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AVALIAGAO DA AUTOESTIMA E DEPRESSAO APOS CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

Introducdo e objetivo: A cirurgia bariatrica é
eficaz no tratamento da obesidade. Contudo,
pode haver repercussdes na salde mental. O
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
cirurgia bariatrica no reconhecimento da
identidade corporal e o0s processos de
autoestima e depressdo em pacientes no poés-
operatério. Materiais e métodos: Estudo
transversal. Foram incluidos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica entre 2015 e
2016. Os participantes foram submetidos a
entrevista individual. Foram coletados dados
sociodemograficos e clinicos, além de revisdo
do prontuario eletrbnico. Os sintomas
depressivos foram identificados pelo Inventario
de Beck e a autoestima pela Escala de
Autoestima de Rosenberg. Resultados:
Participaram 71 pacientes (76,1% mulheres),
com média de idade de 39,8+10,3 anos. A
maioria era casada (77,5%), com alta
escolaridade (54,9%), presenca de
comorbidades (62,0%) e sintomas ansiosos
(59,2%). Antes da cirurgia, 9,9% tinham
sintomas depressivos e apos esta frequéncia
aumentou para 38%: 3,3% com sintomas
depressivos graves, 8,3% moderado a grave,
26,7% de leve a moderado. Os sintomas
ansiosos se associaram ao uso de
antidepressivos (p=0,003) e menor tempo de
pés-operatério (p=0,013). Quanto a
autoestima, 98,4%  apresentaram uma
pontuacdo moderada (p<0,001). Concluséo:
Os dados encontrados revelam que cirurgia
bariatrica proporciona autoestima moderada e
que sintomas depressivos podem surgir em
decorréncia da cirurgia.
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ABSTRACT

Evaluation of self-esteem and depression after
bariatric surgery

Introduction and objective: The bariatric
surgery is effective in the treatment of obesity.
Howeverm, contudo, can be repercussions on
mental health. The main of this study was to
evaluate the effects of bariatric surgery on self-
image, self-esteem and depression in
postoperative patients. Materials and methods:
This was a cross-sectional study on patients
who underwent bariatric surgery between 2015
and 2016. Consenting patients were
interviewed by phone. Sociodemographic and
clinical data were collected, and the electronic
medical records were examined. Depressive
symptoms were identified by using the Beck
Inventory, and self-esteem was measured by
the Rosenberg Self-Esteem Scale. Results:
Seventy-one patients (76.1% women; mean
age 39.8410.3 years) participated. The
majority were married (77.5%), had a high
education level (54.9%), presence of
comorbidities (62.0%), and anxiety symptoms
(59.2%). Before surgery, 9.9 % had depressive
symptoms, which increased to 38% after
surgery, according to the following breakdown:
3.3% severe, 8.3% moderate to severe, and
26.7% mild to moderate. Anxiety symptoms
were  associated with the use of
antidepressants (p = 0.003) and shorter
postoperative time (p = 0.013). The majority
(98.4%) presented a moderate self-esteem
score (p<0,001). Conclusion: The findings
revealed a moderate self-esteem and
increased depressive symptoms as a result of
bariatric surgery.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é uma das
alternativas mais procuradas pela sua eficacia
e rapidez na solugdo da obesidade (Benaiges
e colaboradores, 2015).

Também chamada de cirurgia da
obesidade, a cirurgia bariatrica € um conjunto
de técnicas cirlrgicas, com respaldo cientifico,
com ou sem uso de orteses, destinadas a
promocdo de reducdo ponderal e ao
tratamento de doencas que estdo associadas
e/lou que sao agravadas pela obesidade
(ABESO, 2016).

Apresenta-se como 0 método mais
eficaz para a obtengcdo de resultados
satisfatérios em termos de perda de peso,
melhoria das comorbidades e aumento da
sobrevida, estando indicada para doentes com
obesidade moérbida com indice de massa
corporal (IMC) > 40 kg/m?2 ou IMC superior a
35 kg/m2 se o individuo apresentar
comorbidades associadas (ABESO, 2016).

A cirurgia bariatrica pode proporcionar,
também, melhoria geral na qualidade de vida
dos pacientes submetidos a este
procedimento.

Contudo, os resultados obtidos apds
este tipo de intervencdo ndo sdo uniformes,
existindo casos em que a perda de peso é
insatisfatoria (Branddo e colaboradores, 2016).

A insatisfacdo, antes gerada pelo
excesso de gordura, agora pode ser
substituida pela sua falta (Drummond, 2016).

Tal situacdo pode levar a baixa
autoestima em relagcdo a imagem corporal
adquirida, atribuida aos resultados
provenientes da perda ponderal acelerada, a
qual confere ao corpo grandes excessos de
pele na forma de flacidez localizada (Marcelino
e Patricio, 2011).

O individuo pode experimentar em
maior ou menor grau sentimentos de medo,
estresse, ansiedade ou depressdo em
decorréncia da expectativa do contato com o
novo, 0 novo corpo pos-cirdrgico (Zancaner,
2011).

Nesse sentido, o estado emocional do
individuo é, antes de tudo, uma trajetéria de
perdas que vai além da perda do IMC
(Zancaner, 2011).

O resultado da cirurgia bariatrica
influencia no reconhecimento da identidade
corporal e nos processos de autoestima e
depresséo, pois a autoestima pode influenciar
diretamente no bem-estar e autoconceito,
consequentemente, pode ser também um

desencadeador de depressdo por demonstrar
0 quanto o sujeito esta satisfeito ou nao com
sua vida e satisfeito ou ndo com seu corpo
(Brand&@o e colaboradores, 2016; Drummond,
2016). E justamente esse vazio que podera
ser um possivel causador da depressao
(Freud, 2016).

Nesse sentido, o objetivo dessa
pesquisa se refere a quais as influéncias da
cirurgia bariatrica no reconhecimento da
identidade corporal e nos processos de
autoestima e depressdo nos pacientes durante
o0 periodo pds-operatorio.

Desse modo, surgirdo reflexdes que
tenham o potencial de mobilizar novas
interlocucBes entre profissionais e pacientes
em busca da prevenc¢do a depressédo no pés-
cirargico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina (CEP-UNISUL), com
parecer numero 1.832.255 em 23 de
novembro de 2016. Estudo epidemiolégico
com delineamento transversal.

Foram incluidos pacientes que se
submeteram a cirurgia bariatrica entre os anos
de 2015 e 2016 e excluidos os individuos
impossibilitados de se deslocar ao local do
estudo para coleta de dados ou aqueles nao
localizados apés trés tentativas. Foi feito
contato telefénico para agendamento de
entrevista individual. A participacdo no estudo
foi dada pela anuéncia do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O instrumento de coleta continha
dados sociodemograficos e clinicos como a
idade, sexo, escolaridade, situagdo conjugal,
renda mensal e paridade. O peso antes/apés a
cirurgia, a altura, bem como o uso de
medicamentos antidepressivos antes da
cirurgia foram relatados pelos entrevistados e
confirmados pela consulta ao prontuario
eletrbnico do hospital, que continha as
informacdes pré-cirargicas e de
acompanhamento dos pacientes pela equipe
multiprofissional.

Os medicamentos antidepressivos
utiizados apés a cirurgia bariatrica foram
relatados pelo paciente. Os habitos de vida
como uso de alcool, cigarro e drogas também
foram investigados.

Para coleta e analise dos sintomas
depressivos foi utilizado o Inventario de Beck e

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 13. n. 79. p.446-456. Maio/Jun. 2019. ISSN 1981-

9919



448

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

a Escala de Autoestima desenvolvida por
Rosenberg para avaliacdo da autoestima.

A Escala de Beck € um questionario
com 21 perguntas que permite verificar os
sintomas e atitudes como: tristeza, sensacéo
de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de
culpa, sensacdo de punicéo, auto
depreciacdo, autoacusacoOes, ideias suicidas,
crises de choro, fadiga, perda de apetite,
preocupacdo somatica e diminuicéo de libido.

Embora ndo tenha finalidade
diagndstica, permite classificar com
confiabilidade a sintomatologia depressiva,
medindo ndo apenas a “psicopatologia geral”,
mas também aspectos especificos de
depressao (Tae e colaboradores, 2014).

O critério de definicdo dos casos de
pacientes com sintomas depressivos graves
foram os pacientes que atingiram pontuacéo
entre 30 e 63 pontos. Entre 19 e 29 pontos
depressdo moderada a grave, 10 e 18 pontos,
caracterizando depressado leve a moderada e
abaixo de 10 pontos significa sem depresséao
ou depressdo leve Tae e colaboradores,
2014).

A Escala de Autoestima desenvolvida
por Rosenberg € uma medida unidimensional
constituida por dez afirmag6es relacionadas a
um conjunto de sentimentos de autoestima e
auto aceitacdo que avalia a autoestima global.

As questBes sdo organizadas em uma
escala tipo Likert de quatro pontos variando
entre discordo totalmente (1 ponto), discordo
(2 pontos), concordo (3 pontos) e concordo
totalmente (4 pontos).

O resultado se da pela soma de todos
os itens. Neste estudo sera utilizada a versao
adaptada para o portugués por Hutz (2011),
cujos resultados iniciais ja indicavam a
unidimensionalidade do  instrumento e
caracteristicas psicométricas equivalentes as
encontradas por Rosenberg.

Foram considerados pacientes com
melhor autoestima o0s que atingiram na soma
das respostas valor maior que 30 (trinta), entre
10 e 29 pontos (dez e vinte e nove) média
autoestima e como estado de pior autoestima
0s que atingiram pontuacdo de 0 a 9 pontos
(zero a nove). A partir disso, os individuos
foram classificados com alta, média e baixa
autoestima de acordo com o resultado obtido
na soma do questionario (Schultheisz e Aprile,
2015).

O CAGE (acrdmio de Cut-Annoyed-
Guilt-Eye-opener) € um instrumento que
possibilita indicar a probabilidade de uso e
abuso de alcool em um dado segmento ou

grupo social, podendo ser usado no dia a dia
de qualquer profissional da area da saude
Considera-se um resultado positivo para o
mesmo quando duas ou mais perguntas
obtém a resposta afirmativa (Masur e
Monteiro, 1983).

Quanto ao uso de cigarros, foram
considerados  tabagistas  aqueles  que
relatarem o consumo de 100 cigarros ou mais
na vida (INCA, 2015).

Os dados coletados foram inseridos no
programa Epidata versdao 3.1 (EpiData
Association, Odense, Denmark) e a andlise
estatistica realizada no software SPSS v.21
(IBM, Armonk, New York, USA). As variaveis
guantitativas foram expressas em medidas de
tendéncia central e dispersdo e as varidveis
gualitativas expressas em numeros absolutos
e proporcoes.

Para verificar a associacdo entre as
variaveis de interesse foram utilizados o teste
de qui-quadrado de Pearson para as variaveis
categoricas. No caso das variaveis qualitativas
foram comparadas a presenca ou auséncia de
autoestima e depressdo com relacdo ao
género, escolaridade, relacdo conjugal, renda,
tabagismo, alcoolismo e uso de
antidepressivos. Para a comparacdo das
variaveis categoricas comparando-se o antes
e o0 depois da cirurgia bariatrica, utilizou-se o
teste de McNemar.

Nas variaveis quantitativas verificou-se
a normalidade dos dados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste t
pareado para a comparagao entre peso e IMC
antes e apos a cirurgia bariatrica.

Nos casos de distribuicdo ndo normal,
como o0 tempo de pds-operatério, foi
empregada a estatistica ndo paramétrica com
aplicacdo do teste U de Wilcoxon-Mann-
Whitney para comparac¢do das medianas. Nas
variaveis quantitativas de distribuicdo normal
utilizou-se o teste de t de Student na
comparacao entre médias. Adotou-se o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo selecionado houve 230
cirurgias bariatricas.

A Figura 1 ilustra o recrutamento e
inclusao dos participantes neste estudo.

Foram incluidos 71 pacientes com
média de idade de 39,8 + 10,3 anos, variando
de 19 a 66 anos de idade. O tempo decorrido
entre a cirurgia e a entrevista foi de 17,1
meses.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 13. n. 79. p.446-456. Maio/Jun. 2019. ISSN 1981-

9919



449

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versio eletrénica
Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio
www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

85 pacientes nao
aceitaram participar
da pesquisa

36 numeros de
telefone estavam
errados

Realizadas 230
ligacoes

38 pacientes nao
foram localizados

71 pacientes
recrutados

Figura 1 - Fluxograma de selecéo de pacientes para o estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas do estudo (n=71).

Caracteristicas n (%)
Idade em anos
19-29 10 (14,1)
30-39 27 (38,0)
40-49 2(32,4)
50-59 79,9
=60 4 (5,6)
Sexo
Masculino 17 (23,9)
Feminino 54 (76,1)
Estado civil
Casado 55 (77,5)
Solteiro 11 (15,5)
Vidvo 1(1,4)
Divorciado 4 (5,6)
Renda em salérios minimos
1 7(9,9)
2-3 31 (43,7)
4-5 20 (28,2)
>5 11 (15,5)
N&o informado 2 (2,8
Filhos
Sim 76,1 (76,1)
Nao 17 (23,9)
Escolaridade (em anos de estudo)
0-11 32 (45,1)
>11 39 (54,9)
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Tabela 2 - Dados clinicos relativos ao estilo de vida entre os participantes do estudo (n=71).

Caracteristicas n (%) Caracteristicas n (%)
Classificacdo do IMC atual Medicamento antidepressivo
Eutréficos 22 (31,0) Atual 22 (31,0)
Sobrepeso 14 (19,7) Antes da cirurgia 18 (25,4)
Obeso grau | 5(7,0) N&o 49 (69,0)
Obeso grau Il 1(1,3) Consumo de alcool atual
Comorbidades* Atual 11 (15,5)
Sim 44 (62,0) Antes da cirurgia 15 (21,1)
Nao 21 (29,6) Abstémico 60 (84,5)
Ignorado 6 (8,5) Tabagismo
Humor no pré-cirdrgico* Fumante 1(1,4)
Ansiedade 42 (59,2) Ex-fumante 9 (12,6)
Tristeza 8 (11,3) Nunca fumou 61 (87,4)
Agitacdo e nervosismo 21 (29,6) Uso de drogas ilicitas
Ignorado 23 (32,4) Atual 0(0)
Tipo de cirurgia Antes da cirurgia 8 (11,3)
Bypass 49 (69,0) Nunca 63 (88,7)
Sleeve 22 (31,0)

Legenda: *Alguns pacientes apresentaram mais de uma comorbidade ou transtornos do humor.
IMC = indice de massa corporal; eutréfico = IMC entre 18,5 e 24,99 kg/m? sobrepeso = IMC entre 25 e 29,99 kg/m?; obeso

grau | = IMC entre 30 e 34,99 kg/m? obeso grau Il = IMC entre 35 e 39,99 kg/m?2.

A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas dos
participantes do estudo.

A Tabela 2 apresenta os dados
clinicos e relativos aos habitos de vida dos
participantes do estudo.

Dentre as comorbidades citadas
destaca-se a hipertensdo arterial sistémica em
27 participantes (38,0%), 10 (14,1%) com
doengcas gastresofdgicas como  refluxo,
esofagite e hérnia de hiato; doencas
osteoarticulares 7 (9,9%), diabetes melitus 8
(11,3%), dentre outras.

Com relacdo ao tabagismo, nove
participantes fumavam ou tinham fumado
durante a vida, entretanto apenas trés eram
tabagistas na ocasido da cirurgia e ap6s o
procedimento apenas um continuou fumando.

Dos 15 participantes que consumiam
bebida alcodlica antes da cirurgia bariatrica,
cinco continuaram bebendo alcool apés o
procedimento cirargico, enquanto 0s outros
dez se tornaram abstémicos. Entretanto, seis
passaram a consumir &lcool apds a cirurgia
bariatrica. Apenas um participante foi
classificado como  alcoolista  mediante
aplicagdo do questionario CAGE.

Dentre o0s oito participantes que
relataram consumir drogas ilicitas, todos nédo
faziam uso apOs a cirurgia bariatrica. Dentre
as substancias utilizadas 6 (8,5%) consumiram
maconha, 4 (5,6%) cocaina, 2 (2,8%)
anfetamina.

A Tabela 3 apresenta a comparacao
entre dados clinicos pré e pds-cirtrgicos entre
0s participantes do estudo.

Tabela 3 - Dados clinicos e habitos de vida dos participantes do estudo comparando o periodo pré e

pés-operatério (n=71).

Antes daCB  Depoisda CB Valordep
Peso ytDP 115,7 £ 23,6 759+14,4 <0,001"
IMC pzDP 48,1+7,4 28,3+4,5 <0,001"
Uso de antidepressivos n (%) 18 (25,4) 22 (31,0) 0,388t
Tabagismo n (%) 3(4,2) 1(1,4) 0,500t
Uso de alcool n (%) 15 (21,1) 11 (15,5) 0,454t
Uso de drogas ilicitas n (%) 8 (11,3) 0 (0) -
Sintomas depressivos n (%) 79,9 27 (38,0) <0,001f

Legenda: * teste t de Student; 1 teste de McNemar. CB = cirurgia bariatrica; y = média; DP = desvio padrao.
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Tabela 4 - Associacéo entre a presenca de sintomas depressivos com dados sociodemograficos e clinicos.

Sintomas depressivos Valor de
Sim Nao p

Idade em anos (u+DP) 39,0+10,2 40,2%+10,4 0,620
Peso atual em Kg (u+DP) 76,4+151 757 +14,1 0,852
Tempo de pés cirurgico em més(u+DP) 14,2 +6,8 18,8+7,3 0,013¥
Escala de Rosemberg (uxDP) 253+17 25620 0,410
Tipo de cirurgia 0,211f
Bypass 21 (42,9) 28 (57,1)

Sleeve 6 (27,3) 16 (72,7)

Sexo 0,790t
Masculino 6 (35,3) 11 (64,7)

Feminino 21 (38,9) 33(61,1)

Unido estavel 22 (40,0) 33 (60,0) 0,5261
Baixa escolaridade 15 (46,9) 17 (53,1) 0,164f
Tabagismo 3(33,7) 6 (66,3) 0,5328
Uso de alcool 5 (45,5) 6 (54,5) 0,4098
Uso de drogas ilicitas 5(62,5) 3(37,5) 0,1318
Presenca de comorbidades 14 (31,8) 30 (68,2) 0,217
Uso de antidepressivos 14 (63,6) 8 (36,4) 0,003t

Legenda: * teste t de Student; t teste de qui-quadrado de Pearson; § prova exata de Fisher; ¥ teste de U de Wilcoxon Mann-
Whitney. CB = cirurgia bariatrica; y = média; DP = desvio padrao.

Considerando a classificagdo de
autoestima pela Escala de Autoestima de
Rosemberg a média foi de 25,5 (DP+1,9),
variando de 21 a 31 pontos. Do total, 98,4%
apresentaram média autoestima e 1,6% alta
autoestima.

Os sintomas depressivos foram

verificados pelo Inventario de Beck que
apresentou mediana de 7 (EP=1), variando de
2 a 48 pontos. Quanto aos sintomas
depressivos, 90,1% n&o tinham depresséo
antes da cirurgia, de acordo com a avaliagédo
psicolégica da equipe do CUIDO. Ap6s a
cirurgia 38% apresentaram sintomas
depressivos de acordo com o escore do
Inventario de Beck: 3,3% com sintomas
depressivos considerados graves, 8,3% de
moderado a grave, 26,7% de leve a moderado
e 62,0 sem sintomas depressivos ou
depressao leve.
A Tabela 4 apresenta a comparando dos
sintomas depressivos aferidos pelo Inventério
de Beck, em relacdo aos dados
sociodemograficos, perda ponderal percentual,
técnica cirdrgica utilizada, autoestima e estilo
de vida.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica no
reconhecimento da identidade corporal e os
processos de autoestima e depressdo em
pacientes pés-operatério. O resultado obtido
para avaliacdo da autoestima foi homogéneo,

considerando que a maioria dos participantes
teve pontuagdo condizente com autoestima
moderada.

Entretanto, uma parcela dos
participantes apresentou sintomas
depressivos, num percentual superior ao
encontrado no periodo pré-operatério.

Segundo Cash (2002), a preocupacéo
com a imagem corporal resulta na insatisfacdo
com o corpo, que somada a outros sintomas
depressivos, pode contribuir para a
sintomatologia depressiva apds a cirurgia
bariatrica.

Essa forma de perceber o préprio
corpo pode influenciar a forma como se
percebe o ambiente, inclusive modificando as
relacbes com outras pessoas.

Comparando a analise psicoldgica pré-
operatdria e poés-operatéria, grande parcela
dos pacientes ndo tinha depressdo e ap0ds a
cirurgia a frequéncia aumentou. Isso pode ter
ocorrido devido a questdes relacionadas as
mudancas de comportamento necessarias
apés a cirurgia e que causam maior
comprometimento  psicolégico, bem como
alteracdes no sono, alteragBes no interesse
sexual e no reconhecimento/preocupacdo com
a imagem corporal.

Souza corrobora com essa ideia,
afirmando que 50% da variancia da
sintomatologia depressiva apds a cirurgia
bariatrica, estdo relacionadas com a
preocupa¢do com a imagem corporal (Sousa e
colaboradores, 2014).
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Os pacientes depressivos ou com
sintomas depressivos geralmente apresentam
sintomas que causam impacto significativo no
convivio social, no trabalho ou em outras
areas importantes (ABP, 2014).

Houve diferenca  estatisticamente
significativa com relacdo ao tempo cirdrgico
dos pacientes nesse estudo e o0s sintomas
depressivos, pois 0s pacientes que tém
sintomas depressivos realizaram a cirurgia
bariatrica ha aproximadamente 14 meses, ou
seja, ha menos tempo que os pacientes que
nao apresentaram sintomas depressivos.

Segundo Marcelino e Patricio (2011) o
periodo imediato apés a cirurgia é o mais dificil
para o paciente. E a fase de maior desconforto
e de vérias tentativas de adaptacdo a nova
dieta. Ainda h& muita expectativa, ansiedade e
inseguranca relativa a nova situagéo.

O Transtorno Depressivo Maior € uma
complicagéo frequente da cirurgia, o que pode
levar a uma maior morbidade e mortalidade
(Ghoneim e O’Hara, 2016).

Existe forte correlagdo entre preé-
operatério, doenca mental e o risco de nao
acompanhar o seguimento pds-operatorio,
bem como o paciente ser capaz de ndo aderir
as diretrizes comportamentais pés-operatérias
(Toussi e colaboradores, 2009).

Nessa fase de adaptacdo, a cirurgia
bariatrica tende a provocar déficits nutricionais
importantes, se ndo houver suplementacdo
nutricional adequada.

Essa situacéo exige acompanhamento
profissional sistematico com base em exames
laboratoriais (Gomes, 2009), pois é alta a
prevaléncia de deficiéncia vitaminica. E de
suma importancia 0 monitoramento pré-
operatério e pés-operatério, bem como a
suplementagédo nutricional.

Algumas vitaminas tém maior risco
para deficiéncia como a vitamina A, D, K, B1,
C, folato e B12 (Blume e colaboradores, 2012;
Bordalo e Teixeira, 2011; Schweiger e
colaboradores, 2010).

A vitamina B12, ou cianocobalamina,
desempenha importantes fungdes metabolicas
e neurotréficas no organismo. Pacientes com
deficiéncias vitaminicas (principalmente a B12)
podem apresentar sintomas diversos como
anemia megaloblastica, neuropatia periférica e
sintomas psiquiétricos, especialmente
transtornos depressivos (Hvas e Nexo, 2006).

A cirurgia bariatrica  influenciou
positivamente na perda de peso e diminuicdo
do IMC. Esta reducao significativa de peso é
atribuida a uma interacéo de fatores.

Estudo de Reppeto e Rizzolli (2006)
afrma que os fatores mecanicos como a
redugdo na ingestdo caldrica resultante da
diminuicdo da capacidade gastrica, além de
fatores hormonais levam a uma reducdo do
apetite e perda de peso.

ApOs a cirurgia, a perda de peso pode
contribuir para uma avaliacdo positiva da
imagem corporal, melhora da autoestima e dos
sintomas de ansiedade e depressao (Fandifio
e colaboradores, 2004).

Nesse estudo, de acordo com a fala
dos pacientes durante as entrevistas,
percebeu-se que, a perda de peso ponderal
causou satisfacdo, mas ao mesmo tempo,
essa perda pode causar consequéncias
devido as transformacdes fisicas (flacidez e
excesso de pele) e comportamentais
(distarbios da autoimagem — ndo se
reconhecer).

Estes podem ser fatores importantes
no resultado obtido nesse estudo com relagéo
a variavel autoestima estar presente no
periodo pés-cirdrgico de forma mediana. Essa
falta de autoestima pode estar ligada a falta,
falta de peso, falta de alimento, falta de prazer,
gerando o0 vazio existencial e que pode
interferir na autoestima levando a depresséo.

Com a cirurgia, as mudancas
psicolégicas ocorrem de forma mais lenta,
como se o corpo fosse perdendo peso, mas o
cérebro continuasse informando os desejos do
obeso e que para sustentar esse corpo/peso é
necessario comer como antes da CB.

A maior parcela da amostra desse
estudo era composta por mulheres jovens e
casada. A visdo de corpo ideal é imposta pela
sociedade principalmente para as mulheres o
gue confirma os dados da literatura de que as
mulheres buscam mais a CB.

De acordo com a SBCBM cerca de
70% do publico que busca pela cirurgia
bariatrica € mulheres (Matos e colaboradores,
2002), fator concordante com os dados
encontrados no presente estudo. A idade
contribui para as estimativas de que esse tipo
de procedimento tem sido realizado cada vez
mais em pacientes mais jovens (Silva e
colaboradores, 2015).

Cerca de 70% do publico que realiza a
cirurgia bariatrica tem entre 35 e 50 anos
(Matos e colaboradores, 2002).

Quanto a justificativa para a situacao
conjugal como causador da obesidade e
busca pela cirurgia bariatrica, € de que o
matriménio pode influenciar no ganho de peso,
principalmente em mulheres.
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As razbes podem ser reducdo no
gasto energético e aumento na ingestédo
caldrica por alteracdes nos habitos e estilo de
vida (James, 2004).

A relagdo com o corpo é para a
mulher um fator de presséo social, em que se
vé coagida pelo estereétipo de beleza imposto
pela sociedade que determina o que é mais
belo, o corpo magro, podendo ser esse um
dos motivadores para cirurgia bariatrica.

As mudancas de comportamento que
visam o0 corpo que se enquadre nos padrbes
de beleza imposta como ideal pela sociedade
podem afetar negativamente a percepcdo da
imagem corporal.

Para Matos e colaboradores (2002), as
mulheres s8o mais suscetiveis aos padrdes
impostos pela midia, buscam mais os
tratamentos para a obesidade e também
apresentam maior frequéncia de disturbios
alimentares e psiquiatricos.

Comparando o uso de medicamentos
antidepressivos com a presenca ou auséncia
de depressdo, verificou-se que houve
associagdo estatisticamente significativa entre
ter sintomas depressivos e a utilizacdo de
medicamentos antidepressivos. Esses
pacientes ndo seguem as orientacbes de
acompanhamento estabelecidas pela equipe
multiprofissional e acabam abandonando o
acompanhamento psicolégico. E € justamente
com esse profissional que se trabalha as
angustias e desafios do periodo pds-cirdrgico
que podem evitar 0os sintomas depressivos e
necessidade de tratamento farmacolégico para
estas questdes. Os profissionais devem estar
alertas quanto a ocorréncia de sintomas
depressivos comuns na fase pés-cirurgica.

Segundo Magdaleno  (2011), o
paciente no pds-cirlrgico passa por momentos
de a angustia, vazio, sensagdo de tédio e
vontade de "beliscar" alguma coisa a todo o
tempo. O individuo comeca a questionar e a
enfrentar sua nova realidade, ndo percebida
anteriormente em decorréncia da obesidade,
que escondia seus conflitos, sonhos e ideais.

Essa mudanca pode se dar devido as
alteracdes necessarias referentes a
quantidade de alimentos ingeridos que causa
deficiéncia nutricional, prejudicando a fisiologia
do organismo, causando falta de energia,
cansaco, alteragcbes no sono e no apetite e
doencas como anemia e, todos esses fatores
séo influenciadores no humor.

Estudo realizado com candidatos a
gastroplastia evidenciou que, apesar de a
cirurgia ser considerada o caminho mais

efetivo para o controle do peso em longo
prazo, essa decisdo nao é simples, pois se da
envolta ao medo com relacdo ao risco
cirrgico, bem como a dor e as complicacdes
que podem surgir no pés-operatério. Soma-se,
ainda, a cobranca da familia para com a
pessoa obesa, culminando em um sentimento
de inadequacdo gerador de autocobranca,
angustia e ansiedade (Silva e Maia, 2012).

No entanto, a cirurgia bariatrica é
considerada um dos tratamentos mais eficazes
para obesidade moérbida e comorbidades
associadas, entretanto seus efeitos no
corpo/peso ndo estdo relacionados apenas a
restrichio de alimentos, mas também da
reducéo da fome e da saciedade mais rapida.
Esses efeitos fisiologicos e suas contrapartes
comportamentais  ocorrem por  acdes
mediadas, mesmo que parcialmente, pelo
Sistema Nervoso Central (Rao, 2012).

Ressalta-se que a qualidade técnica
da cirurgia ndo garante nem emagrecimento
nem melhor qualidade de vida. E necessario
um conjunto de atitudes nessa etapa de
emagrecimento.

Beneddelli  (2009) reforca essa
afirmativa ao dizer que o emagrecimento nédo
€ consequéncia direta da intervencao cirdrgica
bem-sucedida, pois o fator determinante para
0 sucesso do tratamento é a forma como o
paciente vai lidar com o0 novo contexto
alimentar e de tratamento associado a
reducdo do estbmago.

Dessa forma, é de suma importancia
que a equipe multiprofissional deixe claro
todas as transformacdes ocorridas no pds-
cirirgico além da perda de peso, como a
possibilidade da sindrome de dumping,
excesso de gases, dores no estdmago,
angustia, fadiga e cansaco (pela deficiéncia
vitaminica e menor aporte energético),
alimentacéo liquida e fracionada nos primeiros
15 dias, além da possivel necessidade de
colecistectomia, entre outros.

A combinacdo de caracteristicas
associadas com 0 novo comportamento
alimentar exigido, somados com os resultados
da perda de peso e excesso de pele e com a
dificil aceitagdo/reconhecimento da nova
imagem corporal podem explicar
consideravelmente o resultado de autoestima
mediana e a sintomatologia depressiva apds a
cirurgia destacada nesse estudo.

Dentre as limitagbes do presente
estudo ressalta-se o pequeno tamanho
amostral. A dificuldade em recrutar pacientes
foi desafiadora.
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Houve muita recusa, muitos pacientes
residiam em outras cidades, além do fato de
esse tipo de publico ndo ter interesse em
realizar acompanhamento no servigo. Isso
pode afetar os dados encontrados, pois talvez
entre 0s pacientes ndo incluidos pudesse
haver casos de reganho de peso, sintomas
depressivos ou adogéo de outros vicios.

Além disso, ndo ha dados relativos a
autoestima no periodo pré-operatério e a
avaliacdo dos sintomas depressivos utiliza o
Inventario de Beck modificado, com a
avaliacdo de outras escalas combinadas.

Apesar disso, ressalta-se que nenhum
paciente com depressdo moderada a grave &
aprovado como candidato a cirurgia bariétrica,
sendo encaminhado ao servi¢co de psiquiatria.
Alguns dados séo autorelatados, e podem ser
influenciadas pelo “desejo de nivelamento
social”.

Contudo, destaca-se que ha poucos
estudos na literatura que abordam esta
questdo e as poucas pesquisas encontradas
também tém tamanho amostral restrito e as
mesmas dificuldades metodoldgicas. Sugere-
se 0 acompanhamento tardio aos pacientes,
para que se avalie a salde mental e a
influéncia da restricdo cal6rica e vitaminica
nos transtornos depressivos.

Com base nos dados do presente
estudo é possivel concluir que a autoestima no
pos-operatério da cirurgia bariatrica foi
considerada mediana e que houve aumento
da frequéncia de sintomas depressivos.

A amostra estudada revela o
predominio de mulheres adultas jovens,
casadas, que tinha filhos e com alta
escolaridade. Houve poucos casos de
consumo de alcool, cigarro e drogas ilicitas,
havendo uma reducdo no consumo apés a
cirurgia bariétrica.

Houve associacdo estatisticamente
significativa na reducdo de peso corporal e
IMC ao se comparar o antes e o depois da
cirurgia bariatrica, assim como o0 aumento da
frequéncia de sintomas depressivos.

A prevaléncia de sintomas depressivos
foi de 38% no poés-operatorio, e 0s sintomas
depressivos se associaram positivamente ao
consumo de medicamentos antidepressivos e
ao menor tempo de pds-operatorio.
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