participagio de reunides de Brainstroming com
espaco apropriado para comentarios/ sugestoes/ criticas. A partir do envio do e-mail com este
termo. tem-se 15 (quinze) dias para respondé-lo por livre e espontinea vontade se & de sua

vontade participar do estudo. Cada reunio tem duragio estimada em 40 minutos.

As informagdes obtidas serfio armazenadas de forma sigilosa. com acesso restrito apenas ao
pesquisador, seu coorientador(a) ¢ orientador(a) da pesquisa. Os dados serfio analisados ¢
compilados ndo sendo divulgada a sua identidade em hipdtese alguma. Nio ha despesas
pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também niio hi compensagio
financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa. Ha o compromisso do pesquisador de utilizar os dados
¢ o material coletado somente para esta pesquisa. Vocg niio receberi beneficio desta pesquisa,
mas a saade puablica, a sociedade e os pesquisadores poderdo ser beneficiados a partir dos
conhecimentos adquiridos neste estudo. Vocé também ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicagio que possa resultar deste estudo. Ha riscos minimos ao participar das reunides

como possibilidade de cansago. constrangimento ¢ de quebra de sigilo. entretanto. todas
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medidas serfio tomadas para que estes prejuizos ndo ocorram. Caso a pesquisa resulte
comprovadamente em dano pessoal, ressarcimento ¢ indenizagdes previstos em lei poderdo

ser requeridos pelo participante (Resolugio CNS no 510 de 2016, artigo 17, 1),

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso, para esclarecimento de eventuais dividas, ao
pesquisador deste projeto, Dr. Elvio Bueno Garcia, que € orientador e pesquisador principal
deste projeto do Mestrade Profissional em Ciéncia. Tecnologia ¢ Gestdo Aplicadas ¢
Regeneragio Tecidual da UNIFESP. Seus dados de contato sdo Rua Pedro de Toledo, 650 - 2°
andar — Vila Clementino — Sio Paulo (SP) — Telefone (11) 55764848 ramal 3052 — E-mail:
elvio/@uol.com.br. O pesquisador assistente € o Dr. Guilherme Guardia Mattar, que € aluno
do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia ¢ Gestio Aplicadas ¢ Regenceragdio Tecidual
da UNIFESP. Secus dados de contate sio Rua Pedre de Toledo, 650 - 2° andar — Vila
Clementino — Sio Paulo (SP) — Telefone (11) 55764848 ramal 3052 — E-mail:

guimatta89@gmail.com.

Se voce tiver alguma duvida sobre a ética da pesquisa podera entrar em contato com o Comite
de Etica e Pesquisa (CEP ) da UNIFESP- Enderego: Rua Botucatu. 740, cep 04023-900, Vila
Clementino, Sio Paulo/SP. E-mail <cep@unifesp.br=. Os telefones sio 011-5571-1062 ¢
011-5539-7162: horario de atendimento telefonico ¢ presencial: Segundas, Tergas, Quintas ¢
Sextas, das 9 as 12hs.

Vocé sera esclarecido (a) da pesquisa sobre qualquer aspecto que desgjar. Voce € livre para
negar sua participagdo, retirar seu consentimento ou interromper sua participagio a qualquer
momento. A sua participagio & voluntdria ¢ a recusa a participar nfio ird acarretar qualquer

prejuizo ou penalidade.

Este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido serd disponibilizado em 2 vias originais,

sendo uma para ficar em sua posse e uma em posse do pesquisador.

Declaro ter sido informado suficientemente a respeito das informagdes que i sobre o estudo
em questdo. Declaro  haver discutido com Dr. Elvio Bueno sobre minha decisdo em
participar deste estudo garantindo que ficaram claros para mim quais sdo os propositos do
estudo, das reunides a serem participadas, das garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Declaro também que ficou claro que a minha participa¢do é isenta de despesas e'ou
beneficios /remuneracdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderer
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades

ou prejuizo pessoa
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Nome do Participante RG

Assinatura do Participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido
do participante para a participagdo neste estudo. Declaro ainda que me comprometo a

cumprir todos os termos aqui descritos.

Data / /

Assinatura do Responsavel pelo Estude
Nome: Dr Elvio Bueno Garcia

Responsavel pelo Estudo

Assinatura do Auxiliar de Pesquisa
Nome: Dr. Guilherme Guardia Mattar

Auxiliar de pesquisa e Mestrando
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Apéndice 4 — Questionario de Avaliacio

ROTEIRO DE QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DOS
ESPECIALISTAS

O QUE OS PACIENTES POS-BARIATRICOS PRECISAM
SABER SOBRE AS CIRURGIAS PLASTICAS: LIVRO
DESTINADO A PACIENTES COM USO DE TECNOLOGIA
DE REALIDADE VIRTUAL AUMENTADA.

IDENTIFICACAO:

NOME DO AVALIADOR:

PROFISSAO:

TITULAGAO: )
( ) ESPECIALIZAGAO  ( ) MESTRADO  ( )
DOUTORADO

( ) OUTRA. ESPECIFICAR:

INSTRUGOES:

Por Gentileza, leia minuciosamente o livio e em seguida analise o
instrumento de validacao abaixo assinalando um dos numeros que
estdo abaixo de cada afirmacao conforme grau de concordancia em
cada critério com a escala abaixo:

1 —-Inadequado

2 — Parcialmente Inadequado
3 — Adequado

4 —Totalmente Adequado

5 — N&o se aplica

Caso assinale opcao “1"ou “2" favor justificar em espaco adequado
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INSTRUMENTO DE VALIDAGAO

ESTRUTURA E APRESENTAGAO

OBJETIVO: requisitos para avaliar a apresentacao do livro como
atrativa e compreensivel ao publico alvo.

As ilustracées sédo expressivas e suficientes para facilitar o
entendimento do contetdo.

1()2()3()4()5()

Justificativa:

A fonte e tamanho de titulos e topicos organizam claramente
os capitulos.

10)2()3()4()5()

Justificativa:

O material esta com linguagem apropriada ao publico alvo
proposto.

1()2(0)3()4()5()

Justificativa:

Os temas refletem os aspectos-chave que devem ser
trabalhados com o putblico alvo.

1()2(0)3()4()5()

Justificativa:

O material com uso de tecnologia de realidade virtual
aumentada contribui para o melhor entendimento do assunto
para o publico alvo.

1(0)2()3()4()5()

Justificativa:
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INSTRUMENTO DE VALIDAGAO

RELEVANCIA

OBJETIVO: requisitos para avaliar o contetido do livro quanto a
qualidade e aplicabilidade ao publico alvo.

As mensagens estdo apresentadas de forma clara e objetiva.
1()20)3()4()5()

Justificativa:

As informacdées estao cientificamente corretas.

1()2(0)3()4()5()

Justificativa:

O material esta com linguagem apropriada ao publico alvo
proposto.

1(0)2(0)3()4()5()

Justificativa:

O material contribui para o meilhor entendimento do assunto
para o publico alvo

1()2()3()4()5()

Justificativa:

Comentarios / Sugestdes / Criticas:
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Apéndice 5 — Carta de Ciéncia e Autorizacio

Oficio CoEP do HSP-HU/UNIFESP n°95/20

S0 Paulo, 11 de margo de

limo(a). Sr(a).
Prof(a). Dr(a). Elvio Bueno Garcia
Orientador(a)

Prezado(a) Professor(a)

A Coordenadoria de Ensino e Pesquisa do Hospital Sdo Paulo-HU da UNIFESP,
esta de acordo com a realizagdo do Projeto de Pesquisa intitulada: “O que os
pacientes pos-baridtricos precisam saber sobre as cirurgias plasticas: livro
destinado & pacientes, com uso de tecnologia de realidade virtual aumentada”, do

aluno de mestrado Guilherme Guardia Mattar.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Mar ascimento Burattini
Presidente da Coordenadoria de Ensino e Pesquisa
Hospital S3o Paulo — Hospital Universitario da Unifesp

Scanned with CamScanner
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Apéndice 6 — Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu,

nacionalidade 5 estado
civil . portador do RG n°
CPF n°. . abaixo firmado, assumo o compromisso de manter

confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas ¢ outras relacionadas ao
projeto desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias, Tecnologia e
Gestdo aplicadas a regeneragiio tecidual da Universidade Federal de Sido Paulo
(UNIFESP): “O QUE OS PACIENTES POS-BARIATRICOS PRECISAM SABER
SOBRE AS CIRURGIAS PLASTICAS”: LIVRO DESTINADO A PACIENTES,
COM USO DE TECNOLOGIA DE REALIDADE VIRTUAL AUMENTADA -
desenvolvido por GUILHERME GUARDIA MATTAR, sob a orientagio do Professor
Dr. ELVIO BUENO GARCIA, concordo ¢ comprometo-me em carater irrevogavel e

irretratavel.

Por este Termo de Confidencialidade comprometo-me:

1. a ndo utilizar as informagdes que tiver aceso. para gerar beneficio proprio
exclusivo ¢/ou unilateral. presente ou futuro. ou para uso de terceiros:

2. a ndo efetuar nenhuma gravagio ou cépia da documentagiio a que tiver aceso
relacionado ao projeto acima mencionado;

3. a ndo apropriar-me para mim ou para outrem da integra ou de parte(s) do
projeto:

4. anao repassar o conhecimento das informagdes contidas no referido projeto;

o

a ndo divulgar ou apropriar-me para mim ou para outrem qualquer informagio

obtida ou ideia discutida em reunifio referente ao projeto.

A vigéneia da obrigagao de confidencialidade, assumida pela minha pessoa por meio
deste termo, tera validade enquanto o projeto ou ideia ndo for tornado de conhecimento
publico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante autorizagdo escrita, concedida a

minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

87



A reprodugdio do projeto, na integra ou em parte, s6 pode ser realizada mediante

autorizaglo escrita. concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Por este instrumento reconhego. ainda, que a violagido da minha obrigagio de sigilo
acarretara prejuizos irreparaveis a UNIFESP e que, ao deixar de cumprir com o meu
dever de confidencialidade, estarei sujeito(a) as sangdes aplicdveis a espécie, na sua
maxima extensio, incluindo. mas niio se limitando a, perdas e danos e lucros cessantes,

além das sangdes criminais cabiveis.

A obrigagdao de sigilo nao se aplica aquelas informagdes ou dados que sejam
comprovadamente de conhecimento publico por agdo da titular da informagdo ou cuja
divulgagdo seja obrigatoria por forga de lei ou ordem emitida por autoridade judicidria
competente. sendo certo que neste iltimo comprometo-me a comunicar imediatamente a
UNIFESP sobre a obrigagio de divulgagio e auxilia-la na adog@o das medidas judiciais

cabiveis a preservagio do sigilo.

Local e data: 5 y

Nome:

Assinatura:
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Apéndice 7 — Conteudo Integral do Livro Desenvolvido

DR. GUILHERME GUARDIA MATTAR

CIRURGIA
PLASTICA

POS ,
BARIATRICA 4

0 que vocé
precisa saber.

Capa
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Segunda Capa

90



CIRURGIA
PLASTICA

POS
BARIATRICA

Folha de Rosto
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Conteudo Interativo

Este livro conta com a tecnologia
de realdiade aumentada para
maior imersdo do leitor.

Para usar esse recurso,
abra a cdmera do seu celular
e aponte a lente para o QR Code.
Assim, vocé poderd acessar

um link e ter uma experiéncia

mais completa.

Orientacoes de uso do recurso QR Code
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Introducdo

por Dr. Guilherme Guardia Mattar

Este livro ¢ resultado da minha tese de
Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Gestao
Aplicadas A Regeneragio Tecidual, na Escola
Paulista de Medicina, da Universidade Federal
de Sao Paulo. Escolhi dedicar todo meu empe-
nho no Mestrado para cumprir um objetivo
desafiador: trazer as mais atuais e pertinentes
informa¢oes  cientificamente  comprovadas
sobre cirurgia plastica reparadora para pacien-
tes pds-baridtricos. Esta escolha se deu justa-
mente pela minha percepgao do quanto essa
cirurgia pode ser transformadora para esses pa-
cientes ¢ dos multiplos efeitos positivos em
suas vidas. Para ampliar ainda mais o potencial
de aprendizado do livro, decidi utilizar a Reali-

dade Aumentada na forma de um inovador e

Introducao

96



imersivo apoio educativo. Dessa forma, vocé,
paciente, pode assimilar mais contetido do que
caberia em um simples livro, além de visualizar

melhor todos os conceitos abordados.

A ciéncia médica j4 comprovou que a
educagio do paciente é fundamental para a
melhora dos resultados das cirurgias, pois o pa-
ciente que compreende melhor as suas condi-
¢oes e cada etapa do processo cirtrgico a qual
foi submetido(a), tem mais conhecimento para
tomar as melhores decisoes no pés-operatério
e tem participagao mais ativa e comprometida
neste processo, o que ¢ indispensdvel para

qualquer boa recuperacao.

No entanto, hoje em dia, o paciente estd
mais vulnerdvel a informagées equivocadas,
romantizadas e ultrapassadas por meio de sites,
blogs, videos e redes sociais. Por isso, a impor-

tAncia de reunir a informacao correta mais

Introdugao (Continuagao)
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atual possivel e disponibilizd-la de forma aces-
sivel, clara e simples, para que evitar conceitos
errados e estimular maior comprometimento

com o resultado de qualquer cirurgia.

Por isso, espero que esse livro se€ja enri-
quecedor para vocé, leitor ou leitora, e sugiro
que vocé o leia integralmente e interaja com
todo o contetido de Realidade Aumentada.
Lembre-se: a informacao também ¢ um recur-
so indispensdvel na recuperagao de cirurgias e
serd uma grande aliada para toda a vida, sobre-
tudo aos pacientes ex-obesos que, para garantir
todos os ganhos de vitalidade e qualidade de
vida adquiridos pela cirurgia baridtrica, preci-

sam ClC fOCO c COI’I’IpI‘OI’l’lCtiI’l’lCI’ltO.

Boa leitura!

MENSAGEM

DO AUTOR

Introdugao (Continuagao)
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Por que fazer a
Cirurgia Reparadora?

A incidéncia da obesidade tem crescido
no Brasil. Com isso, a procura por cirurgias ba-
ridtricas ou gastroplastias, as famosas cirurgias
de redugao do estdbmago, também tem aumen-
tado.

AVANCO DA OBESIDADE NO BRAS
2003 2019
—
12,9% 26,8%

A cirurgia baridtrica se caracteriza pela
intervengdo cirtrgica no aparelho digestivo,
diminuindo o tamanho do estémago de pa-

cientes obesos. Com o estdmago reduzido, a

Capitulo 1 — Por que fazer a cirurgia reparadora?
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fome ¢ inibida e a ingestao de alimentos dimi-
nui consideravelmente. Desse processo, decor-
rem vdrias consequéncias, que vao desde a
grande perda de peso e melhora importante da
qualidade de vida do paciente, até altera¢oes

no corpo, como excesso de pele e flacidez.

A Cirurgia Pléstica Reparadora Pés-Bari-
atrica surge justamente para lidar com as con-
sequéncias estéticas e funcionais da grande

perda de peso causada pela baridtrica.

CONSEQUENCIAS ESTETICAS FREQUENTES

\NA LA A ATDIA A
DA CIRURGIA BARIATRICA

excesso de pele e flacidez

“caimento” das mamas

excesso de pele e flacidez

excesso de pele e flacidez

Capitulo 1 — Por que fazer a cirurgia reparadora? (Continuacao)

101



Especialistas descobriram que, das pesso-
as que tiveram grande perda de peso, 90% das
mulheres e 80% dos homens consideram a
prépria aparéncia satisfatéria, boa ou muito
boa. Porém, 96% desses pacientes afirmaram
que tiveram excesso de pele, o que causou der-

matites (inflamac¢oes da pele) e coceira.

Os mesmos pacientes estudados relata-
ram que tiveram problemas em realizar ativi-
dades fisicas comuns e, principalmente, difi-
culdade de encontrar roupas que se ajustassem

40 NoOvOo Corpo.

Isso se deve ao fato de que as grandes
perdas de peso causam alteragdes na pele do
paciente, tornando-a mais flicida e menos

resistente.

Por isso, percebe—se que a cirurgia repara-
dora poés-baridtrica desempenha um papel

imuito mportante na vida dos pacientes pds-

Capitulo 1 — Por que fazer a cirurgia reparadora? (Continuac¢ao)
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-baridtricos. Foi identificado que os pacientes
que realizam a cirurgia plastica reparadora
perdem mais peso ¢ conseguem manter os
resultados por um prazo maior, em compa-

ragao aos pacientes que nao a realizam.

Pacientes que realizam as

cirurgias reparadoas perdem
mais peso e mantém o peso

perdido por mais tempo.

Além disso, esta cirurgia contribui para
uma melhora relevante na autoestima, na auto-
confianga ¢ até ajuda na recuperagao fisica ¢
na diminuigao da sensagao de dor pés-opera-
téria, além de melhoras na vida social e no dia

a dia.

Desta forma, o paciente que se compro-
meteu com a cirurgia baridtrica e todo o pro-
cesso que a envolve, pode encontrar na cirurgia

reparadora um forte aliado na sua busca por

Capitulo 1 — Por que fazer a cirurgia reparadora? (Continuac¢ao)
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uma melhor qualidade de vida ¢ na manuten-
¢ao da perda de peso.

Mas o paciente pds baridtrico precisa

estar ciente de trés fatos muito importantes:

o A ideia de COrpo pc‘rfeiro é um mito;

. . . 7’ < » /’
¢ O seu sistema dlgesrlvo é “novo’ e esta

SCHIPI'G SO[) COIlfI‘OlC‘;

o O paciente p(:')s—b;n‘i;irrico ¢ um pacien-

te diferente.

Para entender melhor, leia os capitulos a seguir.

Capitulo 1 — Por que fazer a cirurgia reparadora? (Continuac¢ao)

104



Pégina-Titulo do Capitulo 2 — O Mito do Corpo Perfeito

105



O impacto da grande perda de peso na
satide mental do paciente ¢ um fator muito

importante.

Apés perder muito peso, alguns pacientes
podem evoluir para condi¢oes psiquidtricas
mais graves, incluindo transtornos de ansieda-
de e depressao, impulsividade, compulsao ali-
mentar e transtorno dismérfico corporal (con-
dicao em que o paciente tem sua vida prejudi-
cada por uma forte angustia em relagao a um

aspecto do corpo que julga como “um defei-

to”).

Além disso, o excesso de pele e partes
moles, sequelas naturais da perda de peso, gera

situagoes sociais desagraddveis para o paciente.

Capitulo 2 — O Mito do Corpo Perfeito
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Por isso, é preciso ajustar as expectativas
do paciente em relagdo ao seu corpo apds a
cirurgia e evitar comparagdes com um Corpo
perfeito” idealizado pelo préprio paciente. O
foco deve estar nos multiplos beneficios adqui-

ridos por meio da cirurgia baridtrica.

Nao ¢ raro que pacientes p(’)s—bariétricos
tenham uma visao equivocada sobre os resulta-
dos das cirurgias reparadoras péds-baridtricas,
deixando de considerar que sua pele sofreu
modifica¢des e seu organismo agora funciona

de forma diferente.

»

E comum que muitos pacientes com
4timos resultados condizentes com a sua reali-
dade fiquem insatisfeitos por se prenderem a
expectativas surreais muito difundidas em
redes sociais e outros meios. Deve-se evittar

essas comparagoes irreais.

Assim, é necessario que o paciente com-

preenda, com clareza, qual a condi¢ao do seu

Capitulo 2 — O Mito do Corpo Perfeito (Continuagao)
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corpo apés a baridtrica e qual o resultado espe-
rado para o seu caso se ele ou ela desejar reali-

zar a cirurgia pléstica reparadora.

E o primeiro passo é entender que o
<« . » ’ . . .
corpo perfeito” ¢ uma forma subjetiva ¢ im-
precisa de se medir o resultado de uma cirurgia
como essa € que O objetivo da cirurgia repara-
dora nao ¢é modelar um corpo “perfeito”, mas
reduzir as consequéncias estéticas da grande

perda de peso.

Pacientes que conhecem melhor seu
corpo e o processo ajustam melhor suas expec-
tativas e estao, em sua maioria, satisfeitos com
o resultado da cirurgia reparadora pés-baridtri-

ca.

Capitulo 2 — O Mito do Corpo Perfeito (Continuagao)
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Outro ponto que merece toda atengio
dos pacientes submetidos 2 cirurgia baridtrica
que desejam realizar as cirurgias plasticas repa-

radoras ¢ o aspecto nutricional.

No geral, a cirurgia baridtrica provoca a
ingestao de um pequeno volume de comida,
além da hipoabsor¢ao, isto ¢, dificuldade de
absorver normalmente alguns nutrientes e
também podem apresentar intoleridncias a
certos tipos de alimentos como arroz, carne,
leite. Com isso, hd um baixo consumo de pro-

teinas, vitaminas e micronutrientes.

A baixa ingestao das vitaminas A, C, B12,
além do ferro, acido félico, selénio e zinco estd

relacionada ao processo de cicatrizacao. Além

Capitulo 3 — Respeite Seu Novo Corpo
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disso, a alimentagio insuficiente em proteinas
pode prolongar a cicatrizagao e as feridas ope-
ratdrias, com mais chances de causar deiscén-
cia (abertura dos pontos cirdrgicos ou da cica-

triz apds a cirurgia).

Por isso, na iniciativa de buscar a melhor
recuperacgao da cirurgia e, consequentemente,
melhores resultados, ¢ indispensivel manter o
acompanhamento nutricional e se comprome-
ter a uma alimentagao balanceada ¢ indispen-

savel.

Diante da influéncia da alimenta¢ao na
cirurgia ¢ indispensdvel manter o acompanha-
mento nutricional com o objetivo de prevenir
deficiéncias nutricionais, otimizar a recupera-

a0 e o sucesso da cirurgia.

Reganho de Peso

A cirurgia reparadora ajuda a estimular o

paciente a manter o resultado da cirurgia barid-

Capitulo 3 — Respeite Seu Novo Corpo (Continuagao)
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trica, mantendo o peso perdido. No entanto,
nao ¢ raro que haja o reganho de peso. E im-
portante ressaltar que esse reganho pode
comprometer o resultado da cirurgia repara-
dora e, para evitd-lo, o acompanhamento

multiprofissional ¢ indispensével.

CIRURGIA “SLEEVE”

i
oo )=

ANTES DEPOIS

CIRURGIA “BYPASS”

ANTES DEPOIS

Capitulo 3 — Respeite Seu Novo Corpo (Continuagao)
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Cirurgia Pldstica Pés-Baridtrica

TABELA DE NUTRIENTES E EFEITOS POSITIVOS
NA RECUPERACAODE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

NUTRIENTES

Proteinas

Vitamina A

Vitamina B1

Vitamina B9

Vitamina K

Cdlcio

BENEFICIO

Previne queda de
cabelo, edemas e perda
de massa muscular

Ajuda a evitar infecgdes,
reforca a imunidade
e a cicatrizacdo

Ajuda a evitar Beribéri e Sindrome
de Wernicke (que apresenta,
como sintomas, inséniaq,
irritacdo, fadiga, perda de apetita

Evita fraqueza muscular
e anemia

Ajuda na coagulagdo

Ajuda a evitar caibras,
depressdo, insdnia,
doencas 6sseas

ONDE ENCONTRAR
NA ALIMENTAGAO

carne vermelha, aves,

suinosovo, peixe, leite,
leguminosas (feijao,

lentilha, soja, ervilha)

gemas de ovos, figado
espinafre, couve manteiga,
cenoura, abébora, leite
integral, manga, mam]ap
caqui, goiaba, abacate, pequi

legumes verdes,
frutas, peixes,
cereais integrais

soja, aspargo, couve-de-bruxelas
vegetais folhosos (espinafre,
couve-manteiga, almeirdo)
feijao branco, gema de ovo,
figado, maca, laranja

espinafre, couve manteiga,
brécolis, couve-de-bruxelas,
figado bovino, frango
alface, repolho, dleos (soja,
canola e azeite)

tofu, brécolis, couve manteiga,
agriao, leite, queijos,
soja, chia espinafre,
gergelim, linhaga, sardinha

23 Respeite Seu Novo Organismo
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Cirurgia Pldstica Pés-Baridtrica

NUTRIENTES

Cobre

Ferro

Zinco

Selénio

Vitamina C
(4cido ascérbico)

BENEFICIO

Ajuda a evitar anemia,
dano arterial,fadiga
hipertireoidismo

Ajuda a evitar fadigaq,
anemia, queda capilar e
melhora a concentracdo

Evita erup¢do cutdneaq,
alopecia, cicatrizagdo
tardia e anorexia

Ajuda a evitar fadigaq,
diarréia crénica e
faléncia cardiaca

Previne sangramento gengival,
Ulceras, hemorragias. petéquias
(pontos avermelhados na pele)

MENSAGEM

IMPORTANTE

ONDE ENCONTRAR
NA ALIMENTACAO

crustdceos, uva, batata,
castanhas de caju, figado
bovino, carne feijao, ervilha,
gérmen de trigo, tomate,
banana

carne vermelha, brécolis,
figado de carne, gema de ovo
couve manteiga, leguminosas
(feijao, lentilha, ervilha

nozes, castanhas, peixes (sardinha,

atum, pescada branca), mariscos,
carne bovina, figado, cereais
integrais (aveia, arroz integral)

castanha do Brasil, rim bovino,
carne bovina, frango, peixe, ovos,
cerais integrais (arroz integral,
aveia) brécolis, couve-de-bruxelas,
couve-flor, repolho

castanha do Brasil, rim bovino,
carne bovina, frango, peixe, ovos,
cerais integrais (arroz integral,
aveia) brécolis, couve-de-bruxelas,
couve-flor, repolho

24 Respeite Seu Novo Organismo
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O paciente que realizou a cirurgia barid-
trica ¢ um candidato especial a cirurgias pldsti-
cas reparadoras. Nos capitulos anteriores, po-
de-se perceber que o paciente ex-obeso estd
inserido em um contexto mais complexo que o
paciente que nao passou por esse quadro, pois
a grande perda de peso implica em mais limita-
¢oes e condigoes especiais que podem ter efei-
tos diretos na cirurgia e, principalmente, na

recuperagao e cicatrizagao pds-operatoria.

Os pacientes pds-baridtricos sao um desa-
fio para o cirurgiao pléstico, pois, frequente-
mente, apresentam comorbidades médicas
residuais, deficiéncias nutricionais e condicoes
psicolégicas mais complexas. Dessa forma, os

pacientes que compartilham dessas caracteris-

Capitulo 4 — Vocé ¢ Um Paciente Especial
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ticas constituem um grupo de risco para com-

plica¢oes pds-operatérias.

A taxa geral de complicagoes pés-cirurgia
pldstica em pacientes pds-baridtricos ¢ alta e
varia na literatura, podendo atingir taxas entre

35 e 50% dos pacientes operados.

A\

Entretanto, ¢ importante lembrar que a
maior parte dos pacientes que realizaram a

cirurgia baridtrica se encontram satisfeitos, ja
que a grande perda de peso tem um impacto

positivo relevante na vida dos pacientes.

A questao é que, considerando os fatores

citados nos capl'tulos anteriores como maior

Capitulo 4 — Vocé ¢ Um Paciente Especial (Continuagao)
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flacidez da pele e desnutri¢ao proteica, os
riscos sofrem um aumento relevante. No en-
tanto, no quadro geral, as cirurgias reparadoras
desempenham um papel importante em todo
o processo da grande perda de peso e tem altas

taxas de satisfacao.

Por isso, é necessirio se comprometer
com as orientagdes médicas no pré e no pds-
-operatorio e se informar bem para nao incor-
rer em erros facilmente evitdveis e comprome-

ter a recuperagao.

Capitulo 4 — Vocé ¢ Um Paciente Especial (Continuagao)
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A cicatrizagdo do paciente que perdeu
muito peso ¢ diferente da cicatrizagao do pa-

ciente quc nao passou por €ss€ processo.

Isso se deve, principalmente, a dois fato-
res: 1) a baixa ingestao de proteinas e nutrien-
tes importantes na cicatrizagao; 2) a transfor-
magao pela qual a pele do paciente baridtrico

passa.

Portanto, também ¢ importante que o pa-
ciente evite expectativas ¢ comparagdes do seu
processo de cicatrizagao com outras pessoas em

condicoes diferentes.

O processo de cicatrizagao, embora im-
portante, nao deve ser encarado como o princi-
pal resultado de todo o processo a que se sub-
mete o paciente que precisa perder muito peso.

Capitulo 5 — Cicatrizagao
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O foco deve ser os diversos beneficios dessa
perda de peso, como poder realizar mais ativi-
dades fisicas, ter mais liberdade no dia-a-dia,
diminuir consideravelmente os riscos de doen-
cas associadas a obesidade como hipertensao e
diabetes; além de outros beneficios.

A cirurgia reparadora pés—bariétrica tem
diversos beneficios e nio deve ser medido
apenas pela qualidade da cicatriz que, em pa-
cientes ex-obesos, tende a ser diferente de pa-
cientes que nunca foram obesos.

Como ¢ a cicatrizagao Ideal?

A cicatrizagao ideal é aquela em que nao
héd complicagoes, ou seja, nao sofre deiscéncia
(abertura expontinea), infec¢oes, nao é expos-

ta ao SOl entre outros cuidados.

Como a qualidade da pele do paciente

p6s-baridtrico ¢ diferente por ter “esticado”

Capitulo 5 — Cicatrizacao (Continuagao)
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quando o paciente encontrava-se obeso, o pro-
cesso de cicatrizacio é mais delicado e todas as
orientagdbes médicas deverao ser seguidas a

risca para evitar maiores complicagoes.

Como vocé viu no capitulo anterior (4),
0s riscos podem chcgar a taxas entre 35% e

50% dos pacientes.

VOCE PRECISA SABER

A cicatrizagao dos bragos e pernas sao
diferentes de outras regiées do corpo por que
s30 regides que estio sempre em movimento
nas atividades do dia-a-dia Com isso, podem

haver cicatrizes um pouco mais aparentes.

Capitulo 5 — Cicatrizacao (Continuagao)
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6

PRINCIPAIS
CIRURGIAS
REPARADORAS
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VOCE PRECISA SABER

A descri¢ao das cirurgias ¢ feita com

base em diversos estudos atuais, mas, em
alguns casos, as posigoes das incisoes e outras

caracteristicas podem ser sensivelmente alte-

radas, a depender das condic_;()es do paciente.

Para todas as cirurgias, o paciente deve
ser submetido a uma série de exames para de-
finir a melhor abordagem cirtrgica. Esses

exames serdo definidos pelo médico.

Capitulo 6 — Principais Cirurgias Reparadoras
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© Face e pescoco

Segmento Superior
Bracos e mamas

Segmento Inferior
Contorno Corporal
© (abdome, laterais
e coxas)

Capitulo 6 — Principais Cirurgias Reparadoras (Continuac¢ao)
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© Face e pescoco
Lifting Facial

O lifting facial ¢ a retirada do excesso de

pele, flacidez e gordura do rosto.

Lifting Facial

Capitulo 6 — Principais Cirurgias Reparadoras (Continuag¢ao)

126



@ Bracos e Mamas

Braquioplastia ou Lifting dos Bragos

A braquioplastia ¢ a retirada do excesso
de pele e flacidez do brago, regiao popularmen-
te conhecida como “tchauzinho”. Para a elimi-
nacao do excesso de gordura, esse procedimen-

to pode ser aliado auma lipoaspragio.

‘.‘----"‘\
. [}
Incisdo H

)

Cicatriz

Braquioplastia

Capitulo 6 — Principais Cirurgias Reparadoras (Continuac¢ao)
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Mastopexia

A mastopexia consiste no levantamento
p

das mamas que, por excesso de pele e flacidez,

ficam “caidas”. Para melhor contorno das

mamas, a mastoexia pode ser associada a colo-

cagao da prétese de silicone.

ANTES DEPOIS
Marcagdo
da Incis@o
» Posicdo
' da Cicatriz
Mastopexia

Capitulo 6 — Principais Cirurgias Reparadoras (Continuac¢ao)
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© Contorno Corporal

Abdominoplastia

A abdominoplastia consiste na retirada do
excesso de pele e gordura do abdomem, na iniciati-
va de tensionar o musculo e reforcd-lo. Quando hd
muita flacidez, serd necessiria uma incisio em
ancora, para retirada horizontal e vertical da flaci-

dez. Assim, a cicatriz ganha uma linha na vertical.

» Posicao da
E Incisdo Posicao da Cicatriz em
a8 ~ / Cicatriz Ancora

Abdominoplastia

Capitulo 6 — Principais Cirurgias Reparadoras (Continuac¢ao)
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Lipoaspiragao e Lipoescultura

A lipoaspiragao ¢ a retirada da gordura de
uma determinada regiao do corpo para obter
um contorno corporal mais proporcional. Por
essa técnica, pode-se realizar a lipoescultura,
procedimento em quea gordura retirada ¢ rea-
plicada em outra parte do corpo para delinear
melhor o contorno corporal. Na Lipo, nao ha
diminuigdo da flacidez, podendo, até, incorrer

em um leve aumento dela.

Gordura Gordura
Retirada reaplicada
para contorno
harménico
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Cruroplastia

A cruroplastia ¢ a retirada do excesso de
pele e gordura por meio de uma incisio na
parte interna da perna, o que tem um efeito

estético, mas também ajuda na higiene do pa-
ciente.

ANTES DEPOIS

B K

| Inclsco N

- -
ETIE

Posicdo da Cicatriz

V’
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%
5
&

\ Posicdo da Cicatriz
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Q
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/
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S
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Torsoplastia

A torsoplastia (ou dorsoplastia) consiste
na retirada do excesso de pele e gordura por
meio de uma incisdo na parte lateral do corpo
(torso), para retirar a flacidez existente por
causa da perda de peso e proporcionar um con-

torno mais harmonico ao corpo.

ANITEC NECDAIC
ANTES DEPOIS
Posicdo da Cicatriz
da Torsoplastia
Superior
Posicdo da Cicatriz
Torsoplastia Torsoplastia da Torsoplastia
Superior Inferior Inferior
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Possiveis
Complicacoes

Antes de tudo, é importante deixar claro

duas coisas.

A primeira é que os riscos associados a
cirurgia pldsticas apds grande perda de peso
devem ser considerados individualmente, ou
seja, nao ¢ possivel afirmar que todos os pa-
cientes terdio um pds-operatdrio parecido,
ainda que tenham sido submetidos a procedi-

mentos similares.

A segunda é que as possiveis complica-
¢oes sempre devem ser olhadas a luz dos bene-
ficios atingidos com a grande perda de peso,
pois algumas delas implicam na qualidade da
cicatrizagao ou na altera¢io da pele da regiao

abordada pela cirurgia reparadora.

Como vocé ja leu anteriormente, as taxas
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de complicagdes em cirurgias reparadoras pds-
-baridtricas tendem a ser altas. No entanto, isso
se deve a fatores como o baixo consumo de
proteinas e nutrientes importantes no pés-ope-
ratério e das transformagoes que o corpo,
sobretudo a pele, sofrem com a grande perda
de peso. Por isso, mesmo com algumas peque-
nas complicagbes normais, os pacientes que
sao submetidos a esses tratamentos tém altas

taxas de satisfacio.

O que fard a diferencga é o comprometi-
mento do paciente com as orienta¢oes médicas
e o rigoroso acompanhamento multiprofissio-
nal, ou seja, de outros médicos, como o nutri-

cionista, o enddcrino, entre outros.

Entenda as principais complica¢oes e

queixas:

Cicatriz Hipertréfica
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A cicatriz hipertréfica é quando hd uma pro-
dugdo desordenada de coldgeno na cicatriza-
¢a0, causando uma cicatriz mais elevada e alar-

gada.
Queloide

E o crescimento anormal da cicatriz, além da
forte coloragao, que destoa da cor da pele. Seu
efeito, além de estético, também é sintomatico,
podendo causar dor. Caso acontega, deve-se

consultar o médico sobre como reduzir a que-

loide.

\ Cicatriz
__— Seroma
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Seroma

E o actimulo de liquido embaixo da pele,
muito comum em cirurgias que abordam a
pele e gordura. Caso acontega, consultar o seu
médico.

Deiscéncia
E quando 0s pontos cin'lrgicos ou a prépria

cicatriz se abrem de forma espontinea. Caso
aconteca, consultar o seu médico.

Infecoes

Esse ¢ um risco comum a todas as cirurgias. A
infecgao ocorre quando o corpo reage a um
agente externo, coOmo uma bactéria, virus ou
fungos. Pelo fato da cirurgia expor tecidos
internos, h4 essa chance.

Como evitar esses riscos?

Esses riscos sao comuns e, na maior parte dos
casos, totalmente contorndveis com o acom-

panhamento adequado.
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Algumas atitudes que ajudam a evitar os

riscos sao:

u Seguir as orientagoes médicas;
s Evitar fumar;

s Se informar bem sobre os procedimentos;

VOCE PRECISA SABER

Na consulta antes da cirurgia, ¢ indis-
pensivel ouvir atentamente tudo o que o(a)
médico(a) fala. E comum que, na ansiedade,
pacientes deixem de prestar atengao em infor-

magoes importantes.
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Necrose Superficial
da Arcola (epitelidlise)

Queléide

Hematomas

Flacidez Pés-Ciriirgica Necrose do Reralho
Abdominal com
Deiscéncia da Ferida

n
O
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Pacientes que realizaram a cirurgia vivem

melhor?

Sim. Virios estudos indicam um ganho de qualida-
de de vida e satisfacao dos pacientes da cirurgia

reparadora pés-baridtrica.

Como me certificar da capacitagiao profissional

do(a) cirurgiao(a)?

Certifique-se que o Cirurgido é inscrito na Socieda-

de Brasileira de Cirurgia Pléstica (ver Pdgina 55)

Podem ser feitas mais de uma cirurgia ao mesmo

tempo?

Sim. Porém, a abordagem cirtirgica serd definida

pelo cirurgido a depender de cada caso.
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O que devo perguntar na consulta antes da cirur-
gia?

O conhecimento ¢ importante para o melhor resul-
tado. Pergunte tudo o que quiser saber; quais as
expectativas, as complicagoes, aduragdo da cirurgia
esperada para o seu caso, a cicatrizagdo, as orienta-

¢oes do pds-operatério.

O fato de ser ex-obeso(a) implica em maiores

riscos?

Sim. A baixa nutri¢io do paciente ex-obeso, aliada
as modificagdes que ocorrem em sua pele, como a

flacidez, aumentam o risco de complicagoes.

Qual cirurgia reparadora oferece mais riscos ao

paciente ex-obeso?

Segundo a literatura médica atual, nao se pode
afirmar que uma cirurgia reparadora pds-baridtrica

¢ mais arriscada que outra.
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Se eu nao fizer a cirurgia reparadora, isso com-

promete os resultados da bariatrica?

De certa maneira, sim. Pacientes que realizam a
cirurgia reparadora tendem a ter uma perda maior
de peso e uma manutengio dos resultados a um

prazo mais longo.

Como devo esperar que meu corpo fique depois

da cirurgia?

Vocé deve esperar que as consequéncias estéticas da
cirurgia baridtrica sejam reduzidas, e nio que um

corpo ideal e perfeito seja o resultado da cirurgia.

Minha alimentacao influencia na recuperagao da
cirurgia?

Sim. Alguns nutrientes e proteinas desempenham
papel fundamental na cicatrizagdo e na recuperagio
da cirurgia. Mas deve-se observar atentamente os
alimentos que vocé pode e ndo pode apés a cirurgia

baridtrica.
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Depois da cirurgia, nunca mais vou ter proble-
mas como flacidez?

O objetivo da cirurgia reparadora pés-baridtrica é
proporcionar uma melhora funcional do corpo e
reduzir as consequéncias estéticas da grande perda
de peso, e nio as eliminar totalmente. Dadas as
condigoes e os riscos do paciente ex-obeso, algumas

condi¢des podem retornar sensivelmente.

Se acontecer alguma complicagio séria, o que

devo fazer?

Procure o seu cirurgiao imediatamente para orienta-
¢oes. Nao consulte o Google, grupos de cirurgias

plésticas em redes socias ou tome atitudes precipita-

das.

Fiz baridtrica pelo meu plano. Tenho direito a

cirurgia reparadora também pelo plano?

Sim, caso excesso de pele abdominal for grande e

gerar complicacoes ao paciente, ele tem direito a
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abdominoplatia. No geral, as outras cirurgias nao

sdo cobertas pelo plano.

Depois das cirurgias, eu posso engravidar?

Sim, mas ateng¢ao: com o crescimento da barriga na
gestacdo e a pele sendo esticada, a paciente pode
perder um pouco dos resultados da cirurgia repara-
dora. Outro fator importante: dependendo da
cirurgia realizada na mama, a amamentagao

também pode ser comprometida.

Posso fazer as cirurgias reparadoras pelo SUS?

Sim, é possivel realizd-las em servicos referenciados
do SUS. Mas devem ser realizadas apés um ano da

estabilizagao do peso.
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E muito importante evitar informagoes
equivocadas ou “achismos”, pois a informagéo
de boa qualidade pode atrapalhar o acompa-
nhamento médico do paciente. Por isso, sugiro
sites com muitas informacoes confidveis sobre

O assunto.

SBCP
Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica

SBCBM

Sociedade Brasileira
de Cirurgia Baridtrica
e Metabdlica
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Se vocé chegou até aqui, parabéns! Vocé
ja deu um dos passos mais importantes para o
melhor resultado da cirurgia. Pois, como vocé
viu, um dos grandes problemas do pés-opera-
tério da cirurgia reparadora pés-baridtrica &,
justamente, a falta de informagao e as expecta-

tivas equivocadas dos pacientes.

Outro fator complicador é nao seguir as
orientagoes da equipe médica, o que e especial—
mente sério no caso do paciente ex-obeso, que
tem caréncias nutricionais e condicoes fisiol4-
gicas que precisam de mais atengao e cuidado

para o melhor resultado.

Mas, por outro lado, se chegou até aqui,

sabe que a taxa de satisfagao dos pacientes sub-
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metidos a esses procedimentos ¢ alta e que eles
podem ser importantes aliados para ajudar a
manter os resultados da baridtrica e a maior

qualidade de vida conquistada.

Agora ¢ com vocé. Siga direitinho as

orientacoes e cuide-se bem. Esse é o caminho.

Até breve!
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O que voceé vai
encontrar neste livro?

Por Que Fazer Uma Cirurgia Reparadora?
O Mito do Corpo Perfeito
Respeite o Seu Novo Organismo
Vocé é Um Paciente Especial
Cicatrizagao
Principais Cirurgias Reparadoras
Possiveis Complicagoes

Perguntas Frequentes

E mais...
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