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CORPORAL APÓS CIRURGIA BARIÁTRICA 
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RESUMO 
 
Introdução: A cirurgia bariátrica é um 
tratamento para obesidade. Nesse 
procedimento, a recuperação de peso é 
encarada como um indicador de insucesso e 
este desfecho não envolve apenas questões 
fisiológicas, mas também psicológicas. 
Objetivo: Investigar a capacidade de predição 
das estratégias de enfrentamento, escores de 
sintomatologia ansiosa, depressiva e de 
compulsão alimentar em relação ao percentual 
de perda de Índice de Massa Corporal (IMC) em 
pessoas que se submeteram a cirurgia 
bariátrica há, pelo menos, 24 meses. Materiais 
e métodos: A amostra foi composta por 43 
participantes e o delineamento da pesquisa foi 
do tipo não probabilístico, com amostragem por 
conveniência. Foram utilizados um questionário 
sociodemográfico, um clínico, e as escalas 
Brief COPE, Generalized Anxiety Disorder 
Scale, Patient Health Questionnaire-9 e Escala 
de Compulsão Alimentar Periódica. Resultados 
e discussão: A amostra apresentou elevados 
índices de sintomatologia psicopatológica e 
maior uso de estratégias de enfrentamento com 
foco no problema. Foram postas no modelo 
preditivo as variáveis que obtiveram correlação 
estatisticamente significativa com a variável 
dependente, em análises bivariadas: 
compulsão alimentar e a estratégia de 
desinvestimento comportamental. Após análise 
de regressão linear, essas variáveis foram 
apontadas como preditoras do percentual de 
perda de IMC. Sendo assim, apenas a 
compulsão alimentar e desinvestimento 
comportamental, dentre as variáveis 
estudadas, parecem influenciar no desfecho da 
cirurgia bariátrica no que se refere ao 
percentual de IMC perdido. Conclusão: 
Entende-se que esses achados podem 
contribuir para o desenvolvimento de 
intervenções, já que otimiza o direcionamento 
para os aspectos que de fato interagem com a 
perda de IMC. 
 
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Redução 
de Peso. Índice de Massa Corporal. Adaptação 
Psicológica. 
 
 

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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INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é entendida como uma 
doença crônica de origem multifatorial, que é 
caracterizada pelo demasiado acúmulo de 
gordura corporal em um nível que compromete 
a saúde dos indivíduos (Conselho Federal de 
Medicina, 2015; Ministério da Saúde, 2022).  

Os impactos dessa comorbidade vão 
desde alterações metabólicas, até dificuldades 
cardíacas e do aparelho locomotor (Ministério 
da Saúde, 2022).  

Essa conjuntura, somada ao elevado 
número de pessoas com obesidade, faz com 
que esse tema seja discutido por diversas 
instituições e países, os quais vêm buscando 
alternativas para tratamento e intervenção 
(Organização Pan-Americana de Saúde-
OPAS, 2023).  

As opções de tratamento para 
obesidade podem incluir, além do uso de 
fármacos, mudanças comportamentais ou até 
intervenção cirúrgica (Parussolo e 
colaboradores, 2022).  

Entender a relação entre obesidade e 
seus tratamentos pode ser viabilizado por meio 
do estudo da psicologia da saúde, tendo em 
vista essa ser uma área que investiga a forma 
com que aspectos psicológicos se relacionam 
ao adoecimento físico (Faro e Sousa, 2021). 

A cirurgia bariátrica é utilizada como 
recurso quando outras opções não geram 
resultados satisfatórios, sendo considerada 
atualmente o tratamento mais efetivo (Beceiro 
e colaboradores, 2020; Parussolo e 
colaboradores, 2022).  

Esse procedimento é indicado para 
pessoas com índice de massa corporal (IMC) 
maior que 40 kg/m², ou a partir de 35 kg/m2 com 
comorbidades associadas, que não façam uso 
abusivo de substâncias e não estejam em 
quadros psicóticos ou demenciais (Conselho 
Federal de Medicina, 2015).  

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

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

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

Essa recuperação de peso é 
especialmente um problema quando se 
encontra no nível de recidiva ou está associada 
ao retorno de comorbidades vinculadas à 
obesidade (Berti e colaboradores, 2015; 
Valente e colaboradores, 2023).  

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

Isso ocorre devido a mudanças 
biológicas, como alterações metabólicas, 
capacidade aumentada da alimentação e 
retorno a comportamentos que influenciam o 
reganho de peso (Bryant e colaboradores, 
2020).  

O pós-operatório da cirurgia bariátrica 
está vinculado à necessidade de diversas 
alterações no estilo de vida, como restrições 
alimentares e prática de exercícios físicos 
(Bjørklund e colaboradores, 2020).  

Essas situações causam desconforto, 
gerando desafios na adaptação à vida após a 
cirurgia, a exemplo de deficiências nutricionais 
e complicações gastrointestinais, desde as 
mais leves, como náuseas, às mais severas, 
como a Síndrome de Dumping (Bjørklund e 
colaboradores, 2020).  

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

Isto é, em termos de repercussões 
psicológicas, o pós-operatório da cirurgia 
bariátrica pode ser um período bastante 
desconfortável e estressor (Bjørklund e 
colaboradores, 2020; Castanha e 
colaboradores, 2018). 

Questões de cunho cognitivo e 
emocional podem se relacionar ao desfecho da 
cirurgia bariátrica (Valente e colaboradores, 
2023). Os transtornos depressivos, por 
exemplo, possuem como um de seus sintomas 
a diminuição do interesse em realizar 
atividades (American Psychiatric Association-
APA 2023) e a presença desse tipo de 
comorbidade pode impactar na adesão ao 
tratamento no pós-operatório bariátrico, já que 
requer, por exemplo, a prática de exercícios 
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físicos, influenciando na perda de peso (APA, 
2023; Silva e colaboradores, 2020).  

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

Outro transtorno frequente nessa 
população é a compulsão alimentar que por 
estar ligado a um maior consumo calórico, 
também pode impactar no resultado da cirurgia 
(Valente e colaboradores, 2023). Em resumo, 
questões como sintomas depressivos, ansiosos 
e relativos à compulsão alimentar afetam o 
ajustamento psicológico dos indivíduos após a 
cirurgia bariátrica, posto que são necessárias 
mudanças comportamentais a fim de que se 
alcance o resultado pretendido. Em virtude 
disso, alguns transtornos mentais, ou 
sintomatologias associadas, parecem ser 
frequentes nessa população (Castaneda e 
colaboradores, 2018). 

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

Esse mesmo estudo apontou 
evidências de que pacientes pós-bariátricos 
tinham o dobro de chances de automutilação se 
comparado a população pré-bariátrica 
(Castaneda e colaboradores, 2018).  

Sabe-se, também, que as 
comorbidades psiquiátricas apresentam uma 
redução nos seus níveis nos dois primeiros 
anos após a cirurgia, época em que acontece a 
perda de peso mais significativa pós-cirurgia, 
mas, após esse período, ocorre comumente um 
retorno às condições anteriores (Bryant e 
colaboradores, 2020; Ribeiro e colaboradores, 
2018).  

Isso pode indicar que a perda de IMC 
se relaciona com a presença de psicopatologia 
e dificuldades de ajustamento frente às 
situações estressoras no pós-operatório. Em 
outras palavras, torna-se relevante avaliar 
como as pessoas lidam com as situações 
estressoras nesse período. 

O estresse é entendido como um 
estado de desequilíbrio do corpo após um 
estímulo avaliado como ameaçador. A partir 
disso, são geradas determinadas respostas 
como forma de gerir esse quadro. Entende-se, 

logo, que o estresse está ligado à capacidade 
de ajustamento do indivíduo (Cohen, Murphy, 
Prather, 2019).  

Os diferentes esforços, cognitivos ou 
comportamentais, em lidar com situações 
estressoras são definidos como estratégias de 
enfrentamento e estão associados aos 
desfechos dos processos em saúde (Dias, 
Pais-Ribeiro, 2019).  

As estratégias de enfrentamento 
podem ser divididas, de modo geral e com 
ramificações, naquelas com foco na emoção, 
em que é objetivado regular as emoções diante 
da situação 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 
utilizadas pelo indivíduo de forma mais 
específica, listando-as em termos práticos e 
dividindo entre aquelas com predomínio do foco 
na emoção ou foco no problema, buscando 
entender qual o perfil de enfrentamento do 
respondente (Marôco e colaboradores, 2014). 

As estratégias presentes nesse 
instrumento são: a aceitação, referente a 
aceitar a existência do contexto estressor; o 
coping ativo, relacionado a juntar esforços para 
modificar um problema; o planejamento, em 
que são levantadas possibilidades de como 
alterar a condição 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 relação ao que fazer frente a 
problemática, como pedindo conselhos; a 
reinterpretação positiva e o humor, ligados a 
forma de enxergar a vida de forma otimista e 
humorada; a religiosidade, voltada a 
participação em eventos religiosos; o uso de 
substâncias, em que é utilizado álcool ou 
drogas para atenuar as sensações associadas 
ao eventos estressor; desabafo, relacionada a 
capacidade em expressar como se sente; a 
negação, em que se ignora a existência da 
situação adversa; autodistração, quando o 
indivíduo se ocupa com outra tarefa a fim de 
que se distraia do evento estressor; 
autoculpabilização, em que a responsabilidade 
pelo estressor é atribuída a si; e o 
desinvestimento comportamental, quando o 
indivíduo deixa de reunir recursos para 
modificar o evento causador de estresse 
(Marôco e colaboradores, 2014). 

Um estudo com mulheres com 
sobrepeso e obesidade obteve como resultado 
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uma associação positiva entre o uso de 
estratégias de enfrentamento com foco no 
problema e os níveis de autoeficácia em 
relação a situações de estresse. Foi apontado 
também que o uso desse tipo de enfrentamento 
está associado a bons indicadores de saúde, 
possivelmente por sua relação com o 
engajamento ao tratamento (Silva e 
colaboradores, 2020).  

Em contrapartida, estratégias com foco 
na emoção estiveram associadas 
negativamente à autoeficácia. Dessa maneira, 
entende-se quão 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 indivíduo com 
obesidade a um afastamento do fator estressor, 
influenciando no uso da alimentação como 
forma de regulação emocional, contribuindo 
para o ganho de peso (Silva e colaboradores, 
2020).  

Por exemplo, mobilizar-se pela 
readequação comportamental visando a 
melhora da obesidade são ações com foco no 
problema. Em contrapartida, reunir esforços 
para se regular emocionalmente sobre as 
consequências dessa comorbidade está 
relacionado ao foco na emoção (Beceiro e 
colaboradores, 2020).   

No caso das cirurgias bariátricas, a 
partir da literatura (Valente e colaboradores, 
2023), é possível supor que determinados 
modos de enfrentamento focados na emoção 
parecem se relacionar a piores desfechos 
sobre a cirurgia bariátrica, tanto em relação ao 
reganho de peso, como no retorno de 
sintomatologia psicopatológica (Beceiro e 
colaboradores, 2020; Bryant e colaboradores, 
2020).  

Por outro lado, o perfil de sucesso 
sobre a cirurgia bariátrica demonstra estar 
associado à cooperação com o processo, maior 
vigilância em relação à alimentação e 
diminuição do desejo de comida (Beceiro e 
colaboradores, 2020; Bryant e colaboradores, 
2020), ou seja, estratégias com foco no 
problema.  

O sucesso da cirurgia bariátrica é 
definido, dentre outras variáveis, pelo 
percentual de peso perdido. Em relação a isso, 
aspectos psicológicos como as estratégias de 
enfrentamento utilizadas, níveis de ansiedade, 
depressão e compulsão alimentar podem 
indicar a forma com que os pacientes pós-

bariátricos lidam com as diferentes situações 
estressoras no pós-operatório.  

Por essa razão, este estudo pretende 
identificar como essas variáveis psicológicas e 
psiquiátricas se relacionam com a perda de 
IMC após a cirurgia bariátrica.  

Diante da importância da readequação 
comportamental e cognitiva do paciente para 
que alcance o resultado esperado de perda e 
manutenção de peso, este estudo pode vir a 
contribuir para o entendimento de como essas 
questões impactam o desfecho da cirurgia 
bariátrica.  

O presente estudo buscou investigar a 
capacidade de predição das estratégias de 
enfrentamento, escores de sintomatologia 
ansiosa, depressiva e de compulsão alimentar 
em relação ao percentual de perda de IMC em 
pessoas que se submeteram a cirurgia 
bariátrica há, pelo menos, 24 meses. Para 
tanto, buscou-se também: (1) mensurar 
sintomas de ansiedade, depressão e 
compulsão alimentar na população pós-
bariátrica e (2) identificar as estratégias de 
enfrentamento mais comumente utilizadas ao 
contexto da cirurgia bariátrica  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Amostra e delineamento do estudo 
 

A amostra inicial foi composta por 75 
participantes, tendo sido excluídos 20 (26,6%) 
por não terem respondido ao questionário por 
completo e 12 (16%) por não terem atendido 
aos critérios de inclusão.  

A amostra final contou com 43 
participantes, tendo como tempo médio de 
realização da cirurgia 86,4 meses (DP = 107; 
Mín.= 24 e Máx= 680) e média de idade de 42,5 
anos (DP = 9,86; Mín.= 20 e Máx.= 67). Houve 
predomínio de mulheres (86%; n = 37). A renda 
familiar dos participantes esteve mais 
concentrada no estrato de maior que seis 
salários-mínimos (39,5%; n = 17), já 30,2% (n = 
13), recebia de três a seis salários-mínimos, 
20,9% (n = 9) de um a três salários-mínimos e 
9,3% (n = 4) até um salário-mínimo. Sobre o 
estado civil, 72,1% (n = 31) da amostra era 
constituída por pessoas casadas, 23,3% (n = 
10) solteiras e 4,7% (n = 2) divorciadas. 
Relacionado a região 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 características clínicas da 
amostra, a média de IMC antes da cirurgia foi 
de 43 (DP = 6,62; Mín.= 32,4 e Máx.= 66,6) e 
na época da coleta de dados foi de 29,6 (DP = 
5,58; Mín. = 20,4 e Máx. = 45,9). A altura média 
da amostra foi de 1,65 metros (DP = 0,07; Mín.= 
1,49 e Máx.= 1,88).  

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

Conteve questões sobre as variáveis 
gênero (masculino, feminino ou outros), idade 
(em anos), renda familiar (em salários-
mínimos), estado civil (solteiro, casado, 
divorciado ou viúvo), se tinha filhos, se 
trabalhava, cidade e estado onde residia.  
 
Questionário clínico 
 

Foram elaboradas seis questões, 
avaliou-se há quanto tempo realizou a cirurgia 
bariátrica (em meses), altura (em centímetros), 
peso antes da cirurgia bariátrica (em 
quilogramas), peso na época da coleta (em 
quilogramas), menor peso (em quilogramas) 
após cirurgia bariátrica e maior peso (em 
quilogramas). A partir dessas questões foram 
obtidos os dados que deram origem às 
variáveis relacionadas ao percentual de IMC 
perdido.  
 
Escala Brief COPE 
 

Trata-se de um instrumento de 
autopreenchimento constituído por 14 escalas, 
com dois itens para cada estratégia avaliada 
(Marôco e colaboradores, 2014). Não há uma 
nota como resultado, mas um perfil de 
enfrentamento do respondente (Marôco e 
colaboradores, 2014). É uma escala do tipo 
Likert de quatro pontos (1 = não 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 satisfatórias evidências 

psicométricas, posto que todos os fatores 
apresentam consistência interna boa (>0,7) a 
excelente (>0,85) (Marôco 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= vários dias, 
2= mais da metade dos dias e 3= quase todos 
os dias). O escore final é a soma dos itens e 
tem o valor máximo de 21 pontos (Moreno e 
colaboradores, 2016). A GAD-7 é validada para 
o Brasil, com satisfatória validade psicométrica 
(Alfa de Cronbach = 0,92) (Moreno e 
colaboradores, 2016).   
 
 
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 
 

Utilizado para avaliar sintomas 
depressivos, esse questionário é baseado nos 
critérios diagnósticos para transtorno 
depressivo maior do DSM-IV sendo composto 
por nove itens pontuados em uma escala de 
quatro pontos (Osório, 2009). O escore final é o 
somatório dos itens, que varia de zero até 27 
pontos, e permite a identificação de sinais e 
sintomas da depressão maior atual e a 
classificação dos níveis de gravidade (Nunes e 
Faro, 2021). A PHQ-9 apresenta evidência de 
confiabilidade no Brasil (Alfa de Cronbach = 
0,90) (Nunes e Faro, 2021).   
 
Escala de Compulsão Alimentar Periódica 
(ECAP) 
 

Aplicada para avaliação de compulsão 
alimentar periódica (CAP), trata-se de uma 
escala do tipo Likert, composta por 16 itens que 
avaliam sentimentos, cognições e 
comportamentos envolvidos num episódio de 
CAP, dividindo em três níveis (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).  É 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). 
 
Análise de dados  
 

Para a análise foi utilizado o programa 
Jamovi. Inicialmente foram realizadas análises 
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exploratórias-descritivas, obtendo-se as 
frequências percentuais e absolutas, 
medianas, limites inferior e superior, médias e 
desvios-padrão, a fim de caracterizar a 
amostra. Essas análises também tiveram a 
finalidade de verificar os pressupostos dos 
testes estatísticos. A variável dependente (VD) 
foi o saldo percentual de IMC perdido, já as 
variáveis independentes (VIs) foram os escores 
de ansiedade, depressão, compulsão alimentar 
e tipos de enfrentamento.  

Foram criadas as variáveis IMC antes 
da cirurgia bariátrica e IMC atual, utilizando-se 
da fórmula: (peso)/ (altura) x (altura). Em 
seguida, foi feito o seguinte cálculo: (IMC 
inicial) – (IMC na época da coleta) = Saldo de 
IMC perdido. Posteriormente, esse valor foi 
transformado para frequência percentual, 
sendo possível observar proporcionalmente a 
quantidade de IMC perdido após a cirurgia 
bariátrica. 

Em seguida, foram realizadas análises 
de correlações bivariadas de Spearman (ρ) 
entre a VD e as VIs com a finalidade de verificar 
pressupostos estatísticos e para a seleção das 
variáveis que compuseram o modelo preditivo 
multivariado. Logo após, foi realizada análise 
de regressão linear múltipla e hierárquica para 
delineamento dos principais preditores da 
perda de IMC utilizando das VIs que 
demonstraram significância estatística 
bivariada com a VD. O nível de significância 
adotado em todas as análises foi de p<0,05. 
 
Considerações éticas 
 

Esta pesquisa foi submetida à 
aprovação pelo Comitê de Ética 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 ciência e concordância, sendo 
recomendado ao participante salvar o arquivo 
do RCLE.  
 
RESULTADOS 
 

No que se refere à ocorrência de 
sintomatologia psiquiátrica, a pontuação média 
na amostra pesquisada no escore total da 
GAD-7 foi igual a 16,8 (DP = 6,26), já no PHQ-
9 foi de 18,7 (DP = 6,64) e na ECAP de 30,2 
(DP = 10,2).  Esses são valores altos e que 
indicam elevada presença de sintomas de 
ansiedade generalizada, depressivos e de 
compulsão alimentar periódica 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 
aceitação (M = 5,37; DP = 1,88) e o coping ativo 
(M = 5,12; DP = 2,14). Ao se avaliar as relações 
entre percentual de perda de IMC e variáveis 
clínicas, constatou-se que os tipos de 
enfrentamento (com exceção de 
desinvestimento comportamental), 
sintomatologia depressiva e ansiosa não 
apresentaram significância estatística (p>0,05). 
Houve significância estatística entre percentual 
de perda de IMC e duas variáveis: compulsão 
alimentar (ρ=-0,481; p=0,001) e 
desinvestimento comportamental (ρ=-0,319; 
p=0,037). A Tabela 1 resume os resultados 
descritivos univariados e os resultados das 
análises bivariadas. 
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Tabela 1 - Estatísticas Descritivas e Bivariadas das Variáveis Independentes em Relação ao Percentual 
de Perda de IMC (VD) 

Variáveis 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      
  Autodistração 5 5,0 1, 92 0,083 0,598 
  Coping ativo 4 5,1 2,14 -0,148 0,345 
  Negação 2 3,0 1,40 -0,167 0,283 
  Uso de substâncias 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 
  Reinterpretação 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 
  Aceitação 6 5,3 1, 88 0,273 0,077 
  Religiosidade 4 4,4 2,07 -0,192 0,217 
  Autoculpabilização 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 Compulsão Alimentar Periódica; * = correlação moderada; ρ = resultado do teste de 
correlação de Spearman. 
 

Na análise de regressão linear, tendo 
como variável dependente o percentual de IMC 
perdido, foram incluídos no modelo os fatores 
compulsão alimentar e desinvestimento 
comportamental, pois apresentaram correlação 
moderada com a variável dependente. O 
modelo final da regressão linear foi responsável 
por 30,6% da variância total explicada, sendo 

que a compulsão alimentar foi responsável por 
22,4% (p=0,014) e o desinvestimento 
comportamental por 8,2% (p=0,016). A 
avaliação inicial dos pressupostos da regressão 
linear não indicou problemas de validade do 
modelo final (análise de resíduos e valor de 
Durbin-Watson). A Tabela 2 contém o sumário 
da análise de regressão linear. 

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

Modelo B SEB ꞵ 95% IC [LI, LS] p-valor R2 parcial 

Compulsão 
alimentar -1,10 0,427 -0,362 [-0,64, -0,07] 0,014 0,224 

Desinvestimento 
comportamental 

-7,31 3,363 -0,307 [-0,59, -0,02] 0,016 0,082 

Legenda: B = coeficiente de regressão não padronizado; SEB = erro padrão de B; IC = Intervalo de 
confiança; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior; R= 0,553; R2 Total = 0,306; R2 ajustado total = 
0,271. 
 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo buscou verificar a 
capacidade de predição de fatores cognitivos, 
comportamentais e psiquiátricos sobre o 
percentual de IMC perdido após cirurgia 
bariátrica.  

Assim como em outras pesquisas com 
o mesmo público-alvo, a maior parte desta 

amostra foi constituída por mulheres. Isso 
indica que elas procuram mais frequentemente 
o tratamento, o que pode estar relacionado 
tanto à pressão estética que as acomete de 
forma mais incisiva, como à resistência de 
homens pela busca de intervenções em saúde 
(SBCBM, 2018). 

As médias das variáveis relacionadas a 
sintomas psiquiátricos foram altas se levado em 
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consideração o ponto de corte das escalas 
utilizadas para mensuração. O escore de 
ansiedade, que foi de 16,8, pode ser visto como 
elevado, posto que se encontrou acima de 10, 
o que é indicativo de sintomatologia ansiosa 
significativa (Moreno e colaboradores, 2016). 

Em relação à média dos escores de 
sintomas de depressão e compulsão alimentar, 
essas se encontraram, respectivamente, nos 
níveis moderado e alto (Freitas, Gorenstein, e 
Appolinario, 2002; Nunes e Faro, 2021).  

Esses resultados indicaram a alta 
incidência de psicopatologia após os dois 
primeiros anos de cirurgia bariátrica, o que 
aponta que a melhora inicial nas questões de 
adoecimento mental não 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 
aceitação e o coping ativo.  

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

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

Nesse mesmo trabalho americano, 
quando postos em um modelo preditivo, 
enfrentamento, ansiedade e depressão não 
obtiveram relevância estatística significativa 
(Bartholomay, 2023).  

Esse achado também corroborou os 
resultados da presente investigação, posto que 
os níveis de ansiedade, depressão e 
estratégias de enfrentamento com foco na 
emoção, com exceção de desinvestimento 
comportamental, e com foco no problema não 
demonstram impactar no percentual de peso 
perdido após a cirurgia bariátrica. Isso pode 
estar associado ao fato de que transtornos de 
ansiedade e depressão alteram o apetite tanto 
o aumentando, como diminuindo (APA, 2023), 
tendo como consequência o ganho ou perda de 
peso.  

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

daqueles que apresentam aumento de apetite 
e daqueles que apresentam diminuição, o que 
fez com que não fossem variáveis que se 
correlacionaram com a perda de IMC neste 
estudo.  

Portanto, mesmo que os altos índices 
de sintomatologia ansiosa e depressiva na 
amostra sejam fatores relevantes de atenção, 
esses não foram aspectos que interagiram com 
o desfecho da cirurgia bariátrica 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 níveis de compulsão alimentar 
e a estratégia de enfrentamento 
“desinvestimento comportamental” se 
associaram de forma negativa e são preditores 
da perda de IMC. O desinvestimento 
comportamental pode ser entendido como uma 
estratégia de enfrentamento com foco na 
emoção, caracterizada pela falta de esforço 
frente a uma situação estressora (Marôco e 
colaboradores, 2014).  

Essa estratégia de enfrentamento é 
ilustrada, no contexto da cirurgia bariátrica, pela 
não realização ou esquiva de atividades como 
exercícios físicos, ou mesmo o uso de 
vitaminas e aderência às recomendações da 
equipe multiprofissional. Ao utilizar esses 
comportamentos do tipo fuga e esquiva, o 
indivíduo se desvia do problema, sem 
efetivamente resolvê-lo (Moreira, Medeiros, 
2019).  

Diante disso, entende-se que há uma 
tendência de que esses pacientes estejam mais 
propensos a menor perda de peso que aqueles 
indivíduos que possuem em seu repertório um 
menor uso da estratégia de enfrentamento de 
desinvestimento comportamental.  

A compulsão alimentar foi o único dos 
transtornos psicológicos investigados neste 
estudo que se relacionou e foi fator preditivo do 
percentual de perda de IMC. Esse é um 
transtorno presente no pós-cirúrgico bariátrico 
e que impacta diretamente o resultado da 
cirurgia, além de trazer a sensação de culpa e 
frustração após o episódio compulsivo (APA, 
2023; Ribeiro e colaboradores, 2018).  

Os presentes achados indicaram que, 
quanto maiores os índices dessa comorbidade, 
menor a perda de IMC. Isso tende a estar 
relacionado com ações que aumentam o 
consumo calórico, a exemplo da ingestão de 
quantidades exorbitantes de comida, que é 
característico da compulsão alimentar (APA, 
2023). Resultados semelhantes foram obtidos 
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em um estudo com pacientes bariátricos na 
época da covid-19. Nessa pesquisa os 
indivíduos que tiveram maior ganho de peso 
foram aqueles que utilizaram de estratégias 
com foco da emoção e que tiveram maior 
descontrole alimentar (Athanasiadis, 2021). 
Parece, então, que a utilização da comida como 
recurso de enfrentamento influencia no peso 
perdido após cirurgia bariátrica.  

Neste estudo, as variáveis ansiedade, 
depressão e a maioria dos tipos de 
enfrentamento não foram fatores com relevante 
influência no saldo de IMC perdido após 
cirurgia bariátrica.  

Contudo, os índices de psicopatologia 
presentes na amostra foram altos, o que sugere 
alguma vulnerabilidade psicológica nesse 
público. Há, portanto, a necessidade de 
atenção à saúde mental desses indivíduos, pois 
são diversos os estressores no contexto da 
pós-bariátrica.  

É válido destacar também que o não 
ajustamento psicológico pode prejudicar o 
sucesso do procedimento, que já é encarado 
como último recurso interventivo para o 
emagrecimento. 
 
CONCLUSÃO 
 

O presente estudo atingiu seu objetivo 
de avaliar a capacidade de predição das 
variáveis estudadas sobre a perda de IMC em 
pessoas que se submeteram a cirurgia 
bariátrica há, pelo menos, 24 meses.  

Além disso, mensurou sintomatologia 
psicopatológica nessa população e identificou 
as estratégias de enfrentamento mais utilizadas 
em pacientes pós-bariátricos.  

No que se refere às limitações deste 
estudo, pode ser apontado o uso do IMC para 
criação da fórmula de percentual de IMC 
perdido, tendo em vista que esse critério para 
avaliação de obesidade, apesar de 
amplamente utilizado, é feito com base no peso 
e não no percentual de gordura.  

Outro ponto é que pessoas com níveis 
musculares altos podem ter sido classificadas 
como tendo sobrepeso/obesidade. Isso pode 
ocasionar vieses como não ter estimado bem a 
distribuição da gordura corporal e a localização 
efetiva das maiores diferenças de perda de 
IMC. Por fim, o caráter transversal da pesquisa 
implica análises em um recorte temporal 
específico.  

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

permitem o direcionamento sobre as variáveis 
que interagem com o resultado esperado de 
perda de IMC, neste caso, o desinvestimento 
comportamental e compulsão alimentar. Isso 
facilita a busca pelos melhores desfechos em 
relação à cirurgia bariátrica.  

Ademais, os resultados também podem 
fomentar o debate acerca da saúde mental 
dessa população diante dos dados 
epidemiológicos obtidos. A justificativa disso 
está relacionada aos altos e negativos índices 
em relação à psicopatologia desses indivíduos, 
o que levanta a necessidade de atenção para o 
tema. 

Sugere-se que sejam realizadas 
investigações longitudinais sobre a relação 
entre perda de IMC após cirurgia bariátrica. O 
acompanhamento da forma com que os índices 
de psicopatologia e de perda de IMC em 
pacientes bariátricos se comportam ao longo do 
tempo é uma forma de realizar isso.  

Espera-se contribuir para a melhora de 
fatores relacionados à saúde mental e 
manutenção do emagrecimento após o 
procedimento, o que é de grande relevância já 
que esse é um dos objetivos principais desse 
tratamento. 
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