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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a assisténcia do enfermeiro relacionada as condi¢des adversas do pds-
operatdrio da cirurgia baridtrica, na Atencdo Primdria de Satde - APS. A metodologia da pesquisa utilizada foi
abordagem qualitativa de revisdo sistemadtica integrativa, por meio de consultas online nas seguintes bases de
dados: Pepsic, Biblioteca Virtual de Saide (BVS), biblioteca digital Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Centro Latino-Americano e do Caribe de informagdes em ciéncias da saide (BIREME), PUBmed e
Google Académico, seguiram a seleg¢@o de artigos e estudos partir dos Descritores em Ciéncia da Saide (DeCS),
sendo eles: Enfermagem, Cirurgia Bariatrica, cuidados, atencdo primdria. Como resultados identificou-se que o
acolhimento, atividade primordial realizada pelo enfermeiro da Atencdo Primdria de Saude, ao paciente pds-
baridtrica, € essencial no processo de deteccio e controle dos eventos adversos relacionados a cirurgia em questao,
podendo surgir ao longo da vida do paciente, se apresentando de forma aguda ou cronica, o que devera ser avaliado,
identificado e articulado junto a Rede de Aten¢d@o a Saude, pelo enfermeiro da Ateng@o Primaria de Saide, com
objetivo de integralidade por meio de acdes preventivas e curativas, prestando um cuidado integral, focado na
promocgao e prevengdo de agravos a satde. Consideracdes finais destaca-se que o enfermeiro desempenha papel
fundamental na identificacdo e compreensdo das necessidades do pacientepds-cirurgia baridtrica, atuando em
conjunto com equipe multiprofissional da Atencdo Primaria de Satide.
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Abstract

The objective of this study was to describe the assistance of nurses related to adverse conditions in the
postoperative period of bariatric surgery, in Primary Health Care - PHC. The research methodology used was a
qualitative approach of an integrative systematic review, through online consultations in the following databases:
Pepsic, Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American Center and
the Caribbean Health Sciences Information (BIREME), PUBmed and Google Scholar, followed the selection of
articles and studies from the Health Science Descriptors (DeCS), namely: Nursing, Bariatric Surgery, care,
primary care. As a result, it was identified that welcoming, a primary activity performed by the PHC nurse, to the
post-bariatric patient, is essential in the process of detection and control of adverse events related to the surgery
in question, and may arise throughout the patient's life, presenting acutely or chronically, which must be evaluated,
identified and articulated with the RAS, by the PHC nurse, with the objective of integrality through preventive and
curative actions, providing comprehensive care, focused on the promotion and prevention of health problems .
Final considerations It is highlighted that the nurse plays a fundamental role in the identification and
understanding of the patient's needs after bariatric surgery, working together with a multidisciplinary PHC team.
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1. INTRODUCAO

O interesse pelo presente tema surgiu a partir da observacgado, por parte das integrantes
do grupo, dos percalcos de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, no qual enfrentam outra
realidade cotidiana apds a cirurgia, necessitando de acompanhamento de satide em diferentes
ambitos.

A obesidade € tida como uma das mais graves situacdes de satde que atinge a populacdo
moderna, € descrita pela Organizacdo Mundial da Saide como acumulo de gordura com
concentracdo maior do que o corpo necessita, acarretando graves e continuos prejuizos a saude
do individuo (BRASIL, 2022).

Sua concentracio é medida pelo Indice de Massa Corporal (IMC), calculada em peso
quando supera ou atinge marca igual a 30 kg/m? (BRASIL, 2022). Segundo dados da OMS
estimam-se que o nimero de obesos pode chegar a 1 bilhdo em todo o mundo, sendo 650
milhdes adultos, outros 340 milhdes sdao adolescentes e 39 milhdes concentra-se em criancas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2022).

No Brasil, a doencga cronica da obesidade teve um aumento de 72% em 13 anos, no ano
de 2006 a porcentagem de obesos era de 11,8% e em 2019 chegou a 20,3%, evidenciando
equivaléncia de obesos homens e mulheres, apontando que quanto maior for a escolaridade,
menor a obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA, 2019).

Muitos sdo as dificuldades originadas da obesidade e complicagdes de saide no
cotidiano de uma pessoa. Wannmacher (2016) destaca que a obesidade gera consequéncias e
doencas associadas como: vdrias doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, osteoartrites,
canceres em diferentes orgdos e tecidos, dificuldades respiratérias, hipoventilagdo cronica,
apneia do sono, infertilidade masculina, colelitiase, esteatose, refluxo gastroesofdgico cronico,
transtornos psicossociais e hipertensao arterial sistémica.

No que tange a origem da obesidade, Lima ef al. (2021) destacam que a maior incidéncia
estd no estilo de vida sedentdrio com foco na alimentacao e atividade, distirbios metabdlicos e
fatores hormonais, destacando sua complexa heranca multifatorial.

O combate a obesidade engloba muitas técnicas e estratégias adotadas pela equipe
multiprofissional da sadde: médicos, nutricionistas, educadores fisicos, psicélogos e
enfermeiros; variando desde mudanca do estilo de vida e forma alimentar, a casos extremos,

necessitando de intervencao cirdrgica (RAMOS et al., 2020; WANNMACHER, 2016).
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Considerando os tipos de intervengdes cirdrgicas, segundo Carvalho e Rosa (2018) a
mais buscada e recomendada para casos extremos de obesidade € a cirurgia baridtrica ou
gastroplastia, na qual se realiza a diminui¢do do didmetro total do estdmago, podendo ter
variadas técnicas, sendo o Brasil o pafs com maior nimero de cirurgias baridtricas no mundo.

De acordo com Fandifioet al. (2004), com a realizag@o da cirurgia baridtrica, o paciente
sofre perda de 30% do total de seu peso pelos primeiros anos. Os dois (2) primeiros anos sao o
fator determinante sobre a perda substancial do IMC, ocorrendo uma diminui¢do acelerada da
perda de pesos com o passar de 10 anos (TOLEDO; RUIZ, 2018).

Segundo Zygeret al. (2016), apos a cirurgia bariatrica, além da significativa perda de
peso, ocorrem demais alteracdes, como: efetividade de atividade fisica, massa corporal
diminuida, reducdo na ingestdo e absorcdo de calorias e vitamina B12, presen¢a de anemias, e
deficiéncia de ferritina. E também destacado por Rolim et al. (2018) outros fatores decorrentes
da cirurgia bariétrica, como a remissao de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e 0 comum
ganho de peso.

Outros fatores preocupantes que surgem apds a cirurgia baridtrica € a ansiedade,
depressao e vicio em substincias psicoativas, onde o individuo apresenta comportamento
depressivo e compulsivo, que antes era focado e saciado pelo consumo de alimentos (MEA;
PECCIN, 2017).

Assim, estes individuos passam a enfrentar distdrbios de imagem em conjunto com 0s
fatores psicoldgicos, apds o procedimento cirdrgico bariatrico ocorre deformidades no corpo
como consequéncia da perda de peso substancial, decorrente a cirurgia bariatrica (HOLANDA;
PESSOA, 2018).

Através destes dados percebem-se estimado potencial para o aumento das cirurgias
bariatricas e em consequéncia seus efeitos de médio e longo prazo pds-cirtrgico na vida dos
pacientes, visto que segunda a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabodlica
(SBCBM), seguindo os dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), entre os anos
de 2011 e 2018, houve o aumento 84,7% no nimero de cirurgias baridtricas no Brasil. Esses
dados incluem tanto a rede publica de satde e a rede privada, destacando um vindouro problema
de satude que é ocasionado no pds-operatério de baridtrica.

Diante destas informagdes elencamos a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as
acoes do enfermeiro nas condicdes adversas do pds-operatdrio da cirurgia baridtrica na Atengao

Primaria de Saude - APS?

Por meio deste estudo, busca-se fomentar conhecimento para embasar as a¢des do

enfermeiro durante a assisténcia de saide em paciente de pds-bariétrica, possibilitando



desenvolver linhas de cuidados especificos para cada situagcdo de saide, embasado na literatura

cientifica.

A atencgdo basica € definida como principal mecanismo de entreda da rede do SUS, com
papel de primeiro nivel de atencdo de saide, que abragem assistencia de saude focada no
individual e coletivo, com influencia da comunidade (BRASIL, 2022). Neste modelo engloba-
se tambem a assistencia domiciliar que é executada pelas equipes de saide da ABS,
desenvolvendo acolhimento, clinica ampliada, gestio do cuidado e abordagem familiar

(BRASIL, 2013).

Diante do contexto, o presente estudo justifica-se pela constante e crescente estimativado
numero de obesos no Brasil, e consequente aumento das cirurgias baridtricas, sendo de suma
importancia acdes preventivas, por parte do enfermeiro na atencao primdria, das consequéncias

apo6s serem submetidos a cirurgia aqui destacada.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a assisténcia do enfermeiro relacionada as condi¢des adversas do pOs-

operatorio da cirurgia baridtrica, na Atencao Priméria de Satde - APS.

2.2. Objetivo especifico

Investigar os principais motivos das adversidades relacionados ao pds-operatério de
cirurgia bariatrica, que resultam na procura pela Atencdo Primdria em conjunto com a

assisténcia da enfermagem.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Obesidade: Conceito e Estatisticas

Na atualidade, a obesidade é considerada como um momento de pandemia continua
crescendo entre a populagcdo adulta e criancas a cada ano, estimando que futuramente boa
parcela da populacdo brasileira estard acima do peso, proximo da obesidade (BRASIL, 2022).

Segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Saide - OMS, uma pessoa passa a ser
considerada obesa quando possui IMC maior ou igual a 30 kg/m2, com variacdo da estabilidade
de peso normal variando entre 18,5 a 24,9 kg/m2, e a pessoa que apresenta a taxa do IMC entre

25 e 29,9 kg/m2 sdo diagnosticados com sobrepeso (BRASIL, 2022).



De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2019), no ano
de 2019, o levantamento de obesidade e sobrepeso em territério nacional apontou que entre 4
pessoas de 18 ou mais anos, apresentava diagndstico de obesidade, correspondendo a 41

milhdes de pessoas. Dessa amostra, 29,5% eram do sexo feminino e 21,8% do sexo masculino.

Diante do contexto, a obesidade apresenta-se como uma doenca multifatorial
compreendendo aspectos bioldgicos, comportamentais, ambientais, sociais € econdmicos,
impactando tanto na vida cotidiana de um individuo, como no ambiente que ele estd inserido
(TORRES et al., 2022). Tendo origem tanto pelo estilo de vida, como por condi¢des bioldgicas
metabdlicas que dificultam a perda de peso, facilitando o ganho excessivo e acimulo de gordura
basal (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA, 2019).

3.2. Conceitos e Incidéncia - comorbidades da obesidade

Duas doencas comuns em individuos obesos sdo a Diabetes Mellitus tipo II e
hipertensdo arterial sistémica, que acarretam no agravamento de saude e correlacionam com
doencas cardiovasculares e hormonais, ambas de caracteristica cronica (BARBOSA et al.,
2019; RECH; MATSUMOTO, 2021). A hipertensao arterial ocorre, frequentemente, acima de
140 por 90 mmHg, sendo que no Brasil de cada 2 em cada 10 brasileiros apresentam obesidade,
deste, 24,5% possuem hipertensao arterial (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020).

O surgimento da Diabetes Mellitus ocorre pela deficiéncia na produgao de insulina, que
ocasiona a elevacao dos niveis de glicose no sangue pela auséncia da insulina ou da baixa
producdo (RASIL, 2009). A Diabetes Mellitus II pode chegar a atingir porcentagem de 17,2%
em pessoas obesas, e a HAS demonstra maior indices com 64,1% (MALISKA et al., 2019).

A dislipidemia € uma das doengas comumente observada em pacientes obesos,

consistindo em uma doenga caracterizada pela alta concentracdo de lipidios livres em circulagao
no organismo, levando a complicacdes cardiolégicas, como infarto e formacao de placa
aterosclerotica (CARAPETO et al., 2019). Por sua vez, a formagao de placa também pode levar
a doencas neuroldgicas, e vasculares como a formacao de trombos (CARAPETO et al., 2019).

Neste contexto incluem as altas taxas de colesterol, tanto do LDL (Lipoproteinas de
baixa densidade) que € responsdvel por transportar o colesterol disponivel no figado para as
células, quanto do HDL (Lipoproteinas de alta densidade) que leva de volta ao figado o
colesterol livre na corrente sanguinea (ENES; SILVA, 2018). Um estudo realizado com 1.908
adolescentes demonstrou que cerca de 81% deles, apresentavam alteracao na fracao lipidica, e

para triglicérides era de 95% ((ENES; SILVA, 2018).



3.3. Tipos de tratamento para a obesidade

3.3.1 - Nao invasivos

Para tratamentos ndo invasivos para obesidade o mais indicado € a reeducagdo alimentar
baseada em objetivos didrios, por meio de intervencdes nutricionais e apoio de psicologia na
identificacdo de comportamento compulsivo e ansioso que levam a ingestdo excessiva de
alimento (BRASIL, 2014). Segundo Bortolini et al. (2022), a reeducac¢@o alimentar no combate
a obesidade tem por finalidade seguir caminhos de nutri¢do adequada e substituir a ma
alimentacdo, empregando adaptacdo no estilo de vida e rotina do individuo.

Outra abordagem utilizada € a pratica de exercicios, executadas por meio de atividades
corriqueiras e familiares a realidade do individuo, com foco na adequag¢do nutricional baixa em
calorias e diminui¢do de agucares e gorduras (ARAUJO et al., 2021).

O manual do Ministério da Saide da atencdo bésica, reforca que as abordagens ndo
invasivas para perda de pesos, devem seguir metas com compensagdo sempre que alcancadas
paraestimular o individuo, grupos de apoio, e terapéutica sempre voltados para o cotidiano do

dia a dia do individuo (BRASIL, 2014).

3.3.2. Invasivo

Segundo o Ministério da Saude, uma pessoa sem apresentar elevados indices de IMC a
nivel de sobrepeso e obeso, seu estdmago consome cerda de 1 a 1,5 litro de alimento (BRASIL,
2022).

A reducdo do didmetro do estomago € realizada pela cirurgia baridtrica, indicada pela
literatura cientifica como técnica e intervencdo para tratar casos extremos e graves de
obesidade, que ndo sofreram alteracdo por meio dos meios convencionais de perda de peso

(BRASIL, 2022).

3.3.2.1. Cirurgia Bariatrica

De acordo com o MS apds a cirurgia baridtrica o estdmago do individuo passa a
consumir cerca de 25 ml a 200 ml (equivalente a um copo americano) de alimentos (BRASIL,
2021). Para realizar a cirurgia o individuo deve apresentar IMC acima de 40, sempre o valor é
relacionado com a sua altura, e no pré-cirurgia o individuo deve passar por acompanhamento
psicoldgico e nutricional, tendo idade entre 18 a 65 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DA
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2019).



As técnicas cirdrgicas mais empregadas segundo o MS e a SBCBM (2019) sdo: Sleeve
oumanga e o Método de by-pass (BRASIL, 2021). E destacado que ambos os procedimentos
podem ser realizados por dois modos, o laparoscépico: por meio de uma pequena incisdo que
originara um orificio no abdomen; e a incis@o aberta: por meio de um corte de 30 centimetros
no abdémen (BRASIL, 2021).

A Sleeve ou manga consiste num método no qual retira-se uma por¢ao do estbmago sem

interferir no intestino, € recomendada para casos mais simples de obesidade (BRASIL, 2021).

Ja o método de by-pass realiza-se através da redugdo do estdmago por meio de cortes
ou grampos, realizando em conjunto alteragdo no intestino, conectando-o ao estdomago que ird
permanecer funcional (BRASIL, 2021). E o método com maior indice de realizagio entre as
cirurgias bariétrica, correspondendo a 70%, sendo o método mais utilizado no Sistema Unico

de Saude - SUS (BRASILEIRA, 2021).

3.3.3. Riscos e eventos adversos a longo prazo pds-cirurgia bariatrica

ApoOs a realizagdo da cirurgia baridtrica, o individuo passa a conviver com outra
realidade alimentar, fisica e psicolégica (JUSTINO et al., 2018). Essas mudancas afetam
diretamente o dia a dia do individuo, modificando a vida didria a qual ele estava habituado a
viver, isso reflete em questdes que remetem acompanhamento de satde rigoroso e constante
(DA SILVA et al., 2020).

Segundo Da Silva et al. (2020), pessoas que realizam cirurgia baridtrica, relatam que
possuem dificuldade em digerir determinados alimentos, apresentando intolerancia, episddios
de vomitos, refluxo gastrico, depressao, entre outros.

Ainda de acordo com Da Silva et al. (2020), em estudo realizado com 36 pessoas pds-
baridtrica, constatou que 55,6% destas pessoas afirmavam ter algum tipo de distor¢do em
relacdo a estética de seu corpo, e cerca de 83,3% dos entrevistados, relataram insatisfacdo com
a silhueta, tendo desejo de mais perda de peso.

Antes da cirurgia baridtrica € comum o individuo ter uma relagdo com a ingestao
excessiva de comida relacionado ao seu estado emocional, essas emocdes sdo ligadas a
ansiedade, tristeza, estresse e angustia. Ainda segundo o autor, apés o procedimento cirirgico
bariatrico, o individuo pode passar a direcionar esses sentimentos que antes eram descontados
na comida, em outro mecanismo de alivio psicolégico (JUSTINO et al. 2018).

Outro aspecto que sofre modificagdo no cotidiano de um individuo apés CB € a

atividade sexual, que antes era influenciada pelas dificuldades fisicas e fisioldgicas ocasionada



pelo excesso de peso, passa a ser mais comum (STOFEL et al. 2020). Os autores em questdo,
analisaram a evolucdo sexual de 214 paciente p6s CB, constando que 71,33% dos pacientes

responderam ter significativa melhora na vida sexual.

3.3.4. Beneficios apoés cirurgia bariatrica

Os beneficios da cirurgia baridtrica sdo sentidos logo que a perda de peso comeca a
surgir e ser notada, modificando o cotidiano de um individuo. Ap6s CB uma clara evolucao é
observada na atividade sexual, que antes influenciada pela dificuldade fisica e fisiologica
ocasionada pelo excesso de peso, passa a ser mais comum (STOFEL et al., 2020). Segundo
Stéfel er al. (2020), analisando a evolucdo sexual de 214 paciente pés CB, constatou que
71,33% dos pacientes responderam ter significativa melhora na vida sexual.

Seguindo a sequéncia da perda de peso gradual, um aspecto € comumente identificado:
a mudancga no padrdo de autoestima, no qual, Ambrésio e Martins (2020) relatam que apds CB,
um individuo modifica sua comunicacdo verbal com outros individuos. Assim, passa a usufruir
de maior autoestima, confianca, e percep¢ao do self, passando a construir diferente identidade
alterando a forma de como a pessoa v€ a si mesma.

Para tanto, € ressaltado por Rech e Matsumoto (2021) que doengas cronicas associadas
a obesidade como hipertensao arterial sist€mica e diabetes mellitus tipo II sofrem remissao do
quadro apés cirurgia baridtrica, podendo o paciente realizar acompanhamento em Aten¢ao

Basica de Saudde.

3.4. Atencao Basica de Satide como porta de entrada na acessibilidade a Rede de Atencao
a Sauide - RAS

Foi aprovada pelo Ministério da Saude no dia 21 de setembro de 2017 a Portaria N°
2.436, sobre as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bédsica- PNAB, para ser aplicada na
rede do Sistema Unico de Satdde (BRASIL, 2017). Segundo esta portaria, a PNAB é voltada
para acdes que visam: saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude.

O Ministério da Sadde afirma que a Atencdo Bésica de Saudde segue a estrutura de
primeiro nivel de saude, desempenhando funcido de porta inicial para entrada no Sistema

Puablico de Saude, constituido principalmente por uma equipe multidisciplinar de saude.



(BRASIL, 2022). Por meio da atencdo bdsica, o usudrio terd contato com 0s programas €
mecanismos que inserem o usudrio como paciente, colhendo dados sobre seu histérico de satde
e os caminhos para inclui-lo nos servicos de promoc¢ao de saide (GIOVANELLA, 2018).
Com esse contexto, a PNAB passou a ser a porta de entrada para a Rede de Atengdo a
Satide, desenvolvendo praticas de sadde integradas e qualificadas, com foco na assisténcia de
saude multiprofissional (BRASIL, 2017). Assim, estimula o compartilhamento de dados e
cooperacao horizontal da linha de cuidado, estimulando em conjunto o surgimento de estudo e
pesquisa, interligando o didlogo entre coordenadores e trabalhadores de saude (BRASIL, 2017).
Para Gomes et al. (2020) por meio da PNAB houve aumento de 69,9 % da cobertura de
saide em territdrio brasileiro, impulsionando o crescimento de uma nova unidade de Estratégia
Sauide da Familia e equipes de saide lideradas por enfermeiros e médicos. Isso contribuiu para
expansdo para toda rede de saude, aumentando a oferta de servicos de saude e cobertura

qualificada (GOMES et al., 2020).

3.5. Acolhimento e acessibilidade do paciente com obesidade na Atencao Basica

Segundo Gongalves e Angotti (2022), a ma nutri¢do é responsavel pelo surgimento de
inimeras doencas, e com a obesidade, as doengas cronicas como Diabetes e Hipertensao sdo as
mais comuns € com maior risco. O risco da obesidade compromete ndo somente a rotina do
individuo, mas também a seguranca nutricional domiciliar, familiar e comunitaria, chegando a
patamares de condic¢do e qualidade de vida, influenciando a assisténcia dos servicos de satde
(GONCALVES; ANGOTTI 2022).

Para lidar com a questdo da obesidade e seus fatores, € necessdrio que no ambito do
SUS as estratégias sejam empregas nas agcdes dos profissionais de satide que atuam na Atengdo
Primdria a Satdde, realizando linhas de cuidados e manejo da ma nutricdio (GONCALVES;
ANGOTTI, 2022). E dito por Jesus et al. (2022) que uma boa assisténcia com pacientes obesos
na Atencdo Basica de Satde € realizada pelo preparo da equipe e condi¢des técnicas de atender

e formular linhas de cuidados voltadas especificamente para a situacao na qual o individuo
encontra-se, algo que ndo ocorre, justamente pela falta de conhecimento suficiente para tal acao.

Burlandy et al. (2020) ressalta que o acolhimento e acessibilidade de pessoas obesas em
uma unidade de Atencdo Badsica ocorre exponencialmente, contudo, depara-se com a
dificuldade da equipe em estabelecer vinculo com o usudrio e a falta de preparo para
desenvolver uma abordagem diante da complexidade da obesidade por ser multifatorial. Isso

pode ser enfrentado, segundo Burlandy et al. (2020), por meio da corresponsabilizacdo por
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parte de profissionais de sadide e usudrio, valorizar as conquistas e ganhos do usudrio mediante
o acompanhamento, ndo dando foco para especificamente a perda de peso, favorecendo a
adesdo ao tratamento. Tendo tambem a inclusdo palestras educativas e o programa de satide na

escola.

3.6. O acolhimento do paciente pés bariatrica na Atencao Primaria Saide

O exercicio da enfermagem tem como esséncia o ato do cuidado, pautado na criagio de
vinculo de contato proximo com o paciente, ouvindo e entendendo suas necessidades de satde,
e planejando melhorar sua qualidade de vida. Assim, o Sistema Unico de Satide pautado nos
trés niveis de aten¢do a sadde, primadrio, secunddrio e tercidrio, fomenta o desenvolvimento do
acolhimento realizado pela equipe de enfermagem (COSTA; GARCIA; TOLEDO et al., 2016).

A Politica Nacional de Humanizacao diz que o acolhimento no SUS € o entendimento
pela equipe de satide de maneira proxima ao usudrio sobre sua queixa e necessidade de satde
que carece de solucdo (BRASIL, 2013). Segundo Costa, Garcia e Toledo et al. (2016), este
processo se inicia a partir do momento que o usudrio adentra o sistema, e posteriormente a
institui¢do, originando se desde os principios da atencdo primadria de satide, contando com forte
presenca da equipe de enfermagem.

Neste contexto, os pacientes pds-baridtricos enfrentam situacdes de satde ligada ao pds-
cirirgico da baridtrica, como: alcoolismo, excesso de pele, sindrome da apneia obstrutiva do
sono e dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes mellitus (ROSA et al., 2018; SANTOS;
CRUZ, 2016).

No decorrer do tratamento deste paciente no pds-cirurgico, essa passa a precisar de
atencdo constante e multiprofissional, tendo caminho e acolhimento na atencdo bdsica,
contando com enfermeiros, nutricionistas, educadores fisico, psicélogos e médicos (BRASIL,
2013).

Assim, o pds-baridtrico recebe atencdo de satde na rede basica conforme o quadro
manifestado, sendo enquadrado de acordo com a necessidade e especificacdo, sendo o caso de
doencas como hipertensdo, diabetes, alcoolismo, dislipidemia. Todas essas doencas sao
integradas ao programa da rede de aten¢do bésica, que buscam seu controle e combate, contando
com o primeiro atendimento da equipe de enfermagem para encaminhar o paciente para a
especialidade fidedigna, e o aporte da equipe da atengdo bdsica liderada pelo enfermeiro

(BRASIL, 2013).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de revisdo sistematica integrativa,
que segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), compreende um estudo bibliogréfico, cujo
objetivo € a reunido e sintetizagcdo de resultados de pesquisas ja realizadas e concluidas acerca
de um determinado tema, de maneira sistemdtica e organizada, colaborando para o

entendimento aprofundado do tema proposto, oferecendo informagdes que gerem reflexdes.

4.1. Busca na literatura cientifica

Para a elaborac¢do deste estudo, realizou-se busca ativa nos meses de mar¢o a maio de
2022, por meio de consultas online nas seguintes bases de dados: Pepsic, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), biblioteca digital Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro Latino-
Americano e do Caribe de informacdes em ciéncias da saide (BIREME), PUBmed e Google
Académico.

Os autores seguiram a selec@o de artigos e estudos partir dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), sendo eles: Enfermagem, Cirurgia Bariatrica, cuidados, ateng@o primadria. Para

€6 9% ¢

o rastreamento dos artigos, os operadores booleanos “e”, “ou” e “ndo" foram utilizados.
b

4.3. Critérios para selecio dos artigos

Este estudo seguiu os seguintes critérios de inclusao:
e Artigos publicados nas bases de dados referidas;
e Lingua portuguesa, Brasil;
e Data de publicacio temporal superior ao ano de 2004;

e Estudos originais e completos.

Os critérios de exclusao foram:
e Base de dados nio referenciadas no presente estudo;
e Lingua ndo portuguesa, Brasil;
¢ Ano de publicagido inferior ao ano de 2004;

o Estudos de revisao da literatura.
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Para recorte desta amostra final, seguiu-se o seguinte roteiro:

e Leitura dos titulos;

e Leitura dos resumos;

¢ Busca no texto sobre o objetivo proposto.

4.4. Classificacoes pelo nivel de evidéncia dos estudos incluidos

Os estudos foram selecionados conforme correspondessem aos estipulados critérios de

selecdo e os objetivos propostos dessa amostra, foram avaliados e agrupados conforme seu nivel

de evidéncia, seguindo representacao por meio de uma tabela no Microsoft Word (Tabela 1),

seguindo a proposta de Brasileiro (2017).

Tabelal. Classificacdo dos niveis de evidéncias.

Forca Nivel Praticas baseadas em evidéncias

Forte 1 Metandlise, integrativa e sistemdtica de multiplos estudos
controlados.

Forte/moderada 2 Estudo experimental individual.
Estudo quase experimental como grupo Unico ndo

Forte/moderada 3 randomizado, controlados com pré e pds-testes, ou estado tipo
caso controle.

Moderada/Fraca 4 Estudo ndo experimental, descritivo correlacional, qualitativo
ou estudo de caso.

Moderada/Fraca 5 Relatorio de caso ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificavel, ou dados de programas de avaliacao.

Moderada/Fraca 6 Opinido de autoridades, comités, 6rgdos legais.

Fonte: Brasileiro, 2017.
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4.5 Interpretacao dos resultados

A andlise dos dados foi elaborada por meio da selecdo dos artigos, categorizacdo e

apresentacio em forma de tabela por meio do programa Word 2010.

4.6 Apresentacao da revisao integrativa

Para selecao dos estudos optou-se por seguir as etapas da revisdo integrativa proposta

pelo modelo de fluxograma de Prisma como disposto na figura:

Figura 1. Fluxograma de prisma

Documentos
dentificados nas bases Documentos adicionais
de dados: Pepsic, BVS; o identiicadosnas | m | 10tal documentos = 726
SciELO; BIREME;PUBmed; buscas de base N = 126
COFEN e Google
Académico. N=600 ‘

Documentos
selecionados apds

Documentos excluidos
(por critérios de

Documentos excluidos

(por duplicagao) N = 200

remogao de documentos
duplicados N = 526

exclusdo) N =450

Textos completos Textos excluidos por
conterem parcialmente o

avaliados para
elegibilidade N= 76 ‘ temaN=28

Fonte: Galvao et al., 2015.

Textos utilizados na
analise de revisao N = 48
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do exposto e seguindo os critérios estabelecidos, foram utilizados um total de 48
artigos cientificos na confec¢do do presente estudo, por atenderam aos critérios de inclusdao
previamente estipulados, dentre os quais, 12 estudos foram utilizados para elaboracdo dos
resultados.

Sendo assim, os principais artigos utilizados para responder a pergunta norteadora e
atender aos objetivos, foram dispostos no Quadro 1 com as informacdes referentes a: titulo,

autor, periddico, ano, base de dado e principais achados. Como apresentado a seguir:

Quadro 1. Lista dos artigos selecionados nas bases de dados.

Titulo

Autores

Periodico

Ano

Base de

dados

Principais achados

Perfil nutricional
e estilo de vida de
pacientes pré e
pés-cirurgia
bariatrica

Zyger et al.

Sci. med.

2016

BVS

Apds a derivacdo gastrica em Y de
Roux houve perda de peso, reducio do
indice de massa corporal e da
circunferéncia abdominal e diminui¢ido
da taxa de sedentarismo. Foram
detectadas algumas deficiéncias
nutricionais, o que indica que ha
necessidade de acompanhamento do
estado nutricional no pds-operatdrio de
cirurgia baridtrica, para garantir o
sucesso do tratamento.

Alcoolismo ap6s
cirurgia
bariatrica: relato
de caso

Santos,
Cruz

J. bras.

psiquiatr.

2016

Scielo

A cirurgia baridtrica (particularmente
com derivagdio em Y de Roux) pode
alterar o metabolismo do etanol e
implicar mudangas no estilo de vida e
no nivel de estresse. Somados, esses
fatores podem contribuir para o
surgimento de padrdes nocivos de
consumo de alcool; entretanto, ¢é
incontestavel que a corre¢cdo da
obesidade traz enormes beneficios para
as diversas dreas da vida do paciente.

Acolhimento e
cuidado de
enfermagem: um
estudo
fenomenolégico

Costa et al.

Texto
contexto -
enferm

2016

Scielo

Identificou-se que os enfermeiros eram
capazes de reconhecer a traducdo do
acolhimento em escuta qualificada,
humaniza¢do, responsabilizacio e
comprometimento com as necessidades
do outro, entretanto, na pratica, esta
acdo ndo era reconhecida como um
cuidado de enfermagem e se
caracterizava por atendimentos
pontuais, fragmentados e direcionados a
queixa. Para que tal acdo seja
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reconhecida como um cuidado de
enfermagem, o enfermeiro necessita
enfocar o cuidado relacional.

Sintomas de | Méa; Psicol. rev. | 2017 | Pepsic Os resultados demonstraram que 80%
ansiedade, Peccin (n=16) dos pacientes apresentaram
depressivos e uso sintomas de ansiedade leves, € 85%
de substancias (n=17) sintomas depressivos leves, e
psicoativas  em 15% (n=3) dos pacientes indicaram a
pacientes apds a necessidade de intervengdo breve para
cirurgia baridtrica uso de dlcool.
PORTARIA N° | Brasil Ministério 2017 | Ministéri | Desenvolvendo praticas de satde
2.436, DE 21 DE da Sadde 0 da | integradas e qualificadas, com foco na
SETEMBRO DE Saude assisténcia de satide multiprofissional.
2017
Atencdo  bdsica | Giovanella | Cad. Satide | 2018 | Scielo Ambos os termos podem alinhar-se a
ou atencio Publica uma proposi¢do de sistema publico
primadria a saude? universal de qualidade. De fato, os
sistemas publicos universais existentes
preconizam uma atencdo primdria a
saude robusta, e o emprego do termo
atencdo primdria a saide alinha-se a
essa literatura e experiéncia
internacional dos sistemas universais.
Modificagdes Justino et | Psicol. rev. | 2018 | Pepsic O relato do pds-ciriirgico mostrou
comportamentais | al. poucas alteracdes na fungdo desse
entre o pré e o comportamento bem como @ a
pos-operatdrio de inexisténcia de repertdrios alternativos,
pacientes indicando probabilidade aumentada de,
bariatricos em longo prazo, de os sujeitos
retornarem ao seu padriio nutricional
anterior e viverem a reengorda. Em
relacdo a avaliacdo psicoldgica e ao
acompanhamento terapéutico,
verificaram-se esses processos como
pouco efetivos entre os procedimentos
pré e pos-operatorios.
Repercussdes em | Rolimetal. | Rev. Col. | 2018 | Scielo Em uma populacdio com diversas
longo prazo da Bras. Cir. limitagdes socioecondmicas, que a
derivagdo DGYR manteve resultados satisfatérios
gdstrica em Y de quanto a perda peso, mas o seguimento
Roux em ineficiente pode comprometer o
populacdo de resultado, especialmente no que diz
baixa renda: respeito as defici€ncias nutricionais.
avaliagdo  apos
dez anos de
cirurgia
Perfil Rosaetal. | Rev. Col. | 2018 | Scielo O perfil epidemiolégico dos pacientes
antropométrico e Bras. Cir. pés-baridtricos que foram submetidos a
clinico de cirurgia plastica foi semelhante ao
pacientes pOs- relatado na literatura, exceto pela baixa
bariatricos taxa de cirurgias associadas e
submetidos a complicacdes  pés-operatdrias. A
procedimentos cirurgia pldstica nos pacientes pos-
em cirurgia baridtricos gerou uma melhora da
plastica qualidade de vida na maioria desses
pacientes.
Percepcao da | Silvaetal. | Semina 2020 | BVS Identificou-se elevada frequéncia de
imagem corporal cienc. biol. intolerdncias a alimentos especificos
e tolerancia Sadde apds a cirurgia baridtrica e metabdlica,
alimentar de uma distor¢do importante da imagem
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pacientes corporal e avaliacdio negativa da
submetidos a autoimagem.
cirurgia bariétrica
e metabdlica em
um hospital do
Sul de Minas
Gerais
Autoconfianga, Ambrosio; Rev. 2020 | BVS Pode-se perceber como a
autoestima e a Martins psicol. cirurgia baridtrica tem efeito ndo apenas
percepgdo do self na satide de quem a faz, mas muito
vivenciadas pés- também na relagdo da pessoa com o seu
cirurgia bariatrica mundo social, as pessoas podem passar
a estabelecer uma relacio diferente, seja
pela mudanga fisica ou pelos
novos comportamentos da pessoa pos
cirurgia baridtrica.
Remissdo de | Rech; Research, 2021 | Google Houve reducdo na prevaléncia das trés
hipertensdo Matsumoto | Societyand Acad. patologias estudadas no periodo até
arterial sistémica, Developm cinco anos apds a operagdo (p<0,001) e
Diabetes mellitus ent ap6s cinco anos (p<0,001). Portanto,
tipo II e evidencia-se a efetividade da cirurgia
dislipidemia apds baridtrica na reducdo da prevaléncia de
cirurgia doencgas decorrentes da obesidade.
bariatrica: um
estudo
longitudinal

Fonte: Autores (2022).

Os artigos foram distribuidos seguindo seu ano de publicacdo de forma crescente, foram
eles: (n=3; 25%) no ano de 2016; (n=2; 16,7%) no ano de 2017; (n=4; 33,3%) no ano de
2018; (n=2; 16,7%) no ano de 2020 e (n=1; 8,3%) no ano de 2021.

A distribui¢@o dos periddicos selecionados foram, (n=1; 8,4%) do Google Académico;

(n=2; 16,7%) da Pepsic; (n=5; 41,5%) da Scielo; (n=3; 25%) do BVS e (n=1; 8,4%) do

Ministério da Sadde. Nas bases, BIREME; COFEN e PUBmed. Nao foram encontrados artigos

neta etapa referente ao tema. Todos os artigos foram publicados em portugués Brasil (n=12;
100%).

A seguir, serd discutida a categoria acerca dos principais temas ligados a questdo

norteadora do presente estudo.

5.1 Atuacdo do enfermeiro em assisténcia de saiide nas condicoes adversas do pos-

operatorio de cirurgia bariatrica na atencio primaria

Ao paciente que realiza a cirurgia baridtrica, € indicado que prolongue o
acompanhamento no servico de saide apds o periodo de pds-cirurgia imediata, isto é

recomendado pelo surgimento de condi¢des adversas comuns ao pds-operatério de cirurgia
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baridtrica, que advém desde o periodo anterior a cirurgia e acarretados a obesidade (ROLIM et
al., 2018). Essas condi¢des adversas requerem acompanhamento rotineiro e assiduo, para
preservar a qualidade de vida do paciente e prevenir reincidéncia de obesidade, dentre essas
condic¢des adversas a literatura relata: hipertensao, diabetes, alcoolismo, ansiedade, distirbio de
autoimagem, excesso de pele, dermatites (ZYGER ET AL, 2016; SANTOS; CRUZ, 2016;
MEA; PECCIN, 2017; BRASIL, 2017; SILVA ET AL., 2020; AMBROSIO; MARTINS, 2020;
RECH; MATSUMOTO, 2021).

Dessa forma, Giovanella (2018), descreve que por serem doencas de base e com
caracteristica preconizada pelo sistema de atencio basica, ¢ comum estes pacientes iniciarem
tratamentos no primeiro nivel de saide, recebendo assisténcia de sadde da equipe
multiprofissional.

Destaca-se que neste ambiente esta inserido a atuagdo do enfermeiro, que lidera a equipe
de Estratégia Saide da Familia, desempenhando papel crucial em realizar o primeiro
atendimento ao paciente, entender sua necessidade de saude e encaminha-lo para o servico
correto dentro da rede da saide (COSTA; GARCIA; TOLEDO et al., 2016).

Dessa forma, Costa, Garcia e Toledo (2016) enfatizam que no contexto da satide bésica,
a enfermagem responde por buscar o histérico do paciente, e acolhé-lo no sistema, com a
identificacao de seu histdrico cirurgico e as situacdes de saude que apresenta, ele € colocado no
servigo especifico para resolugdo. Este encaminhamento € realizado para o servico de
psicologia, grupos para monitoramento de diabetes mellitus e hipertensdo arterial, educador
fisico, nutricionista € médico.

Vale ressaltar, que considerando as atribui¢cdes do enfermeiro na Aten¢do Bésica em
Satde, o acolhimento € um dos pressupostos essenciais para a integralizac@o e articulagio da
saude dentro da Rede de Atencdo a Saude. Dessa maneira, o0 Ministério da Saude (2017) € o
local destinado ao desenvolvimento de préticas de saiude integradas e qualificadas, com foco na
assisténcia de saide multiprofissional.

Portanto, o acolhimento, atividade primordial realizada pelo enfermeiro da APS, ao
paciente pds-baridtrica, € essencial no processo de deteccdo e controle dos eventos adversos
relacionados a cirurgia em questdo, podendo surgir ao longo da vida do paciente, apresentando-
se de forma aguda ou cronica, o que devera ser avaliado, identificado e articulado junto a RAS,
pelo enfermeiro da APS, com objetivo de integralidade por meio de acdes preventivas e

curativas, prestando um cuidado integral, focado na promocao e prevengdo de agravos a saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o presente estudo realizado por meio da revisdo integrativa da
literatura, destaca-se que o enfermeiro desempenha papel fundamental na identificacdo e
compreensdo das necessidades do paciente pds-cirurgia baridtrica. Atuando em conjunto com a
equipe multiprofissional da APS, executando acdes de promocdo, prevencdo e curativas
especificas para cada situagdes do paciente, articulando dentro da RAS de acordo com a
necessidade do paciente, considerando que o pds-cirirgico de baridtrica requer adaptacao
multifatorial do estilo de vida do paciente.

Os pacientes pds-bariatricas enfrentam situagoes de saude ligadas ao pds-operatdrio de
bariatrica, como: alcoolismo, excesso de pele, sindrome da apneia obstrutiva do sono e
dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, passando entdo a precisar de atencdo
constante e multiprofissional, tendo caminho e acolhimento na aten¢do bdsica, contando com
enfermeiros, nutricionistas, educador fisico, psiclogo e médico recebendo atencao de saude na
rede bésica conforme o quadro manifestado, sendo enquadrado de acordo com a necessidade e
especificacdo. Todas essas doengas sdo integradas ao programa da rede de atencdo bdésica, que
buscam seu controle e combate, contando com o primeiro atendimento da equipe de
enfermagem para encaminhar o paciente para a especialidade fidedigna, e o aporte da equipe
da atenc¢do bésica liderada pelo enfermeiro.

Nesse interim, enfatiza-se que o enfermeiro desenvolve importante papel, por meio,
inicialmente do acolhimento, de préticas de investigacdo dos principais motivos relacionados
ao pos-operatorio de cirurgia baridtrica, que resultam na procura pela Atencdo Primdria,
realizando a interface, com doengas que podem possuir relagdo, ou nio, com a situacao de saude
do paciente em questao.

Deste modo, tem-se no profissional enfermeiro da APS, o preparo para compreender as
necessidades do paciente pds-baridtrica, de maneira a antecipar agravos e tratar os eventos
adversos que possam ocorrer durante o processo, atuando como protagonista no acolhimento,
e organizador na condugdo da jornada desse paciente, de forma articulada dentro da RAS

conforme suas necessidades, objetivando o cuidado integral em saude.
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