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INFLUENCIA DE VARIAVEIS PSICOLOGICAS NA PERDA DE iNDICE DE MASSA
CORPORAL APOS CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO
Introdugdo: A cirurgia bariatrica € um
tratamento para obesidade. Nesse

procedimento, a recuperacdo de peso é
encarada como um indicador de insucesso e
este desfecho ndo envolve apenas questdes
fisiolégicas, mas também psicoldgicas.
Objetivo: Investigar a capacidade de predi¢cao
das estratégias de enfrentamento, escores de
sintomatologia ansiosa, depressiva e de
compulsao alimentar em relagdo ao percentual
de perda de indice de Massa Corporal (IMC) em
pessoas que se submeteram a cirurgia
bariatrica ha, pelo menos, 24 meses. Materiais
e métodos: A amostra foi composta por 43
participantes e o delineamento da pesquisa foi
do tipo nao probabilistico, com amostragem por
conveniéncia. Foram utilizados um questionario
sociodemografico, um clinico, e as escalas
Brief COPE, Generalized Anxiety Disorder
Scale, Patient Health Questionnaire-9 e Escala
de Compulsao Alimentar Periodica. Resultados
e discussdo: A amostra apresentou elevados
indices de sintomatologia psicopatologica e
maior uso de estratégias de enfrentamento com
foco no problema. Foram postas no modelo
preditivo as variaveis que obtiveram correlagao
estatisticamente significativa com a variavel
dependente, em analises bivariadas:
compulsdo alimentar e a estratégia de
desinvestimento comportamental. Apds analise
de regressado linear, essas variaveis foram
apontadas como preditoras do percentual de

perda de IMC. Sendo assim, apenas a
compulsdo alimentar e desinvestimento
comportamental, dentre as variaveis

estudadas, parecem influenciar no desfecho da

cirurgia bariatrica no que se refere ao
percentual de IMC perdido. Conclusao:
Entende-se que esses achados podem

contribuir para o desenvolvimento de
intervengdes, ja que otimiza o direcionamento
para os aspectos que de fato interagem com a
perda de IMC.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Redugéo
de Peso. Indice de Massa Corporal. Adaptagao
Psicoldgica.

ABSTRACT

Influence of psychological variables on loss of
body mass index after bariatric surgery

Introduction: Bariatric surgery is a treatment for
obesity. In this procedure, weight regain is seen
as an indicator of failure and this outcome not
only involves physiological issues, but also
psychological ones. Objective: To investigate
the predictive capacity of coping strategies,
scores of anxious, depressive and binge eating
symptoms in relation to the percentage of loss
of Body Mass Index (BMI) in people who
underwent bariatric surgery at least 24 years
ago. months. Materials and methods: The
sample consisted of 43 participants, and the
research design was non-probabilistic, with
convenience sampling. A sociodemographic
questionnaire, a clinical questionnaire, and the
Brief COPE, Generalized Anxiety Disorder
Scale, Patient Health Questionnaire-9 and
Binge Eating Scale were used. Results and
discussion: The sample showed high rates of
psychopathological symptoms and greater use
of problem-focused coping strategies. The
variables that obtained a statistically significant
correlation with the dependent variable were
included in the predictive model, in bivariate
analyses: binge eating and the behavioral
disinvestment strategy. After linear regression
analysis, these variables were identified as
predictors of the loss of BMI percentage.
Therefore, only binge eating and behavioral
disinvestment, among the variables studied,
seem to influence the outcome of bariatric
surgery in terms of the percentage of BMI lost.
Conclusion: It is understood that these findings
can contribute to the development of
interventions, as they optimize the targeting of
aspects that actually interact with the loss of
BMI.

Key words: Bariatric Surgery. Weight Loss.
Body Mass Index. Adaptation Psychological.
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INTRODUGAO

A obesidade é entendida como uma
doencga crénica de origem multifatorial, que é
caracterizada pelo demasiado acumulo de
gordura corporal em um nivel que compromete
a saude dos individuos (Conselho Federal de
Medicina, 2015; Ministério da Saude, 2022).

Os impactos dessa comorbidade vao
desde alteragbes metabdlicas, até dificuldades
cardiacas e do aparelho locomotor (Ministério
da Saude, 2022).

Essa conjuntura, somada ao elevado
numero de pessoas com obesidade, faz com
que esse tema seja discutido por diversas
instituicbes e paises, os quais vém buscando
alternativas para tratamento e intervengao
(Organizagdo Pan-Americana de Saude-
OPAS, 2023).

As opgbes de tratamento para
obesidade podem incluir, além do uso de
farmacos, mudangas comportamentais ou até
intervengao cirargica (Parussolo e
colaboradores, 2022).

Entender a relagado entre obesidade e
seus tratamentos pode ser viabilizado por meio
do estudo da psicologia da saude, tendo em
vista essa ser uma area que investiga a forma
com que aspectos psicoldgicos se relacionam
ao adoecimento fisico (Faro e Sousa, 2021).

A cirurgia bariatrica é utilizada como
recurso quando outras opcbdes ndo geram
resultados satisfatérios, sendo considerada
atualmente o tratamento mais efetivo (Beceiro
e colaboradores, 2020; Parussolo e
colaboradores, 2022).

Esse procedimento é indicado para
pessoas com indice de massa corporal (IMC)
maior que 40 kg/m2, ou a partir de 35 kg/m2 com
comorbidades associadas, que n&o fagam uso
abusivo de substancias e nado estejam em
quadros psicéticos ou demenciais (Conselho
Federal de Medicina, 2015).

No Brasil, em 2019, foram realizadas
68.530 cirurgias bariatricas, tendo tido um
aumento de 7% quando comparado ao ano
anterior (Silva e colaboradores, 2023).

O sucesso desse procedimento é
avaliado por varios fatores, como remissao das
comorbidades associadas a obesidade e pela
quantidade de peso perdido, que pode ser
mensurada pelo IMC, sendo essa uma medida
largamente utilizada pelos profissionais de
saude para verificagdo do excesso de peso
(Favarato, 2021; Parussolo e colaboradores,
2022).

A recidiva da obesidade apos a
bariatrica ocorre quando se tem, apds dois
anos do procedimento, uma recuperagao de
50% do excesso de peso perdido apds a
cirurgia, sendo isso um indicador de insucesso.

Essa recuperagdo de peso é
especialmente um problema quando se
encontra no nivel de recidiva ou estd associada
ao retorno de comorbidades vinculadas a
obesidade (Berti e colaboradores, 2015;
Valente e colaboradores, 2023).

O reganho do excesso de peso perdido
em valores de até 20% ndo é considerado
necessariamente recidiva, além de ser comum
apos os dois primeiros anos de cirurgia
bariatrica (Berti e colaboradores, 2015).

Isso ocorre devido a mudangas
biologicas, como alteragdes metabdlicas,
capacidade aumentada da alimentagdo e
retorno a comportamentos que influenciam o
reganho de peso (Bryant e colaboradores,
2020).

O pés-operatoério da cirurgia bariatrica
estd vinculado a necessidade de diversas
alteragdes no estilo de vida, como restricbes
alimentares e pratica de exercicios fisicos
(Bjgrklund e colaboradores, 2020).

Essas situagdes causam desconforto,
gerando desafios na adaptacdo a vida apos a
cirurgia, a exemplo de deficiéncias nutricionais
e complicagbes gastrointestinais, desde as
mais leves, como nauseas, as mais severas,
como a Sindrome de Dumping (Bjgrklund e
colaboradores, 2020).

A adequacdo a nova imagem corporal
€ também um fator potencialmente causador de
sofrimento e que ocorre com frequéncia devido
a perda de peso acentuada e o aumento da
flacidez (Castanha e colaboradores, 2018).

Isto é, em termos de repercussoes
psicologicas, o poés-operatério da cirurgia
bariatrica pode ser um periodo bastante
desconfortdvel e estressor (Bjerklund e
colaboradores, 2020; Castanha e
colaboradores, 2018).

Questdes de cunho cognitivo e
emocional podem se relacionar ao desfecho da
cirurgia bariatrica (Valente e colaboradores,
2023). Os transtornos depressivos, por
exemplo, possuem como um de seus sintomas
a diminuicdo do interesse em realizar
atividades (American Psychiatric Association-
APA 2023) e a presenga desse tipo de
comorbidade pode impactar na adesdo ao
tratamento no pds-operatdrio bariatrico, ja que
requer, por exemplo, a pratica de exercicios
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fisicos, influenciando na perda de peso (APA,
2023; Silva e colaboradores, 2020).

De modo semelhante ocorre a
associacao entre transtornos de ansiedade e
ganho de peso, tendo em vista que tende a se
relacionar ao comportamento alimentar
disfuncional e voltado a regulagdo de emogdes
negativas, o que pode levar ao aumento de
peso (Silva e colaboradores, 2022).

Outro transtorno frequente nessa
populacdo é a compulsdo alimentar que por
estar ligado a um maior consumo calérico,
também pode impactar no resultado da cirurgia
(Valente e colaboradores, 2023). Em resumo,
questdes como sintomas depressivos, ansiosos
e relativos a compulsdo alimentar afetam o
ajustamento psicoldgico dos individuos apés a
cirurgia bariatrica, posto que sdo necessarias
mudangas comportamentais a fim de que se
alcance o resultado pretendido. Em virtude
disso, alguns transtornos mentais, ou
sintomatologias associadas, parecem ser
frequentes nessa populagéo (Castaneda e
colaboradores, 2018).

Sobre o panorama em salde mental, a
literatura mostra importantes achados sobre
isso, como o fato desses pacientes
apresentarem um risco de suicidio 24 vezes
maior se comparado a populagdo geral
(Castaneda e colaboradores, 2018).

Esse mesmo  estudo  apontou
evidéncias de que pacientes pos-bariatricos
tinham o dobro de chances de automutilagéo se
comparado a populagdo pré-bariatrica
(Castaneda e colaboradores, 2018).

Sabe-se, também, que as
comorbidades psiquiatricas apresentam uma
redugdo nos seus niveis nos dois primeiros
anos apos a cirurgia, época em que acontece a
perda de peso mais significativa pds-cirurgia,
mas, apos esse periodo, ocorre comumente um
retorno as condigbes anteriores (Bryant e
colaboradores, 2020; Ribeiro e colaboradores,
2018).

Isso pode indicar que a perda de IMC
se relaciona com a presenca de psicopatologia
e dificuldades de ajustamento frente as
situagcbes estressoras no pds-operatério. Em
outras palavras, torna-se relevante avaliar
como as pessoas lidam com as situagdes
estressoras nesse periodo.

O estresse é entendido como um
estado de desequilibrio do corpo apés um
estimulo avaliado como ameacador. A partir
disso, sdo geradas determinadas respostas
como forma de gerir esse quadro. Entende-se,

logo, que o estresse esta ligado a capacidade
de ajustamento do individuo (Cohen, Murphy,
Prather, 2019).

Os diferentes esforgos, cognitivos ou
comportamentais, em lidar com situagdes
estressoras sdo definidos como estratégias de
enfrentamento e estdo associados aos
desfechos dos processos em saude (Dias,
Pais-Ribeiro, 2019).

As estratégias de enfrentamento
podem ser divididas, de modo geral e com
ramificagdes, naquelas com foco na emogao,
em que é objetivado regular as emogdes diante
da situagao estressora; e aquelas com foco no
problema, em que se busca intervir na origem
do estresse (Dias e Pais-Ribeiro, 2019).

O instrumento Brief COPE busca
avaliar as estratégias de enfrentamento mais
utiizadas pelo individuo de forma mais
especifica, listando-as em termos praticos e
dividindo entre aquelas com predominio do foco
na emocgdo ou foco no problema, buscando
entender qual o perfil de enfrentamento do
respondente (Mardco e colaboradores, 2014).

As estratégias presentes nesse
instrumento sdo: a aceitacdo, referente a
aceitar a existéncia do contexto estressor; o
coping ativo, relacionado a juntar esforgos para
modificar um problema; o planejamento, em
que sdo levantadas possibilidades de como
alterar a condicdo estressante; os suportes
emocional e instrumental, sendo o primeiro
desses relacionado a busca por apoio
emocional de outras pessoas e o segundo por
suporte em relagdo ao que fazer frente a
problematica, como pedindo conselhos; a
reinterpretacdo positiva e o humor, ligados a
forma de enxergar a vida de forma otimista e
humorada; a religiosidade, voltada a
participacdo em eventos religiosos; o uso de
substancias, em que é utilizado alcool ou
drogas para atenuar as sensagdes associadas
ao eventos estressor; desabafo, relacionada a
capacidade em expressar como se sente; a
negagcdo, em que se ignora a existéncia da
situacdo adversa; autodistragdo, quando o
individuo se ocupa com outra tarefa a fim de
que se distraia do evento estressor;
autoculpabilizagdo, em que a responsabilidade
pelo estressor €& atribuida a si; e o
desinvestimento comportamental, quando o
individuo deixa de reunir recursos para
modificar o evento causador de estresse
(Maréco e colaboradores, 2014).

Um estudo com mulheres com
sobrepeso e obesidade obteve como resultado
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uma associagdo positiva entre o uso de
estratégias de enfrentamento com foco no
problema e os niveis de autoeficacia em
relacado a situagcdes de estresse. Foi apontado
também que o uso desse tipo de enfrentamento
esta associado a bons indicadores de saude,
possivelmente por sua relacdo com o
engajamento ao tratamento (Silva e
colaboradores, 2020).

Em contrapartida, estratégias com foco
na emogao estiveram associadas
negativamente a autoeficacia. Dessa maneira,
entende-se quéo maior o uso desse tipo de
enfrentamento, mais incapaz a pessoa se sente
em lidar com o contexto estressor (Silva e
colaboradores, 2020).

Isso pode levar o individuo com
obesidade a um afastamento do fator estressor,
influenciando no uso da alimentagdo como
forma de regulagdo emocional, contribuindo
para o ganho de peso (Silva e colaboradores,
2020).

Por exemplo, mobilizar-se pela
readequacdo comportamental visando a
melhora da obesidade sdo agdes com foco no
problema. Em contrapartida, reunir esforgos
para se regular emocionalmente sobre as
consequéncias dessa comorbidade esta
relacionado ao foco na emocgéo (Beceiro e
colaboradores, 2020).

No caso das cirurgias bariatricas, a
partir da literatura (Valente e colaboradores,
2023), é possivel supor que determinados
modos de enfrentamento focados na emogao
parecem se relacionar a piores desfechos
sobre a cirurgia bariatrica, tanto em relacéo ao
reganho de peso, como no retorno de
sintomatologia psicopatolégica (Beceiro e
colaboradores, 2020; Bryant e colaboradores,
2020).

Por outro lado, o perfil de sucesso
sobre a cirurgia bariatrica demonstra estar
associado a cooperagdo com o processo, maior
vigildncia em relacdo a alimentacdo e
diminuicdo do desejo de comida (Beceiro e
colaboradores, 2020; Bryant e colaboradores,
2020), ou seja, estratégias com foco no
problema.

O sucesso da cirurgia bariatrica é
definido, dentre outras variaveis, pelo
percentual de peso perdido. Em relacéo a isso,
aspectos psicolégicos como as estratégias de
enfrentamento utilizadas, niveis de ansiedade,
depressdo e compulsdo alimentar podem
indicar a forma com que os pacientes pos-

bariatricos lidam com as diferentes situagdes
estressoras no pés-operatério.

Por essa razao, este estudo pretende
identificar como essas variaveis psicologicas e
psiquiatricas se relacionam com a perda de
IMC apos a cirurgia bariatrica.

Diante da importancia da readequagao
comportamental e cognitiva do paciente para
que alcance o resultado esperado de perda e
manutencado de peso, este estudo pode vir a
contribuir para o entendimento de como essas
questdes impactam o desfecho da cirurgia
bariatrica.

O presente estudo buscou investigar a
capacidade de predicdo das estratégias de
enfrentamento, escores de sintomatologia
ansiosa, depressiva e de compulsao alimentar
em relagao ao percentual de perda de IMC em
pessoas que se submeteram a cirurgia
bariatrica ha, pelo menos, 24 meses. Para
tanto, buscou-se também: (1) mensurar
sintomas de ansiedade, depressdao e
compulsdao alimentar na populagdo pos-
bariatrica e (2) identificar as estratégias de
enfrentamento mais comumente utilizadas ao
contexto da cirurgia bariatrica

MATERIAIS E METODOS
Amostra e delineamento do estudo

A amostra inicial foi composta por 75
participantes, tendo sido excluidos 20 (26,6%)
por ndo terem respondido ao questionario por
completo e 12 (16%) por n&o terem atendido
aos critérios de incluséo.

A amostra final contou com 43
participantes, tendo como tempo médio de
realizagdo da cirurgia 86,4 meses (DP = 107;
Min.= 24 e Max= 680) e média de idade de 42,5
anos (DP = 9,86; Min.= 20 e Max.= 67). Houve
predominio de mulheres (86%; n = 37). Arenda
familiar dos participantes esteve mais
concentrada no estrato de maior que seis
salarios-minimos (39,5%; n = 17), j4 30,2% (n =
13), recebia de trés a seis salarios-minimos,
20,9% (n = 9) de um a trés salarios-minimos e
9,3% (n = 4) até um salario-minimo. Sobre o
estado civil, 72,1% (n = 31) da amostra era
constituida por pessoas casadas, 23,3% (n =
10) solteiras e 4,7% (n = 2) divorciadas.
Relacionado a regido de moradia, 41,9% (n
=18) residia no Nordeste, 23,3% (n = 10) no
Centro-Oeste, 20, 9% (n = 9) no Sudeste e 14%
(n =6) no Sul.
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Sobre as caracteristicas clinicas da
amostra, a média de IMC antes da cirurgia foi
de 43 (DP = 6,62; Min.= 32,4 e Max.= 66,6) e
na época da coleta de dados foi de 29,6 (DP =
5,58; Min. = 20,4 e Max. = 45,9). A altura média
da amostra foi de 1,65 metros (DP = 0,07; Min.=
1,49 e Max.= 1,88).

O delineamento da pesquisa foi do tipo
nao probabilistico, com amostragem por
conveniéncia. Os convites a participagado foram
difundidos em redes sociais, como Whatsapp e
Instagram, e os dados armazenados de modo
on-line e criptografado, tendo acesso a eles
apenas o0s pesquisadores envolvidos no
trabalho. Os dados foram coletados de forma
virtual, individual e auto aplicada, com tempo
médio de preenchimento de 27 minutos.
Instrumentos

Questionario sociodemografico

Conteve questdes sobre as variaveis
género (masculino, feminino ou outros), idade
(em anos), renda familiar (em salarios-
minimos), estado civil (solteiro, casado,
divorciado ou vilvo), se tinha filhos, se
trabalhava, cidade e estado onde residia.

Questionario clinico

Foram elaboradas seis questdes,
avaliou-se ha quanto tempo realizou a cirurgia
baridtrica (em meses), altura (em centimetros),
peso antes da cirurgia Dbariatrica (em
quilogramas), peso na época da coleta (em
quilogramas), menor peso (em quilogramas)
apos cirurgia bariatrica e maior peso (em
quilogramas). A partir dessas questbes foram
obtidos os dados que deram origem as
variaveis relacionadas ao percentual de IMC
perdido.

Escala Brief COPE

Trata-se de um instrumento de
autopreenchimento constituido por 14 escalas,
com dois itens para cada estratégia avaliada
(Maréco e colaboradores, 2014). Ndo ha uma
nota como resultado, mas um perfil de
enfrentamento do respondente (Marbco e
colaboradores, 2014). E uma escala do tipo
Likert de quatro pontos (1 = n&o tenho feito de
jeito nenhum, 2 = tenho feito um pouco, 3 =
tenho feito mais ou menos e 4 = tenho feito
bastante). Essa escala foi adaptada para o
Brasil e apresenta satisfatorias evidéncias

psicométricas, posto que todos os fatores
apresentam consisténcia interna boa (>0,7) a
excelente (>0,85) (Marbco e colaboradores,
2014).

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7)

Essa escala é composta por sete itens,
dispostos em uma escala do tipo Likert de
quatro pontos (0= nenhuma vez, 1= varios dias,
2= mais da metade dos dias e 3= quase todos
os dias). O escore final € a soma dos itens e
tem o valor maximo de 21 pontos (Moreno e
colaboradores, 2016). A GAD-7 é validada para
o Brasil, com satisfatoria validade psicométrica
(Alfa de Cronbach = 0,92) (Moreno e
colaboradores, 2016).

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Utilizado para avaliar sintomas
depressivos, esse questionario é baseado nos
critérios diagnodsticos para transtorno
depressivo maior do DSM-IV sendo composto
por nove itens pontuados em uma escala de
quatro pontos (Osério, 2009). O escore final € 0
somatorio dos itens, que varia de zero até 27
pontos, e permite a identificacdo de sinais e
sintomas da depressdo maior atual e a
classificagdo dos niveis de gravidade (Nunes e
Faro, 2021). A PHQ-9 apresenta evidéncia de
confiabilidade no Brasil (Alfa de Cronbach =
0,90) (Nunes e Faro, 2021).

Escala de Compulsdo Alimentar Peridodica
(ECAP)

Aplicada para avaliagdo de compulsdo
alimentar periédica (CAP), trata-se de uma
escala do tipo Likert, composta por 16 itens que
avaliam sentimentos, cognigcdes e
comportamentos envolvidos num episddio de
CAP, dividindo em trés niveis (Sem CAP, CAP
moderada, e CAP grave) de acordo com o
escore final, que vai até 46 (Freitas e
colaboradores, 2001; Freitas, Gorenstein, e
Appolinario, 2002). E validada no Brasil (Alfa
de Cronbach = 0,85) e tem o ponto de corte de
17 pontos (Freitas e colaboradores, 2001;
Freitas, Gorenstein, e Appolinario, 2002).

Analise de dados

Para a analise foi utilizado o programa
Jamovi. Inicialmente foram realizadas analises
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exploratérias-descritivas, obtendo-se as
frequéncias percentuais e absolutas,
medianas, limites inferior e superior, médias e
desvios-padrdao, a fim de caracterizar a
amostra. Essas analises também tiveram a
finalidade de verificar os pressupostos dos
testes estatisticos. A variavel dependente (VD)
foi o saldo percentual de IMC perdido, ja as
variaveis independentes (VIs) foram os escores
de ansiedade, depressao, compulsao alimentar
e tipos de enfrentamento.

Foram criadas as variaveis IMC antes
da cirurgia bariatrica e IMC atual, utilizando-se
da féormula: (peso)/ (altura) x (altura). Em
seguida, foi feito o seguinte calculo: (IMC
inicial) — (IMC na época da coleta) = Saldo de
IMC perdido. Posteriormente, esse valor foi
transformado para frequéncia percentual,
sendo possivel observar proporcionalmente a
quantidade de IMC perdido apds a cirurgia
bariatrica.

Em seguida, foram realizadas analises
de correlagbes bivariadas de Spearman (p)
entre a VD e as VIs com a finalidade de verificar
pressupostos estatisticos e para a sele¢ao das
variaveis que compuseram o modelo preditivo
multivariado. Logo apds, foi realizada analise
de regressao linear multipla e hierarquica para
delineamento dos principais preditores da
perda de IMC utlizando das VIs que
demonstraram significancia estatistica
bivariada com a VD. O nivel de significancia
adotado em todas as analises foi de p<0,05.

Consideracgoes éticas

Esta pesquisa foi submetida a
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
70751923.9.0000.5546). Antes do acesso ao
instrumento foi disponibilizado o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)
para ciéncia e concordancia, sendo
recomendado ao participante salvar o arquivo
do RCLE.

RESULTADOS

No que se refere a ocorréncia de
sintomatologia psiquiatrica, a pontuacao média
na amostra pesquisada no escore total da
GAD-7 foi igual a 16,8 (DP = 6,26), ja no PHQ-
9 foi de 18,7 (DP = 6,64) e na ECAP de 30,2
(DP = 10,2). Esses sao valores altos e que
indicam elevada presenca de sintomas de
ansiedade generalizada, depressivos e de
compulsdo alimentar periddica na amostra
(Freitas, Gorenstein, e Appolinario, 2002;
Moreno e colaboradores, 2016; Nunes e Faro
2021). Quanto ao tipo de enfrentamento, os
tipos que obtiveram maiores médias foram a
aceitagao (M =5,37; DP = 1,88) e o coping ativo
(M =5,12; DP = 2,14). Ao se avaliar as relagdes
entre percentual de perda de IMC e variaveis
clinicas, constatou-se que os tipos de
enfrentamento (com excegao de
desinvestimento comportamental),
sintomatologia depressiva e ansiosa nao
apresentaram significancia estatistica (p>0,05).
Houve significancia estatistica entre percentual
de perda de IMC e duas variaveis: compulsao
alimentar (p=-0,481; p=0,001) e
desinvestimento comportamental (p=-0,319;
p=0,037). A Tabela 1 resume os resultados
descritivos univariados e os resultados das
andlises bivariadas.
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Tabela 1 - Estatisticas Descritivas e Bivariadas das Variaveis Independentes em Relagao ao Percentual
de Perda de IMC (VD)

Variaveis Mediana Média DP p p-valor
GAD-7 17 16,8 6,26 -0,264 0,088
PHQ-9 17 18,7 6,64 -0,252 0,104
ECAP 28 30,2 10,20 -0,481* 0,001
Brief-COPE
Autodistracao 5 5,0 1,92 0,083 0,598
Coping ativo 4 5,1 214 -0,148 0,345
Negacgéao 2 3,0 1,40 -0,167 0,283
Uso de substancias 2 3,1 1,87 -0,141 0,368
Suporte emocional 4 4.1 2,04 0,286 0,063
Suporte instrumental 4 3,6 1,50 -0,010 0,951
Desinvestimento comportamental 2 2,7 1,29 -0,319* 0,037
Desabafo 4 3,7 1,76 -0,175 0,261
Reinterpretagao positiva 5 4.8 1, 83 -0,029 0,851
Planejamento 5 4,9 1,78 -0,171 0,272
Humor 2 2,8 1,15 -0,074 0,637
Aceitacao 6 5,3 1, 88 0,273 0,077
Religiosidade 4 4,4 2,07 -0,192 0,217
Autoculpabilizagéo 4 4,2 2,08 -0,254 0,100

Legenda: GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9; ECAP =
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica; * = correlacdo moderada; p = resultado do teste de
correlagao de Spearman.

Na analise de regressao linear, tendo que a compulsao alimentar foi responsavel por
como variavel dependente o percentual de IMC 224% (p=0,014) e o desinvestimento
perdido, foram incluidos no modelo os fatores comportamental por 8,2% (p=0,016). A
compulsdo alimentar e desinvestimento avaliacao inicial dos pressupostos da regressao
comportamental, pois apresentaram correlagéo linear ndo indicou problemas de validade do
moderada com a variavel dependente. O modelo final (analise de residuos e valor de
modelo final da regressao linear foi responsavel Durbin-Watson). A Tabela 2 contém o sumario
por 30,6% da variancia total explicada, sendo da andlise de regressao linear.

Tabela 2 - Modelo final da Regresséo Linear para Percentual de Perda de IMC

Modelo B SEB B 95% IC [LI, LS] p-valor R? parcial
Compulsao
alimentar -1,10 0,427 -0,362 [-0,64, -0,07] 0,014 0,224

Desinvestimento 731 3363 -0,307 [-0,59, -0,02] 0,016 0,082
comportamental
Legenda: B = coeficiente de regressdo ndo padronizado; SEB = erro padrao de B; IC = Intervalo de
confianga; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior; R= 0,553; R? Total = 0,306; R? ajustado total =
0,271.

DISCUSSAO amostra foi constituida por mulheres. Isso

indica que elas procuram mais frequentemente

Este estudo buscou verificar a o tratamento, o que pode estar relacionado

capacidade de predigdo de fatores cognitivos, tanto a pressdo estética que as acomete de

comportamentais e psiquiatricos sobre o forma mais incisiva, como a resisténcia de

percentual de IMC perdido apds cirurgia homens pela busca de intervengdes em saude
bariatrica. (SBCBM, 2018).

Assim como em outras pesquisas com As médias das variaveis relacionadas a

0 mesmo publico-alvo, a maior parte desta sintomas psiquiatricos foram altas se levado em
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consideragdo o ponto de corte das escalas
utilizadas para mensuragdo. O escore de
ansiedade, que foi de 16,8, pode ser visto como
elevado, posto que se encontrou acima de 10,
0 que € indicativo de sintomatologia ansiosa
significativa (Moreno e colaboradores, 2016).

Em relacdo a média dos escores de
sintomas de depressao e compulsdo alimentar,
essas se encontraram, respectivamente, nos
niveis moderado e alto (Freitas, Gorenstein, e
Appolinario, 2002; Nunes e Faro, 2021).

Esses resultados indicaram a alta
incidéncia de psicopatologia apés os dois
primeiros anos de cirurgia bariatrica, o que
aponta que a melhora inicial nas questdes de
adoecimento mental ndo é mantida em longo
prazo (Ribeiro e colabordores, 2018).

Os resultados obtidos acerca das
estratégias de enfrentamento mostraram que
as duas mais utilizadas pela amostra foram do
tipo com foco no problema, sendo essas a
aceitagcao e o coping ativo.

Estudo realizado nos Estados Unidos
mostrou que, apesar das estratégias voltadas a
resolugcdo de problemas nao terem sido
preditoras sobre o percentual de peso perdido,
foi observado um efeito entre essa variavel e a
perda de peso em quilogramas, na medida em
que quao maior o uso de estratégias voltadas a
resolugao de problemas, maior a perda de peso
em quilogramas (Bartholomay, 2023).

Esses dados convergem com o0s
resultados obtidos no presente estudo e podem
indicar que a prevaléncia do uso do tipo de
enfrentamento com foco no problema se
relaciona ao baixo nivel de recidiva da amostra.

Nesse mesmo trabalho americano,
quando postos em um modelo preditivo,
enfrentamento, ansiedade e depressdo nao
obtiveram relevancia estatistica significativa
(Bartholomay, 2023).

Esse achado também corroborou os
resultados da presente investigacao, posto que
os niveis de ansiedade, depressao e
estratégias de enfrentamento com foco na
emogao, com excegao de desinvestimento
comportamental, e com foco no problema nao
demonstram impactar no percentual de peso
perdido apds a cirurgia bariatrica. Isso pode
estar associado ao fato de que transtornos de
ansiedade e depressao alteram o apetite tanto
0 aumentando, como diminuindo (APA, 2023),
tendo como consequéncia 0 ganho ou perda de
peso.

Dessa maneira, os resultados podem
ter sido influenciados com uma compensacéao

daqueles que apresentam aumento de apetite
e daqueles que apresentam diminuigdo, o que
fez com que ndo fossem variaveis que se
correlacionaram com a perda de IMC neste
estudo.

Portanto, mesmo que os altos indices
de sintomatologia ansiosa e depressiva na
amostra sejam fatores relevantes de atencao,
esses nao foram aspectos que interagiram com
o desfecho da cirurgia bariatrica no que se
refere ao percentual de IMC perdido nesta
amostra com dois anos desde a cirurgia.

Por outro lado, os resultados obtidos
indicam que os niveis de compuls&o alimentar
e a estratégia de enfrentamento
“desinvestimento comportamental’ se
associaram de forma negativa e sao preditores
da perda de IMC. O desinvestimento
comportamental pode ser entendido como uma
estratégia de enfrentamento com foco na
emocgao, caracterizada pela falta de esforco
frente a uma situacdo estressora (Marbco e
colaboradores, 2014).

Essa estratégia de enfrentamento é
ilustrada, no contexto da cirurgia bariatrica, pela
nao realizagdo ou esquiva de atividades como
exercicios fisicos, ou mesmo o uso de
vitaminas e aderéncia as recomendacdes da
equipe multiprofissional. Ao utilizar esses
comportamentos do tipo fuga e esquiva, o
individuo se desvia do problema, sem
efetivamente resolvé-lo (Moreira, Medeiros,
2019).

Diante disso, entende-se que ha uma
tendéncia de que esses pacientes estejam mais
propensos a menor perda de peso que aqueles
individuos que possuem em seu repertorio um
menor uso da estratégia de enfrentamento de
desinvestimento comportamental.

A compulsao alimentar foi o unico dos
transtornos psicolégicos investigados neste
estudo que se relacionou e foi fator preditivo do
percentual de perda de IMC. Esse é um
transtorno presente no pdés-cirurgico bariatrico
e que impacta diretamente o resultado da
cirurgia, além de trazer a sensacao de culpa e
frustracdo apds o episédio compulsivo (APA,
2023; Ribeiro e colaboradores, 2018).

Os presentes achados indicaram que,
quanto maiores os indices dessa comorbidade,
menor a perda de IMC. Isso tende a estar
relacionado com acdes que aumentam o
consumo caldrico, a exemplo da ingestdo de
quantidades exorbitantes de comida, que é
caracteristico da compulsao alimentar (APA,
2023). Resultados semelhantes foram obtidos
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em um estudo com pacientes bariatricos na
época da covid-19. Nessa pesquisa o0s
individuos que tiveram maior ganho de peso
foram aqueles que utilizaram de estratégias
com foco da emocdo e que tiveram maior
descontrole alimentar (Athanasiadis, 2021).
Parece, entao, que a utilizagao da comida como
recurso de enfrentamento influencia no peso
perdido apds cirurgia bariatrica.

Neste estudo, as variaveis ansiedade,
depressdo e a maioria dos tipos de
enfrentamento nao foram fatores com relevante
influéncia no saldo de IMC perdido apos
cirurgia bariatrica.

Contudo, os indices de psicopatologia
presentes na amostra foram altos, o que sugere
alguma vulnerabilidade psicolégica nesse
publico. Ha, portanto, a necessidade de
atengéo a saude mental desses individuos, pois
sédo diversos 0s estressores no contexto da
pos-bariatrica.

E valido destacar também que o ndo
ajustamento psicolégico pode prejudicar o
sucesso do procedimento, que ja € encarado
como ultimo recurso interventivo para o
emagrecimento.

CONCLUSAO

O presente estudo atingiu seu objetivo
de avaliar a capacidade de predicdo das
variaveis estudadas sobre a perda de IMC em
pessoas que se submeteram a cirurgia
bariatrica ha, pelo menos, 24 meses.

Além disso, mensurou sintomatologia
psicopatoldgica nessa populagéo e identificou
as estratégias de enfrentamento mais utilizadas
em pacientes pds-bariatricos.

No que se refere as limitagbes deste
estudo, pode ser apontado o uso do IMC para
criagdo da formula de percentual de IMC
perdido, tendo em vista que esse critério para
avaliagdo de obesidade, apesar de
amplamente utilizado, é feito com base no peso
e nao no percentual de gordura.

Outro ponto é que pessoas com niveis
musculares altos podem ter sido classificadas
como tendo sobrepeso/obesidade. Isso pode
ocasionar vieses como nao ter estimado bem a
distribuicdo da gordura corporal e a localizagao
efetiva das maiores diferengas de perda de
IMC. Por fim, o carater transversal da pesquisa
implica analises em um recorte temporal
especifico.

Os achados obtidos contribuem para a
elaboragdo de modelos interventivos, pois

permitem o direcionamento sobre as variaveis
que interagem com o resultado esperado de
perda de IMC, neste caso, o desinvestimento
comportamental e compulsdo alimentar. Isso
facilita a busca pelos melhores desfechos em
relacdo a cirurgia bariatrica.

Ademais, os resultados também podem
fomentar o debate acerca da saude mental
dessa populagdo diante dos dados
epidemiolégicos obtidos. A justificativa disso
esta relacionada aos altos e negativos indices
em relagao a psicopatologia desses individuos,
0 que levanta a necessidade de atengao para o
tema.

Sugere-se que sejam realizadas
investigacdes longitudinais sobre a relagcao
entre perda de IMC ap6s cirurgia bariatrica. O
acompanhamento da forma com que os indices
de psicopatologia e de perda de IMC em
pacientes bariatricos se comportam ao longo do
tempo é uma forma de realizar isso.

Espera-se contribuir para a melhora de
fatores relacionados a saude mental e
manutengcdo do emagrecimento apdés o
procedimento, o que é de grande relevancia ja
que esse é um dos objetivos principais desse
tratamento.
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