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Imagem corporal, ansiedade e depressao em pacientes obesos

submetidos a cirurgia bariatrica.

Sebastido Sousa Almeida
Daniela Peroco Zanatta

Fabiana Faria Rezende
Universidade de Sao Paulo

Resumo

Pacientes obesos morbidos tém recorrido a cirurgia bariatrica como um recurso eficaz para perder peso.
Entretanto, este procedimento pode causar alteragdes comportamentais significativas. O objetivo deste trabalho
foi investigar os niveis de ansiedade e depressao, assim como as mudangas sofridas na percepgdo da imagem
corporal em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica em trés momentos: pré-operatorio, 6 meses e 12
meses apos a cirurgia. Trata-se de um estudo do tipo prospectivo longitudinal, de abordagem quantitativa. No
estudo foram aplicados os Inventarios de Depressdo e Ansiedade de Beck e a Escala Brasileira de Figuras de
Silhuetas para Adultos. A cirurgia diminuiu significativamente tanto o indice de massa corporal dos pacientes
quanto a insatisfacdo com a sua imagem corporal. Essa perda de peso ¢ diminui¢do da insatisfagdo com a
imagem corporal foi acompanhada de reduc@o nos niveis de ansiedade e depressao, o que sugere que estes
sdo fatores importantes no quadro obesidade.
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Abstract

Body image, anxiety and depression in obese patients submitted to bariatric surgery. Morbidly obese patients
often have resorted to bariatric surgery as an effective resource to be used for weight loss. However, this
procedure can cause significant behavioral changes. The objective of this study was to investigate levels of
anxiety and depression, as well as the changes suffered in the perception of body image in obese patients
undergoing bariatric surgery at three different times: preoperatively, 6 months and 12 months after surgery.
This is a prospective longitudinal study of a quantitative approach. The study used the Beck Depression
Inventory, the Beck Anxiety Inventory and the Brazilian Scale of Figures Silhouettes for Adults. Surgery
significantly decreased both the body mass index of patients and dissatisfaction with their body image. This
weight loss and decreased body image dissatisfaction was accompanied by reduced levels of anxiety and
depression, suggesting that these are important factors in the context obesity.

Keywords: obesity; bariatric surgery; body image; anxiety; depression.

e acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO,
2000), a obesidade ¢ uma condigdo caracterizada por
anormal ou excessivo acumulo de gordura em tecidos
adiposos com varios prejuizos para a satde dos individuos
afetados. A obesidade é considerada uma doencga cronica de
dificil controle que, em sua manifestagdo mais grave, esta sujeita
a recidivas e insucessos terapéuticos (Gill, 2006; WHO, 2009).
O acumulo excessivo de gordura no tecido adiposo ocorre
normalmente por um desequilibrio entre a ingestdo de alimentos
e o dispéndio energético (Dobrow, Kamenetz, & Devlin, 2002). O
aumento de sua prevaléncia na populagdo mundial ¢ comumente
atribuido as mudangas no estilo de vida e nos habitos alimentares
(Lima, Arrais, & Pedrosa, 2004).
A Organizagdo Mundial da Satide designa obesidade como
uma doenga do tipo ndo transmissivel, sendo que, dentre as
doencgas pertencentes a este grupo, ¢ a que apresenta maior

incidéncia em todo o mundo (WHO, 2003). Sobrepeso ¢
obesidade eram reportados apenas em paises desenvolvidos,
mas atualmente problemas decorrentes da obesidade ocorrem
inclusive em paises onde a fome ¢ endémica. Observa-se o
aumento da prevaléncia da obesidade de forma globalizada, nas
diversas faixas etdrias, e em regides onde tradicionalmente sua
ocorréncia era relativamente baixa (WHO, 2009). No Brasil, os
dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF, 2008-2009),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) e Ministério da Saude, mostraram um significativo
aumento de excesso de peso e obesidade em toda a populagio,
quando comparados aos dados do Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEFF, 1974-1975), Pesquisa Nacional sobre Satde
e Nutri¢ao (PNSN, 1989) e POF 2002-2003 (IBGE, 2010).

A obesidade ¢ um fendémeno multifatorial em que se pode
destacar a genética, a auséncia de atividades fisicas, além de
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componentes psicologicos e sociais como fatores determinantes
de sua ocorréncia (Murtagh & Ludwig, 2011; Steinbeck,
2002) e que pode gerar ou intensificar o desenvolvimento de
outras doencas, como a hipertensdo, o diabetes mellitus, as
doengas cardiovasculares e a embolia pulmonar (Berrington
de Gonzalez et al., 2010; Cruz & Marimoto, 2004). Associa-se
obesidade com a manifesta¢ao de diversas doencas cronicas e
ao aumento da mortalidade (Velasquez-Meléndez, Gazzinelli,
Correa-Oliveira, Pimenta, & Kac, 2007; WHO, 2009), além de
prejuizos individuais e sociais e gastos cada vez mais crescentes
com o tratamento de suas consequéncias (Gill, 2006; Thompson
& Wolf, 2001; Wang & Dietz, 2002). Estima-se que de 2 a 6%
dos gastos em tratamentos de saide seja destinado a condi¢des
relacionadas a obesidade (WHO, 2004).

O diagndstico da obesidade pode ser estabelecido por
métodos quantitativos ou qualitativos (Mancini, 2002). O
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) consiste em um
método quantitativo utilizado para se determinar o sobrepeso
ou obesidade em adultos e ¢ calculado pelo peso (Kg) dividido
pela altura (m) ao quadrado (IMC = peso/alturaz) (WHO, 2006).
Os riscos sanitarios associados com sobrepeso e obesidade
parecem aumentar progressivamente com o aumento do IMC.
Nesse sistema de classificagao, um IMC de 30 Kg/m2 ou mais
¢ classificado como obesidade (WHO, 2006).

A cirurgia bariatrica (CB) ¢ apontada como um dos
tratamentos mais eficazes para a obesidade grau III, tanto na
reducdo do peso quanto na sua manuten¢do (Arasaki, 2005;
Santos, Burgos, & Silva, 2006; Segal & Fandifio, 2002). Este
tratamento desponta num contexto em que os tratamentos
convencionais, tais como dieta, atividade fisica, medicamentos
e psicoterapia, ainda apresentam resultados insatisfatorios para
obesidade morbida, sendo que cerca de 95% dos pacientes
retomam o ganho de peso igualando ou superando aos niveis
iniciais em até dois anos (Santos, Burgos, & Silva, 2006; Segal
& Fandifio, 2002; Vasconcelos & Costa Neto, 2008). A CB ¢
um método radical (Arasaki, 2005), sendo que a perda de peso
pode atingir de 40 a 50% do peso inicial em periodos curtos de
tempo (Pereira, 2003), sendo possivel a manutengdo em longo
prazo (Reis, 2006).

As técnicas cirurgicas se diferenciam de acordo com o
mecanismo de acgdo, podendo ser restritivas, disabsortivas ou
mistas (Arasaki, 2005; Oliveira, Linardi, & Azevedo, 2004). O
padrdo ouro atual ¢ uma técnica mista denominada Fobi-Capella
(Farias, 2005).

Além dos prejuizos fisicos e aumentos dos custos com
o tratamento, a obesidade também pode causar alteracdes
comportamentais. Pessoas obesas sdo alvos de discriminagdo
e preconceito, contribuindo para a manifestacdo de distirbios
psicossociais (Teichmann, Olinto, Costa, & Ziegler, 2006).
Entre os obesos ¢ comum encontrar o transtorno de compulsao
alimentar periddica, que consiste em ingerir grandes quantidades
de alimentos em um curto periodo de tempo, acompanhado do
sentimento de perda do controle ¢ de culpa. A dificuldade em
diagnosticar esta compulsdo tem sido um fator que dificulta o
tratamento da obesidade (Azevedo, Santos, & Fonseca, 2004). O
inicio da obesidade ocorre predominantemente mais cedo entre
estes, em comparagao a obesos sem o transtorno, o que dificulta

o tratamento posterior (Riener, Schindler, & Ludvik, 2006). A
depressao ¢ também mais frequente entre os candidatos a CB
que possuem o transtorno, o que requer cuidados especiais para
estes pacientes durante o periodo de pods-operatdrio (Allison,
et al., 2006).

O comer compulsivo pode estar ligado a outros transtornos
psiquiatricos que possuem uma maior incidéncia na populagio
obesa (Bernardi, Cichelero, & Vitolo, 2005), sendo os mais
frequentes a ansiedade e a depressdo. No caso da ansiedade, o ato
de comer ¢ justificado pelos obesos como um modo de diminuir
essa ansiedade, levando a um ganho de peso proporcional a
frequéncia de ocorréncia de episodios de ansiedade (Capitdo
& Tello, 2004).

Embora os candidatos a CB possam apresentar varias
alteragdes comportamentais caracteristicas de psicopatologias,
as mais comuns sdo a ansiedade e a depressdo (Fadino &
Appolinario, 2006; Oliveira et al., 2004; Zancaner, 2012). A
ansiedade, que pode ser classificada como ansiedade-trago ou
ansiedade-estado (Andrade & Gorenstein, 1998), ¢ definida como
uma preocupacdo excessiva ¢ deve estar presente na maioria
dos dias da semana por pelo menos seis meses de acordo com o
DSM-IV (2002). Ja a depressao ¢ definida como transtornos do
humor, também chamada de episddio depressivo maior ¢ envolve
perda de interesse ou prazer em realizar a maioria das atividades
cotidianas de acordo com o DSM-IV. Dados da literatura
mostram divergéncias entre autores com alguns relatando que os
obesos podem apresentar uma probabilidade até 25% maior para
problemas psicoldgicos, especialmente depressdo e ansiedade,
(Simon et al., 2006), enquanto outros ndo encontram diferencas
(Fabricatore & Wadden, 2003).

Assim como nos casos de obesidade, observa-se também
que nos casos de CB os dados sdo divergentes, com autores
encontrando maior comprometimento emocional dos pacientes
submetidos a CB (Capitao & Telo, 2004; Dixon, Dixon, &
O’Brien, 2003; Fandifo, Benchimol Coutinho, & Appolinario
2004; Fadino & Appolinario, 2006), enquanto outros nao
encontraram diferengas (Franques & Ascencio, 2006; Malone
& Mayer-Alger, 2004).

Os comportamentos direcionados para o objetivo de
conseguir um corpo que se enquadre nos padroes de beleza
impostos como ideal podem afetar negativamente a percepgao da
imagem corporal, especialmente nos individuos que apresentam
um quadro de sobrepeso e obesidade (Appolinario & Claudino,
2000). A comparagao realizada entre o IMC real e o peso corporal
idealizado pode gerar ou intensificar sintomas de depressao
(Veggi, Lopes, Faerstein, & Sichieri, 2004). A insatisfagao
corporal afeta negativamente o tratamento clinico da obesidade
influenciando o comportamento, o bem estar mental ¢ a qualidade
de vida. Além disso, a insatisfacdo corporal ¢ um importante
fator motivador para se engajar em comportamentos que levem
a uma redugdo do peso corporal (Grave et al., 2007).

Pode-se conceituar a imagem corporal como o conjunto
de percepgdes, pensamentos e sentimentos de um individuo
sobre o seu proprio corpo, e essa forma de perceber o proprio
corpo pode influenciar a forma como percebemos o ambiente a
nossa volta, inclusive modificando nossas relagdes com outras
pessoas (Cash & Pruzinsky, 2002). A midia ¢, em grande parte,



responsavel por essa internalizagdo de que o corpo ideal ¢ o
corpo magro, o que pode funcionar como um fator propulsor de
distarbios alimentares e psiquiatricos por produzir uma imagem
corporal negativa (Thompson & Sitce, 2001). A percepcao do
peso corporal ¢ um fator mais determinante do que o IMC na
conduta alimentar anormal (Nunes, Olinto, Barros, & Camey,
2001), sendo, portanto, um aspecto fundamental a ser estudado
em casos de transtornos alimentares. As mulheres sdo mais
suscetiveis aos padrdes impostos pela midia, buscam mais
os tratamentos para a obesidade e também apresentam maior
frequéncia de distirbios alimentares e psiquiatricos (Matos et al.,
2002). Este fato pode ser observado também em adolescentes,
pois entre eles as meninas possuem uma maior insatisfacao
corporal quando comparadas aos meninos (Kostanski, 1998).
Um estudo longitudinal conduzido entre 1987 ¢ 2004 concluiu
que as porcentagens de mulheres submetidas a CB eram de
85% em 1987 e de 80% em 2004 (Samuel, Mason, Renquist,
Zimmerman, & Jamal, 2006).

Embora a CB seja uma eficiente terapia para a perda de peso,
quando esta ¢ intensa e muito rapida, pode também promover
mudangas rapidas na imagem corporal (Franques, 2002).
Entretanto, mudangas na forma fisica do corpo podem nao ser
acompanhadas por mudangas imediatas na imagem corporal,
uma vez que as mudangas psicologicas podem ocorrer mais
lentamente, existindo entdo a possibilidade de que, mesmo com
uma perda significativa do peso, ainda persista uma percep¢ao
de imagem corporal de obeso, exigindo uma lenta reestruturacao
perceptiva (Pruzinsky & Edgerdon, 1990, Tavares, 2003).

Os estudos de imagem corporal tém utilizado uma série de
instrumentos de medida para a avaliagdo da acurdcia perceptiva
e da satisfacdo/insatisfacdo dos individuos com seus corpos.
Entretanto, quando o constructo a ser investigado é o perceptivo,
os instrumentos mais utilizados s3o as escala de figuras de
silhuetas (EFS). Estas escalas permitem determinar tanto a
acuracia/inacuracia perceptiva quanto a satisfacao/insatisfacao
do sujeito com seu corpo atual (Gardner & Brown, 2010;
Kakeshita, Silva, Zanata, & Almeida, 2009).

Como os diversos efeitos produzidos por uma intensa e
rapida perda de peso ap6s a CB necessitam ser melhor avaliados,
o0 objetivo do presente estudo foi o de investigar a ansiedade, a
depressao e a percepgao da imagem corporal em pacientes nos
periodos de pré-operatorio e de pos-operatorio de 6 e 12 meses.

Método

Participantes

Trata-se de um estudo do tipo prospectivo longitudinal,
de abordagem quantitativa. A escolha da amostra (numero e
sexo dos participantes) foi feita por conveniéncia e respeitando
a demanda por cirurgias bariatricas. O estudo foi realizado no
Ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital das Clinicas de
Ribeirao Preto (HCRP) com 17 pacientes no periodo pré-cirurgia
(6 homens e 11 mulheres), 12 com seis meses de pos-operatorio
(8 mulheres e 4 homens) e 11 com 12 meses de pos-operatdrio (7
mulheres e 4 homens). A idade dos pacientes antes da cirurgia foi
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de 36,8 = 10,9 anos. Os pacientes foram submetidos a cirurgia
de Fobi-Capella, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCRP.

Material

Os equipamentos e instrumentos utilizados na coleta de
dados foram: a.) Antropdmetro e balanca eletronica marca
Filizola (Brasil); b.) Inventarios de Depressdo e de Ansiedade
de Beck (Cunha, 2001), compostos de 21 perguntas relacionadas
a sintomas depressivos e ansiosos; e c¢.) Escala de Figuras de
Silhuetas (EFS) (Kakeshita et al., 2009) composta de silhuetas de
ambos os sexos e médias de IMC variando de 12,5 a 47,5 kg/mz.

Procedimentos

Os pacientes foram conduzidos em uma sala do HCRP onde
foram aplicados os Inventarios de Depressao ¢ de Ansiedade de
Beck. Em seguida, os cartdes da EFS foram apresentados em
ordem ascendente (da menor para a maior figura) e o paciente
foi solicitado a escolher: a.) o cartdo que representasse a silhueta
de seu corpo atual; b.) o cartdo que representasse a silhueta de
um corpo que gostaria de ter; c.) o cartdo que representasse a
silhueta de um corpo considerado adequado para o seu sexo; d.)
o cartdo que representasse a silhueta de um corpo considerado
adequado para o sexo oposto; e e.) o cartdo que representasse
a silhueta de um corpo que o paciente acredita que ird alcangar
apos a cirurgia. O mesmo procedimento foi realizado seis meses
€ um ano apos a cirurgia.

Tratamento dos dados

Os dados de IMC, ansiedade, depressao e imagem corporal
foram tratados pelo teste ¢ de Student. Uma Analise de Variancia
de 2 fatores, seguida do teste de Newman-Keuls, foi utilizada
para verificar os efeitos de sexo e periodos de avaliacdo,
considerando-se diferencas significativas para valores de p <
0,05.

Resultados

Antes da cirurgia o IMC médio dos pacientes era de 52,3
+1,5 kg/mz, 6 meses apos a cirurgia de 38,1 2,0 kg/mz, el2
meses apos a cirurgia de 34,0+ 2,1 kg/mz. Esses dados mostram
que houve diferenca entre o IMC antes da cirurgia e o IMC apos
6 meses da cirurgia (1(10 = 13,97; p < 0,01), entre o IMC antes
da cirurgia e aquele apos 12 meses da cirurgia (7, = 18,75, p <
0,01) e entre o IMC 6 meses depois da cirurgia e aquele apds 12
meses da cirurgia (1109)=4,78; p < 0,01). Embora tenha havido
uma perda significativa de peso apos a realizagio da CB, os IMCs
de 6 e 12 meses ap0s a cirurgia ainda sdo IMCs de obesidade. A
evolugdo média dos IMCs dos pacientes durante o estudo pode
ser observada na Tabela 1.

A insatisfa¢do corporal foi calculada subtraindo-se o IMC da
figura escolhida como sendo o seu corpo atual daquele IMC da
figura escolhida como sendo o corpo desejado. Antes da cirurgia,
a insatisfagdo era de 17,3 £ 1,3 kg/mz, apos 6 meses de 9,6 =
1,6 kg/m2 e apos 12 meses de 6,6 £ 1,6 kg/mz. Tais diferengas
sdo estatisticamente significativas se compararmos os dados de

antes com aqueles de 6 (110y= 6,59; p < 0,01) e 12 meses (¢,
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Tabela 1
Meédia + Erro Padrdo da Média (EPM) dos indices de massa corporal e dos escores de ansiedade e depressao dos
pacientes nos trés periodos avaliados (pré-operatorio e 06 e 12 meses pds-operatorio).

Pré-operatorio  Pos-operatério  Pds-operatorio

(06 meses) (12 meses)
IMC 533+1,5 38,1 £2,0* 34,0+ 2,1%#
BAI 10,5+1,8 7,7+2,3% 8,1 £2,6%
BDI  122+15 6,1 + 1,4% 8,1+2,7%

Nota: (IMC = Indice de Massa Corporal; BAI = Inventario de Ansiedade de Beck; BDI = Inventario de

Depressao de Beck).
* p<0,01 em relagdo ao periodo pré-operatorio

# p <0,01 em relagdo ao periodo pos-operatorio de 06 meses

=10,23; p <0,01) ap6s a CB. Entretanto, ndo houve diferenga
entre os 6 e 12 meses ap6s a CB (Figura 1). Os dados mostram
que antes da CB os sujeitos gostariam de pesar menos 17,3 kg/
mz, insatisfagao esta que foi reduzida para 6,6 kg/m2 apos 12
meses da cirurgia.

O IMC do corpo desejado pelos pacientes no periodo de

pré-operatorio tinha uma média de 29,8 + 1,3 kg/m2 com uma
redugdo para 29,5 + 1,4 kg/m2 apods seis meses, e para 28,7 +
1,0 kg/m2 apds 12 da cirurgia, todos classificados como IMCs
de sobrepeso.

Os homens no periodo de pré-operatoério julgaram ser um
corpo masculino adequado aquele de um IMC médio de 23,8 +

INSATISFAGAO CORPORAL
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Figura 1. Média + Erro Padrao da Média dos dados de insatisfagdo corporal dos
pacientes submetidos & cirurgia bariatrica nos trés periodos estudados (PRE =
periodo pré-operatorio, 6 M = 6 meses apos a cirurgia e 12 M = 12 meses apos

a cirurgia

1,3 kg/m2 e que foi o mesmo valor apresentado apds 06 meses
da cirurgia (23,8 £ 0,4 kg/m2), sendo ambos classificados como
IMC de normalidade. Entretanto, apds 12 meses da cirurgia este
valor aumentou para 25,6 + 0,8 kg/mz, 0 que ¢ caracterizado
como um IMC de sobrepeso. Ja para as mulheres, o corpo
feminino julgado como adequado foi de 29,2 + 0,8 kg/m” antes
da cirurgia, de 29,1 + 1,0 kg/m2 apos 6 meses e de 26,8 £ 1,3
kg/m” ap6s 12 meses apos a cirurgia, sendo todos classificados
como IMC de sobrepeso.

No julgamento cruzado entre os sexos, os homens no periodo
pré-operatorio julgaram como um corpo feminino adequado um
de IMC médio de 29,2 + 0,8 kg/mz, sendo que este valor foi
reduzido para 26,5 + 1,0 kg/m2 e para 26,2+ 0,8 kg/m2 apos 6 e
12 meses da cirurgia, respectivamente. Mesmo com esta reducao
todos os valores sdo classificados como IMC de sobrepeso. Ja

as mulheres no periodo de pré-operatorio julgaram como um
corpo masculino adequado um de IMC médio de 26,1 + 1,1 kg/
m’, valor este que variou para 25,9 + 0,9 kg/m” e para 26,8 =
1,3 kg/m” apos 6 e 12 meses da cirurgia, respectivamente, sendo
também todos classificados como IMC de sobrepeso.

No periodo de pré-operatorio os pacientes acreditavam que
apos a cirurgia iriam alcangar um IMC médio de 33,1 + 1.4 kg/
m’, o que caracteriza um IMC de obesidade, valor este que foi
reduzido para 30,8 £ 1,1 kg/m2 epara29,3+1,3 kg/m2 apos 6 e
12 meses da cirurgia, respectivamente, sendo ambos classificados
como IMC de sobrepreso. A diferenca entre estes valores ¢
estatisticamente significativa quando comparamos o periodo
antes da cirurgia com os periodos de 6 e 12 meses ap0s a cirurgia
(t(10)= 1,59; p<0,05¢ Laoy= 4,54; p < 0,05, respectivamente).

No Inventario de Ansiedade de Beck antes da cirurgia a



média de pontos foi de 10,5 = 1,8 de 63 pontos possiveis. Apds
6 meses da cirurgia a média de pontos caiu para 7,7 = 2,3 e apos
12 meses foi de 8,1 £2,6. Nos trés periodos o nivel de ansiedade
foi classificado como minimo (Tabela 1). Os niveis de ansiedade
mostraram diferengas significativas entre os periodos antes da
cirurgia e os periodos de 6 ¢ 12 meses ap0s a cirurgia (t(lo): 4,45;
p<0,0le Lhoy = 4,10; p < 0,01, respectivamente). Entretanto,
ndo foram encontradas diferencas nos niveis de ansiedade entre
os periodos de 6 e 12 meses ap0s a cirurgia.

No Inventario de Depressdo de Beck antes da cirurgia
a média de pontos foi de 12,2 £ 1,5 de 63 possiveis, o que ¢
classificado como depressdo leve. Apds 6 meses da cirurgia
a média de pontos foi de 6,1 £ 1,4, o que ¢ classificado como
depressao minima. Apds 12 meses da cirurgia a média de pontos
obtida foi de 8,1 £ 2,7, o que também ¢ classificado como
depressao minima (Tabela 1). Os niveis de depressdo mostraram
diferencas significativas entre os periodos antes da cirurgia e os
periodos de 6 e 12 meses apds a cirurgia (t10= 7,735 p < 0,01
€ lip= 8,54; p < 0,01, respectivamente). Entretanto, ndo foram
encontradas diferengas nos niveis de depressao entre os periodos
de 6 e 12 meses apos a cirurgia.

Finalmente, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os sexos para quaisquer dos pardmetros investigados para
imagem corporal, ansiedade e depressao.

Discussao

A maioria dos pacientes estudados foi sexo feminino,
evidenciando dado ja descrito na literatura de que as mulheres
correspondem a maioria dos pacientes submetidos ao
procedimento cirargico (Capitdo & Tello 2004; Franques &
Ascencio, 2006; Harbottle, 2010). Sugere-se que a maior procura
das mulheres pela cirurgia reflita questdes culturais da sociedade
ocidental que exige mais intensamente delas um corpo magro
consistente com o padrao de beleza socialmente imposto, o que
pode também levar a maiores problemas emocionais (Matos et
al., 2002). Essa maior insatisfacdo das mulheres com seu corpo
pode também ser observada em adolescentes (Kostanski, 1998)
e possivelmente contribui para explicar os dados internacionais,
mostrando que a imensa maioria de pacientes submetidos a8 CB
sao mulheres, correspondendo a 85% dos pacientes em 1987 e
de 80% em 2004 (Samuel et al., 2006).

Uma vez que antes da cirurgia o IMC médio dos pacientes
era muito elevado (52, 3 kg/m?), os resultados obtidos estio
de acordo com os relatos encontrados na literatura mostrando
uma queda significativa de peso (Garrido, 2000). Esta redugao
significativa de peso ¢ atribuida a uma interagdo de fatores
mecanicos como a reducdo na ingestdo caldrica resultante da
diminui¢ao da capacidade géstrica, além de fatores hormonais
que levam a uma reducdo do apetite (Reppeto & Rizzolli,
2006). Apos os seis primeiros meses da cirurgia, a dieta dos
pacientes estd praticamente normalizada e com uma refei¢do
quase normal, embora em pequenas porgdes. Desta forma, nos
primeiros seis meses a perda de peso ¢ bastante acentuada se
tornando mais lenta apds este periodo e estabilizando ap6s dois
anos, sendo que alguns pacientes voltam a ganhar peso apos este
periodo (Nozaki & Rossi, 2010). Uma redugao significativa do
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peso apds a cirurgia também contribui para uma diminuigido
das comorbidades normalmente associadas ao excesso de peso
(Cenevivaetal., 2006). Finalmente, os dados do presente estudo
estdo de acordo com dados da literatura que mostram um baixo
risco de mortalidade da CB (Ceneviva et al., 2006), uma vez que
apenas um paciente faleceu durante o tratamento.

Embora os pacientes percam peso significativamente pode-
se perceber que nem todos alcangam o peso de normalidade
ou o sobrepeso. Entretanto, parecem ter alcangado um peso
que os deixam mais satisfeitos, uma vez que na aplicacdo da
EFS observou-se que os pacientes em todos os trés periodos de
estudo (pré-operatorio, 6 ¢ 12 meses pds-operatdrio) mostraram
que desejavam um corpo cujo IMC médio foi caracteristico de
sobrepeso. [sto mostra que os pacientes ou desejavam realmente
um IMC de sobrepeso ou ja estariam satisfeitos com um IMC de
sobrepeso, visto que sairam de um IMC de obesidade morbida ha
pouco tempo. Estes resultados permitem sugerir que os pacientes
estavam cientes de suas reais possibilidades de emagrecimento
e que poderiam ndo atingir o peso de normalidade tal como
descrito por Almeida et al., (2005). Entretanto, mesmo cientes
da possibilidade de ndo atingir aquele peso desejado, e apds
uma significativa perda de peso apos 12 meses da cirurgia, os
pacientes ainda demonstravam insatisfagao e gostariam de pesar,
em média, menos 6,6 kg/m2 que o tamanho que julgam ter o seu
corpo atual. Esta reducdo da insatisfagdo com a imagem corporal
com a passagem do tempo apos a realizagdo da cirurgia estdo
de acordo com os dados de outros estudos (Dixon et al., 2003;
Nozaki & Rosssi, 2010; Rezende, 2011; Sarwer et al., 2010).

O julgamento do corpo adequado segundo as mulheres nao se
alterou nos trés momentos distintos. Entretanto, deve-se destacar
que elas foram mais rigorosas com o corpo masculino adequado
do que com o corpo feminino adequado, o que contradiz os
dados da literatura para sujeitos eutroficos (Damasceno, Lima,
& Vianna, 2005; Melin & Araujo, 2002; Veggi et al., 2004). O
julgamento do corpo feminino adequado segundo os homens
ndo obteve mudangas estatisticas significativas com a cirurgia,
porém antes da cirurgia o IMC médio era de sobrepeso e proximo
a obesidade e apds 6 meses e 12 meses da cirurgia o IMC médio
foi reduzido, mas manteve-se no indice de sobrepeso. Entretanto,
ao julgarem o corpo masculino adequado os homens obtiveram
indices de IMC de normalidade, correspondendo a um corpo
eutrofico e saudavel.

Sugere-se também que, & medida que os sujeitos perdem
peso apods a realizagdo da cirurgia também se tornam mais
otimistas em relacao ao IMC que consideraram que irfo alcangar
em diferentes periodos pos-cirurgia. Entretanto, o dado de
IMC real mostra que os sujeitos ndo foram capazes de alcangar
aqueles IMCs.

Com relagdo a interagdo entre peso corporal e satisfagdo
com sua imagem observa-se que, em individuos adultos, os
obesos apresentam menor insatisfagdo com seu corpo quando
comparados aos eutrdficos (Saur & Pasian 2008), indicando
que o estado nutricional parece exercer significativa influéncia
sobre o grau de satisfagdo que pessoa tem com seu corpo atual.
Entretanto, devemos estar atentos para o fato de que nao apenas
o estado nutricional afeta a insatisfagdo corporal, uma vez que
mesmo sujeitos eutroficos estdo insatisfeitos com seu corpo e
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que outros fatores psicossocais também exercem influéncia na
representacdo corporal dos sujeitos obesos (Segal, Cardeal, &
Cordas, 2002).

Em todos os momentos avaliados os pacientes do presente
estudo apresentaram indices de ansiedade classificados como
minimos, o que permite sugerir que o nivel elevado de ansiedade
ndo parecer ser um fator significativo envolvido no quadro de
obesidade destes pacientes. Esses dados estao em desacordo com
outros da literatura que mostraram altos niveis de ansiedade em
pacientes obesos submetidos a CB (Mattos et al., 2002), mas
concordam com outros dados que mostraram indices de pré e
pos-cirurgia bastante semelhantes aos encontrados no presente
estudo (Oliveira & Yoshida, 2009). Entretanto, apesar dos baixos
valores alcangados no BAI, os niveis de ansiedade foram ainda
mais reduzidos entre o periodo de pré-operatorio e os periodos
de pds-operatdrios, corroborando outros estudos em que niveis
semelhantes foram encontrados (Dymek, Grange, Neven, &
Alverdy, 2002; Dixon et al., 2003; Franques & Ascencio, 2006;
Friedman, Reichmann , Costanzo, & Musante, 2002). Deve
ser mencionado que os pacientes receberam acompanhamento
psicologico durante todo o estudo, o que pode ter contribuido
para uma melhora do estado emocional apos o procedimento
cirtirgico, como recentemente demonstrado na literatura
(Martinez & Renteria, 2012). Além disso, pode-se também
sugerir que os dados de pré-operatdrio eram baixos em razdo
destas medidas serem realizadas um pouco antes da cirurgia,
quando os pacientes ja haviam passado pelos momentos mais
criticos de avaliacdo e de ja terem sido indicados para a cirurgia.
A avaliagao e indicagdo para a cirurgia sdo caracterizadas por
periodos onde o paciente ndo tem certeza se ira se enquadrar
nos critérios de elei¢do para o procedimento, sugerindo niveis
de ansiedade mais elevados. Finalmente, podemos observar
que mesmo assim os indices de ansiedade foram reduzidos
significativamente do periodo pré-operatdrio para os periodos
de 6 ¢ 12 meses apoOs a cirurgia. Isto pode sugerir que a cirurgia
ndo somente produziu uma significativa perda de peso, mas
também permitiu aos pacientes uma melhor reacdo ao ambiente
com redugdo da ansiedade, o que estd de acordo com dados
previamente descritos (Andersen et al., 2012).

Com relagdo aos resultados encontrados nas aplica¢des do
BDI a depressao antes da cirurgia era leve e nos dois momentos
apos a cirurgia o indice encontrado foi de depressao minima.
Portanto, houve uma diminuicdo significativa entre o pré-
operatorio e os dois momentos de pos-operatorios, o que sugere
que a depressdo possa ser um fator significativo no quadro de
obesidade destes pacientes, o que esta de acordo com outros
estudos (Matos et al., 2002; Schowalter et al., 2008). Uma das
possiveis razdes para a diminui¢do dos indices de depressdo ¢é
a diminuicdo da insatisfagdo corporal, visto que a insatisfagdo
com o corpo ¢ um dos elementos da baixa autoestima que pode
ter relagao com a depressao (Veggi et al., 2004).

Estes dados de redug@o dos niveis de ansiedade e depressao
podem ser resultados da significativa perda de peso observada
apos o procedimento cirirgico como sugerido por outros estudos
(Dymek et al, 2002; Friedman et al., 2002; Oliveira & Yoshida,
2009). Entretanto, ndo se pode creditar este resultado apenas a
perda de peso e melhora na qualidade de vida do paciente, uma

vez que o estado emocional dos individuos podem ser alterados
por diversas causas, incluindo aspectos ligados a autoestima
avaliada pelo instrumento de percepgdo imagem corporal no
presente estudo e que mostrou reducdo da insatisfagdo dos
pacientes com seu corpo apos a cirurgia.

Os dados do presente estudo também ndo evidenciaram
diferencas devido ao sexo para a avaliacdo da ansiedade e
depressdo enquanto outro estudo de pacientes candidatos a CB
descreve que mulheres apresentaram indicadores mais elevados
de ansiedade e depressdo quando comparadas aos homens, o
que foi interpretado pelos autores como sendo devido a um
funcionamento psicoldgico mais fragil das mulheres (Almeida
etal., 2011).

Em resumo, conclui-se que a CB foi eficiente em reduzir ndo
apenas o peso dos pacientes ao longo do estudo, mas também a
insatisfagdo dos mesmos com a imagem de seu corpo. Entretanto,
eles ndo conseguiram alcangar os IMCs que consideraram ser
possivel atingir ap6s a cirurgia, fato este que pode justificar a
permanéncia de certa insatisfagao dos pacientes com seu corpo
mesmo apos o periodo de um ano da cirurgia. A reducao, tanto
dos indices de ansiedade como dos indices de depressao que
acompanharam a perda de peso apds a cirurgia, sugerem que
estes aspectos emocionais sao elementos significativos no quadro
de obesidade observado nos pacientes. Finalmente, sugere-se
que a EFS pode ser um importante instrumento para avaliar a
satisfacao/insatisfagao com a imagem corporal tanto no que diz
respeito aos procedimentos de avaliagdo para a elei¢do para a
cirurgia quanto para o acompanhamento a longo prazo dos efeitos
deste procedimento.
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