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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressdo em
pacientes no pos-operatorio imediato de cirurgia baridtrica, sua relagdo com os
dados sociodemogréficos e clinicos, bem como suas implicagdes sobre o grau
de dependéncia da assisténcia de Enfermagem. Metodologia: estudo analitico,
transversal; para a coleta de dados utilizaram-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo e o Instrumento de Classificagédo de Fugulin. Os dados foram expressos
por frequéncias, média e desvio-padréo; comparagdes feitas por teste qui-quadrado
ou teste exato de Fisher ou a razdo da maxima verossimilhanga; para os cruzamentos
dos dados adotaram-se o teste t, ANOVA, Kruskal-Wallise Mann-Whitney, diferengas
aceitas quando p<0,05. Resultados: a amostra foi integrada por 49 pacientes
predominantemente do sexo feminino (89,8%), idade entre 30 e 39 anos (46,9%),
obesidade grau lll (71,4%) e com comorbidades (939%). Identificou-se que 42,9%
possuiam sintomas de ansiedade dos quais 38,1% pontuavam sintomas leves, 52,4%
moderados e 95% graves. Ainda, 28,6% dos pacientes manifestavam sintomas de
depressao, dos quais 78,6% eram leves, 14,3% moderados e 71% graves. No grupo de
pacientes “‘com sintomas de ansiedade” o percentual foi estatisticamente maior de
individuos que demandam cuidados de alta dependéncia/intensivo (524%) do que
no grupo “sem sintomas de ansiedade” (21,4%). Concluséo: este trabalho demonstra
relevante prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo no pds-operatério
imediato de cirurgia baridtrica e que os pacientes com ansiedade dependem de
cuidados de Enfermagem de maior complexidade, intervindo diretamente no
trabalho assistencial e gerencial de enfermeiro.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Ansiedade; Depressao; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of anxiety and depression symptoms in
patients in the immediate postoperative period of bariatric surgery, their relationship
with sociodemographic and clinical data, as well as their implications on the degree of
dependence on nursing care. Methodology: analytical, cross-sectional study; for data
collection, the Hospital Anxiety and Depression Scale and the Fugulin Classification
Instrument were used. Data were expressed by frequencies, means and standard
deviations; comparisons made by chi-square test or Fisher's exact test or the maximum
likelihood ratio; for data crossings, the t test, ANOVA, Kruskal-Wallise Mann-Whitney
were adopted, differences accepted when p<0.05. Results: the sample was made up
of 49 patients predominantly female (89.8%), aged between 30 and 39 years (46.9%),
grade lll obesity (714%) and with comorbidities (93.9%). It was identified that 42.9% had
symptoms of anxiety of which 38.1% had mild symptoms, 524% moderate and 9.5%
severe. Still, 28.6% of the patients manifested symptoms of depression, of which 78.6%
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Ansiedade contribui para 0 aumento do grau de dependéncia da assisténcia de Enfermagem no pds-operatério imediato de cirurgia baridtrica

were mild, 14.3% moderate and 71% severe. In the group of patients
‘with symptoms of anxiety” the percentage was statistically higher
for individuals who demand high dependency / intensive care (524%)
than in the group “without symptoms of anxiety” (214%). Conclusion:
this study shows a relevant prevalence of symptoms of anxiety and
depression in the immediate postoperative period of bariatric surgery
and that patients with anxiety depend on more complex nursing care,
intervening directly in the care and managerial work of nurses.
Keywords: Bariatric Surgery; Anxiety; Depression; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes en el postoperatorio inmediato de cirugia
baridtrica, su relacién con los datos sociodemogrdficos y clinicos,
asi como sus implicaciones en el grado de dependencia del cuidado
de enfermeria. Metodologia: estudio analitico, transversal; para
la recogida de datos se utilizaron la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria y el sistema de clasificacion de pacientes de Fugulin. Los
datos se expresaron por frecuencias, medias y desviaciones estandar;
comparaciones hechas por la prueba chi-cuadrado o el test exacto de
Fisher o la razén de mdxima verosimilitud; para los cruces de datos
se adopto la prueba t, ANOVA, Kruskal-Wallise Mann-Whitney,
se aceptaron diferencias cuando p<0.05. Resultados: la muestra
estuvo conformada por 49 pacientes predominantemente muijeres
(89.8%), con edades entre 30 y 39 arios (46.9%), obesidad grado Il
(714%) y con comorbilidades 93.9% ) Se identificé que el 42.9%
tenia sintomas de ansiedad, de los cuales el 38.1% tenia sintomas
leves, el 52.4% moderados y el 95% severos. Auin asi, el 28.6% de los
pacientes manifesto sintomas de depresion, de los cuales 78.6% fueron
leves, 14.3% moderadlos y 7.1% severos. En el grupo de pacientes "con
sintomas de ansiedad’, el porcentaje fue estadisticamente mds alto
de personas que exigen cuidados de alta dependencia / cuidados
intensivos (524%) que en el grupo "sin sintomas de ansiedad"” (214%).
Conclusion: el estudio muestra una prevalencia relevante de sintomas
de ansiedad y depresion en el postoperatorio inmediato de cirugia
baridtrica y que los pacientes con ansiedad dependen de cuidados
mds complejos que afectan directamente los servicios de atencion y
gestion de enfermeria.

Palabras clave: Cirugia Baridtrica; Ansiedad; Depresion; Atencion de
Enfermeria.

INTRODUCAO

A obesidade é definida como doenga inflamatéria crénica,
caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, atuando
como precursora de doengas como a hipertensio arterial sistémica e
diabetes mellitus.' Sua origem é multifatorial, causada pela associagdo
ou ndo de fatores genéticos, epigenéticos, metabdlicos, ambientais,
sociais e culturais. Trata-se de um problema de satide publica, sendo
uma das mais graves enfermidades enfrentadas pelo homem!

Apesar de a obesidade ndo ser caracterizada como disturbio
de origem psiquiatrica, essa populagdo possui alta prevaléncia
de depressao, ansiedade, disturbios alimentares, abuso de alcool
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e drogas® A depressdo é o transtorno que possui mais relagdo
com a obesidade. Sua prevaléncia é até 70% maior entre pessoas
com obesidade, especialmente entre as mulheres? A ansiedade
também possui correlagdo positiva com o aumento da gordura
corporal e marcadores inflamatérios da obesidade ¢

Quando as alternativas de tratamento relacionadas a
modificagdo da dieta, atividade fisica e medicamentos se esgotam, a
cirurgia bariatrica surge como a possibilidade de tratamento efetiva
e duradoura para a obesidade e sindrome metabdlica’ S&o elegiveis
para essa cirurgia os individuos entre 18 e 65 anos, com obesidade
grau Il ou obesidade grau Il com comorbidades; fica contraindicada
a cirurgia para aqueles que utilizam drogas ilicitas, com abuso de
drogas licitas e/ou com quadros psicoticos graves, entre outros.?

A cirurgia baridtrica parece atuar ndo somente nos problemas
inerentes ao corpo, como também naqueles de origem psicoldgica,’
e embora as consequéncias de origem fisica esteam bem
estabelecidas, as evidéncias sobre a sua relagdo com os transtornos
mentais permanecem em investigacao.

Crescente nimero de trabalhos cientificos tem identificado
transtornos psiquiatricos em paciente no pds-operatério a médio
e longo prazo dessa cirurgia. Apesar de aparente melhora nos
primeiros meses apds o procedimento cirlirgico, o indice de suicidio,
depressao, compulsdo, ansiedade e o uso abusivo de alcool e drogas
voltam a aumentar amplamente com o passar do tempo.**™
Contudo, ainda ndo existem dados disponiveis na literatura para
descrever os sintomas de transtornos mentais no pds-operatorio
imediato dessa cirurgia.

As pesquisas e diretrizes nacionais tém enfatizado que uma das
estratégias para minimizar os agravos gerados por essa cirurgia inclui
a atuagdo de uma equipe multidisciplinar para acompanhamento
do bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes antes e apds a cirurgia
bariatrica®®" A investigagdo de Enfermagem abordando a satde
metal tem contribuido para a produgdo de conhecimento cientifico
e aprimoramento de competéncias para a pratica assistencial do
enfermeiro, possibilitando contemplar o paciente de forma integral:
ser bioldgico, social, psicolégico e espiritual

Dessa forma, a medida que aumenta o nimero de cirurgias
bariatricas, aumenta também a necessidade de compreender esses
fendmenos e a forma como eles influenciam na complexidade
dos cuidados de Enfermagem. Assim, o objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia dos sintomas de ansiedade e depressao em
pacientes no pds-operatdrio imediato de cirurgia baridtrica, sua relagéo
aos dados sociodemograficos e clinicos, bem como suas implicagdes
sobre o grau de dependéncia da assisténcia de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo analitico com delineamento transversal
realizado na clinica cirdirgica de um hospital universitario referéncia
no atendimento ao paciente com obesidade e sindrome metabdlica
no Sudeste do Brasil, no periodo entre maio e julho de 2018.
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A populagdo do estudo abrange pacientes no pds-operatério
imediato de cirurgia bariatrica, especificamente de 22 a 24 horas
apds a cirurgia, sendo as técnicas cirlrgicas empregadas sleeve
ou bypass gastrico em Y de Roux. A amostra foi obtida por
conveniéncia, na qual foram abordados todos os pacientes que
estavam no pos-operatdrio de cirurgia bariatrica durante o periodo
estabelecido nesta pesquisa, sendo incluidos aqueles com idade
maior de 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os
que se submeteram a cirurgia baridtrica anteriormente, aqueles que
apresentaram desorientagao e/ou auséncia de comunicagdo verbal
no momento da entrevista.

A coleta dos dados foi realizada diretamente com o paciente
em um momento Unico e de forma privada. Iniciou-se pela
caracterizagdo sociodemogréfica e clinica da amostra, aplicando
um instrumento de coleta de dados contendo informagdes
sobre: sexo, idade, estado civil, escolaridade, grau de obesidade e
comorbidades (abordando apenas a hipertenséo arterial sistémica,
diabetes mellitus e dislipidernias).

Em seguida, foi aplicado um instrumento para o levantamento
de dados referentes ao preparo para a cirurgia (pré-operatério),
composto das seguintes perguntas: “vocé ja havia se submetido a
cirurgia bariatrica anteriormente?”; “Vocé sabe a que tipo de cirurgia
bariatrica se submeteuw?”; “Vocé conhece os riscos da cirurgia
bariatrica?”; “Vocé conhece os beneficios da cirurgia bariatrica?”;
“Vocé recebeu essas orientagdes de qual profissional de satide?”.

Para a investigacdo dos sinais e sintomas de ansiedade e de
depressio, foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(EHAD),” uma escala confiavel e validada para a lingua portuguesa
e populagdo brasileira, que pode ser aplicada em pacientes
internados em qualquer um dos diferentes setores hospitalares,
alas psiquiatricas ou ndo psiquiatricas, inclusive fora do ambiente
hospitalar™ Esse instrumento consiste em 14 questdes, sendo sete
para ansiedade e sete para depressao, com uma escala de resposta
que varia de zero a trés, somando um escore maximo de 21 pontos
para ansiedade ou depressdo. Para sua interpretacao, considera-
se “com sintomas de ansiedade” ou “com sintomas de depress&o”
escore igual ou superior a oito; sendo oito a 10 sintomas leves, 11 a
14 sintomas moderados e 15 a 21 sintomas graves.*'¢

Por fim, para a verificagdo da complexidade assistencial, foi
realizada a classificagio do grau de dependéncia dos cuidados
de Enfermagem, utilizando-se o Instrumento de Classificagdo de
Fugulin”, adaptado por et al™® Essa classificagdo engloba as areas
de cuidado: estado mental, oxigenagao, sinais vitais, mobilidade,
deambulagio, alimentagio, corporal, eliminagao,
terapéutica, integridade cutaneomucosa/ comprometimento
tecidual, uso de curativo e tempo usado na sua realizagdo. A
graduacao da complexidade assistencial é realizada de modo que
cada area do cuidado seja pontuada de um a quatro, sendo que
a somatoria das categorias do cuidado é classificada em: cuidado

cuidado
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intensivo (acima de 34 pontos), semi-intensivo (29-34), alta
dependéncia (23-28), intermediario (18-22) e minimo (12- 17).

A andlise dos dados foi feita no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 20 e Bioestat versdo 5.3, compondo-se de
uma andlise descritiva, cujas variaveis categoricas foram expressas
pelas suas frequéncias absolutas e relativas. A distribuicdo das
variaveis métricas foi avaliada mediante a determinacio da média
e desvio-padrdo. A comparagao entre variaveis categoricas foi feita
por meio do teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher ou a razdo
da maxima verossimilhanga. Para os cruzamentos dos dados dos
escores de ansiedade ou depressdo com variaveis categéricas foram
utilizados os testes t para médias e ANOVA, quando os dados
tinham distribuicdo normal, ou os testes ndo paramétricos de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, quando a normalidade dos dados
era rejeitada pelo teste de Shapiro-Wilk. As diferencas foram aceitas
quando p<0,05.

Esta pesquisa atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos; o projeto foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com o parecer de ndimero
2536371, datado de 10/03/2018. CAAE: 792822171.0000.5071.

RESULTADOS

No periodo compreendido por este estudo, 52 pessoas
receberam a cirurgia baridtrica, entre elas 49 pacientes que estavam
em conformidade com os critérios de incluséo e integraram a
amostra desta pesquisa. Dois pacientes foram excluidos por terem se
submetidoacirurgia bariatricaanteriormente e um por ter se negado
a participar da pesquisa. Em sua caracterizagéo sociodemografica e
clinica, a amostra foi constituida predominantemente por pessoas
do sexo feminino (89,8%, n=44), com idade entre 30 e 39 anos
(46,9%, n=23), casadas (63,3%, n=31) e com ensino médio completo
(53,1%, n=26). Ainda, a maioria dos pacientes apresentava obesidade
grau lll (71,4%, n=35) e comorbidades como a hipertensio arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus efou dislipidemias (93,9%, n=46),
vide Tabela 1.

Todos os integrantes (100%, n=49) relataram ter recebido
orientagdo profissional sobre os riscos e os beneficios envolvidos
nesse processo cirdrgico durante o periodo pré-operatério.
O enfermeiro foi o principal profissional de saude citado, por
desempenhar essa funcéo, visto que 100% (n=49) dos pacientes
declararam ter recebido essa orientagdo dele. Somada a orientagéo
dada pela Enfermagem, 265% (n=13) da amostra também
receberam orientagdes do psicologo, 14,3% (n=7) do médico, outros
14,3% (n=7) do nutricionista e, por fim, 2% (n=1) do assistente social.

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, sleeve ou bypass gastrico
em Y de Roux, apenas dois pacientes ndo sabiam a qual dessas
técnicas cirtrgicas foram submetidos.

Referente aos escores obtidos apds aplicagdo da EHAD
apresentados na Tabela 2, observou-se que 42,9% (n=21) dos
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo: sexo, idade, estado civil,
escolaridade grau de obesidade e comorbidades (hipertensdo arterial
sistémica e ou diabetes mellitus e/ou dislipidemias). Vitéria-ES, 2018

Sexo

Masculino 5 10,2
Feminino 44 89,8
Faixa etaria

20229 anos 2 41
30 a 39 anos 23 46,9
40 a 49 anos 10 20,4
50a 59 anos 9 18,4
60 anos ou mais 5 10,2
Estado Civil

Casado 31 63,3
Néo casado 18 36,7

Escolaridade

Ensino fundamental 17 34,7
Ensino médio 26 53,1
Ensino superior 6 12,2
Grau de obesidade

Grau 1 (IMC 30-34,9) 3 6,1

Grau 2 (IMC 35-39,9) 1 22,4
Grau 3 (IMC > 40) 35 71,4

Comorbidades

Sem comorbidades 3 6,1
Com comorbidades 46 939
Total 49 100,0

IMC- Indice de massa corporal.

pacientes avaliados manifestavam sintomas de ansiedade no pos-
operatorio imediato e, destes, 38,1% (n=8) pontuavam sintomas
leves, 52,4% (n=11) sintomas moderados e 9,5% (n=2) sintomas
graves de ansiedade. Apurou-se que 28,6% (n=14) dos pacientes
exibiam sinais e sintomas de depressdo, dos quais 78,6% (n=11)
pontuavam sintomas leves, 14,3% (n=2) sintomas moderados e
71% (n=1) sintomas graves de depressao.

Ao investigar o grau de dependéncia da assisténcia de
Enfermagem apresentado por esta amostra, conforme Instrumento
de Classificagio de Fugulin®, identificou-se que 14,3% (n=7) eram
dependentes de cuidados minimos, 51% (n=25) de cuidados
intermediarios, 28,6% (n=14) de cuidados de alta dependéncia e
6,1% (n=3) de dependéncia semi-intensivo (Tabela 3).

O Figura 1 compara os escores de sintomas de ansiedade
(Figura 1.A) e de sintomas de depressédo (Figura 1.8) com o grau
de dependéncia da assisténcia de Enfermagem. Dessa forma, foi
possivel identificar que os pacientes que demandavam cuidados
intermediarios e de alta dependéncia/semi-intensivo obtiveram
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Tabela 2 - Sinais e sintomas de ansiedade e depressao em pacientes no
pos-operatodrio imediato de cirurgia bariatrica. Vitdria-ES, 2018

Sintomas de ansiedade
Sem ansiedade 28 571
Com ansiedade 21 429

Grau de ansiedade

Leve 8 38,1
Moderado 1 52,4
Grave 2 95
Total 21 100,0

Sintomas de depressao
Sem depressao 35 714
Com depressao 14 28,6

Grau de depressdo

Leve 1 78,6
Moderado 2 14,3
Grave 1 71

Total 14 100,0
Total 49 100,0

Tabela 3 - Grau de dependéncia da assisténcia de Enfermagem no pos-
operatério imediato de cirurgia baritrica. Vitdria-ES, 2018

Cuidados:

Minimos 7 14,3
Intermediarios 25 51,0
Alta dependéncia 14 28,6
Semi-intensivos 3 6,1
Intensivos 0 0
Total 49 100,0

médias de pontuacdo para ansiedade estatisticamente mais
altas (7124376 e 965+3,64, respectivamente) comparados
aqueles com cuidados minimos (2+1,53; média + desvio-padréo,
respectivamente, p<0,05).

O mesmo ndo ocorreu quando consideradas as médias dos
escores depressdo, uma vez que ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante da depressdo com as variaveis testadas
(cuidados minimos: 4+2,16; intermediarios: 6+3,39; alto/semi-intensivo:
6,533,54; média + desvio-padrao, respectivamente, p>0,05).

Este estudo também buscou investigar possivel associagdo
entre sintomas de ansiedade e de depressao e o grau de obesidade
e o grau de dependéncia assistencial (Tabela 4).

Assim, verificou-se que ndo houve associagdo no cruzamento
entre as variaveis: sintomas de ansiedade e o grau de obesidade
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Figura 1 - Escores dos Sinais e Sintomas de Ansiedade (1A) e Depressdo (1B) conforme o Grau de Dependéncia da Assisténcia de Enfermagem de pacientes no pds-operatério

imediato de cirurgia baritrica. Vitéria-ES, 2018

Valores expressos em média + desvio padrdo. Figura 1A:*p<0,05 para os diferentes de cuidados Minimos, ANOVA de uma via seguido de teste post-hoc de Tukey. Figura 1B: p>0,05,

Teste de Kruskal-Wallis. Abreviacdo: EHAD — Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Tabela 4 - Sintomas de ansiedade e sintomas depressdo versus grau de
obesidade e grau de dependéncia da assisténcia de Enfermagem no pos-
operatério imediato de cirurgia bariatrica. Vitoria-ES, 2018

Grau de Obesidade
Graule?2 8 28,6 6 28,6

1,000
Grau3 20 714 15 714
Grau de dependéncia
Minimo 7 25,0 - -

0,004"
Intermediario 15 53,6 10 47,6
Alto AloiSemi- 6 | 214 | 11 | 524
intensivo
Grau de Obesidade
Graule? 7 20,0 7 50,0

0,076*
Grau 3 28 80,0 7 50,0
Graude dependéncia
Minimo 7 20,0 - -
Intermediario 17 48,6 8 571 0,074%
Alto\Semi-intensivo 11 314 6 42,9

#p > 0,05 teste exato de Fisher. +p < 0,05 para diferengas entre “sem” e “com” sintomas
de ansiedade. Razdo de maxima verossimilhanga. * p> 0,05; teste de Mann-Whitney. &
p > 0,05; teste de Kruskal-Wallis.

(p=1). Contudo, no grupo de pacientes “com ansiedade” constatou-
se percentual estatisticamente maior de individuos com cuidados
de Enfermagem de alta dependéncia/semi-intensivo (52,4%) do que
no grupo “sem ansiedade” (21,4%, p=0,004).
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Na associagdo entre sintomas de depressio e o grau de
obesidade e também grau de dependéncia da assisténcia de
Enfermagem ndo foram encontrados resultados estatisticamente
significativos (p>0,05) para essas variaveis.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os pacientes no pds-
operatorio imediato de cirurgia bariatrica possuem  relevante
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressio e que,
especificamente aqueles com sintomas de ansiedade, tém mais
dependéncia de cuidados de Enfermagem comparados aos
sem sintomas, ficando evidente que a ansiedade influenciou
negativamente a evolugao organica dos pacientes.

Alliteratura demonstra que o indice de ansiedade entre pessoas
com obesidade ¢ de até 40%, e para aqueles que recebem a cirurgia
baridtrica essa porcentagem tende a diminuir nos primeiros meses,
contudo, esse transtorno persiste nessa populagio, voltando a
aumentar, em média, seis meses apos O processo cirdrgico.**?

Apesar de a maioria da amostra estudada necessitar
de cuidados assistenciais intermediarios, os pacientes “‘com
sintomas de ansiedade” dependiam principalmente de cuidados
classificados como alta dependéncia e semi-intensivo. O aumento
no grau de complexidade dos cuidados pode ser justificado pelas
manifestagdes comumente apresentadas pelos pacientes com
ansiedade, tais como preocupagdo excessiva, medo, apreensio,
bem como sintomas fisicos como fadiga, tensdo, alteragdes
cardiorrespiratorias e do sistema nervoso autdbnomo.>”

Além disso, a ansiedade é descrita como um fator prejudicial
para a evolugio pos-operatdria, pois promove alteragdes da
neurotransmisséo  GABAérgica no hipotdlamo. De forma
bastante significante, aumenta os niveis circulantes de marcadores
inflamatorios em pessoas com obesidade, independentemente
daquela produgio ja atribuida a adiposidade e ao indice de massa

REME . Rev Min Enferm. 2020;24:e-1321



Ansiedade contribui para o0 aumento do grau de dependéncia da assisténcia de Enfermagem no pds-operatério imediato de cirurgia bariatrica

corporal elevado, sendo eles: a proteina Creativa, fator de necrose
tumoral-a e interleucina-6. Isso parece contribuir para 0 aumento
dos danos cardiovasculares de forma continua®® e retorno do
ganho de peso apos a cirurgia a longo prazo*

De forma semelhante a ansiedade, descreve-se que os sintomas
de depressao reduzem-se nos primeiros meses apds a cirlirgica
bariatrica, voltando a aumentar gradualmente até o terceiro
ano apods a cirurgia, periodo no qual também esta aumentada a
incidéncia de suicidios entre pacientes.*'®* Nesta pesquisa, apesar
de 28,6% da amostra apresentar sintomas depressivos ja no pos-
operatério imediato, ndo houve correlagdo estatistica entre os
sintomas depressivos e o grau de dependéncia dos cuidados
de Enfermagem. Novas pesquisas com elevado numero de
participantes pode esclarecer esta questéo.

Os resultados aqui apresentados enfatizam a importancia de
acompanhamento e triagem pré-operatdria realizada por equipe
multidisciplinar, para que haja redugdo dos sintomas ansiosos e
depressivos no momento transoperatdrio e pds-operatério imediato
oumesmo quie possa contraindicar a cirurgia como estratégia para uma
cirurgia segura. Segundo a Portaria 424/2013 do Ministério da Salide?
pessoas com transtorno psiquiatricos ndo controlados, incluindo uso de
alcool ou drogasilicitas, ficam contraindicadas para a cirurgia.

O enfermeiro foi o profissional da equipe de salide que mais
participou do processo de orientagdo sobre a cirurgia bariatrica.
Pesquisas atestam que orientagdes pré-operatérias realizadas pelos
enfermeiros promovem impacto positivo sobre o periodo pds-
operatério, auxiliando na reducgdo do estresse e medo, estando
intrinsecamente ligado ao menor nimero de complicagdes.”**

O enfermeiro que inclui em sua assisténcia a investigagao
clinica em salide mental é capaz de compreender a integralidade
do ser bioldgico, sociocultural, psiquico e espiritual, assim como
compreende a correlagdo entre a salde psiquica e organica.
Nosso trabalho e demais estudos da literatura confirmam que
a investigagdo de Enfermagem em salide mental constitui um
importante mecanismo para o planejamento e intervengdes dos
cuidados amplos de satide**

A partir da associacio entre os escores de ansiedade obtidos
pela EHAD e o Instrumento de Classificagdo de Fugulin, foi possivel
verificar que quanto maior o escore para ansiedade maior era o
grau de dependéncia dos cuidados de Enfermagem. O instrumento
de dlassificacio de pacientes de Fugulin”® é uma importante
ferramenta para a Enfermagem, recomendada para conhecimento
e avaliagdo do perfil assistencial dos pacientes, permitindo subsidiar
0 planejamento e a implementagdo de cuidados qualificados,
favorecendo a sua recuperagio e bem-estar. Além disso, também
funciona como um instrumento gerencial, uma vez que permite
quantificar quadro de pessoal de Enfermagem e a exigéncia de
recursos humanos para o setor em investigaao.”*

Quanto ao perfil da amostra apresentada neste estudo, a
maioria é do sexo feminino, faixa etaria entre 30 e 39 anos, com
renda de aproximada dois salarios minimos e escolaridade ensino
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médio. Conforme apresentado pela pesquisa Vigitel Brasil 2017,
em escala nacional, a obesidade cresceu 60% nos Ultimos 10 anos,
com percentual semelhante entre homens (18,1%) e mulheres
(19,6%), atingindo principalmente adultos entre 35 e 64 anos e €
inversamente proporcional ao indice de escolaridade.®®

Apesar de o indice de obesidade estar semelhante entre
os sexos masculino e feminino, dados de pesquisas nacionais
e internacionais demonstram que as mulheres sdo maioria na
procura por cirurgia bariatrica.*” Descreve-se que essa distribuicio
de género diferenciada pode ser justificada por dados que mostram
que as mulheres tém mais consciéncia dos riscos decorrentes de
obesidade, melhor percepgéo da prépria imagem corporal, vaidade
e sdo mais elegiveis para a cirurgia.”’

A maioria da populagéo estudada apresentava comorbidades
como hipertensdo arterial sistémica e ou diabetes mellitus e/ou
dislipidemias. Nossos dados reafirmam os diversos estudos presentes
na literatura, que destacam a obesidade como importante fator de
risco para o desenvolvimento de diferentes doengas cronicas.®

Diante da epidemia da obesidade, suas comorbidades e a
sindrome metabdlica, vasta investigagdo de possibilidades de reversio
desse quadro tem sido alvo de intensas pesquisas, entre as quais a
cirurgia bariatrica, indicada como meio eficaz da normalizagdo das
alteragdes antropométricas, comorbidades e do diagndstico da
sindrome metabdlica, com aumento da expectativa de vida. >

As potenciais limitagdes do estudo versam sobre 0 momento
da coletade dados, visto que, no periodo do pds-operatorioimediato
0 paciente apresentava-se com dor ou desconforto relacionado ao
processo cirtrgico. Além disso, problemas relacionados ao ambiente
fisico, como ruidos e circulagdo de muitos profissionais de salide,
podem ter comprometido a atencdo dos pacientes durante a
aplicagdo dos instrumentos.

CONCLUSAO

Esta pesquisa evidencia a relevante prevaléncia de sintomas de
ansiedade e depressao em pacientes no poés-operatério imediato
de cirurgia bariatrica e como esses distlrbios de origem psiquica
influenciam a evolugdo organica dos pacientes, uma vez que 0s
pacientes com sintomas de ansiedade requerem cuidados de
Enfermagem de maior complexidade, intervindo diretamente no
trabalho assistencial e gerencial de enfermeiro.

Mesmo a cirurgia baridtrica sendo apontada como um
procedimento seguro e importante estratégia para o controle da
obesidade e sindrome metabdlica, ela ndo esté isenta de complicagdes
a curto, médio e longo prazo. Assim, fica explicita a necessidade de
compreender essa populagdo de forma a conseguir auxilid-la em suas
necessidades, o que demanda o empenho de toda equipe de salide
e ampla atengdo por parte dos profissionais que possam promover
intervengdes eficazes, visando a recuperagdo pos-operatéria e melhor
adaptagio frente a todas as complicagdes desse processo cirdirgico.

Por fim, a partir deste estudo, salienta-se que a satide mental
deva ser priorizada na assisténcia de Enfermagem as pessoas que
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foram submetidas a cirurgia bariatrica, de modo a contribuir no

desenvolvimento de habilidades socioemocionaise namanutencgéo

de habitos saudaveis. Considera-se, ainda, que o enfermeiro, muitas

vezes, é o profissional mais préximo do paciente ao longo do pos-
operatorio, de forma a favorecer a identificagdo das necessidades
no ambito da salide mental, bem como a garantia de intervencgdes

imediatas. Evidencia-se, ainda, a necessidade de capacitacio da
equipe de Enfermagem nesta tematica.
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