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Resumo: O impacto do excesso de peso e da cirurgia bariatrica (CB) pode gerar com-
plicacoes psicoldgicas, como ansiedade, depressao e distirbios da imagem corporal (IC).
Este trabalho avaliou niveis de sintomas de ansiedade e depressao e a IC em mulheres
submetidas a CB. Cinquenta mulheres responderam aos inventarios de depressao (BDI)
e ansiedade (BAIl) de Beck e a escala de figuras de silhuetas (EFS) antes da CB quatro
meses apos a cirurgia. Foi realizada antropometria para calculo do indice de massa cor-
poral (IMC). Apés a CB, verificou-se a diminuicdo nas médias de IMC (p < 0,001) e de
pontuacao do BAI (p < 0,01) e BDI (p = 0,001). A EFS apontou que a maioria das entre-
vistadas superestimou seu IMC real e 100% estavam insatisfeitas. Apesar da reducao de
peso e melhora das sintomatologias, as participantes apresentaram distdrbios da IC,
justificando a importancia de uma avaliacao mais criteriosa dessa variavel em individuos
que se submetem a cirurgia.
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BODY IMAGE, ANXIETY AND DEPRESSION IN WOMEN SUBMITTED TO BARIATRIC
SURGERY

Abstract: The impact of overweight and bariatric surgery can lead to psychological
complications, such as: anxiety and depression and Body Image disorders. This study
evaluated symptoms of anxiety and depression and body image in women submitted to
bariatric surgery. Fifty women responded to Beck anxiety inventory (BAl), Beck de-
pression inventory (BDI) and the figure rating scale (FRS) before and four months after
bariatric surgery. Anthropometric evaluation was performed to obtain the Body Mass
Index (BMI). After the surgery was verified a decrease in mean BMI (p < 0,001) and the
average score on the BAI (p < 0,01) and BDI (p = 0,001). The FRS showed that most
respondents overestimated their BMI real and 100% were dissatisfied with the self-
image. Despite the weight reduction and improvement in symptomatology, the partici-
pants had IC disorders, justifying the importance of a more detailed assessment of this
variable in individuals who undergo surgical treatment.
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IMAGEN CORPORAL, ANSIEDAD, DEPRESION EN MUJERES SOMETIDAS A CIRUGIA
BARIATRICA

Resumen: El impacto de la cirugia bariatrica y exceso de peso puede llevar a complica-
ciones psicoldgicas, tales como trastornos de ansiedad y depresién, y la imagen corpo-
ral (IC). Este estudio evalué los niveles de ansiedad y depresién y IC en mujeres some-
tidas a cirugia bariatrica. Cincuenta mujeres respondieron al inventario de depresion
(BDI) y ansiedad (BAI) Beck y las escala firugas de siluetas (EFS) antes y cuatro meses
después de la cirugia bariatrica. Evaluacién antropométrica se realizé para obtener el
indice de masa corporal (IMC). Después de la cirugia se verificé una disminucién
en la media del IMC (p < 0,001) y las puntuaciones medias de la BAl (p < 0,01) y el BDI
(p = 0,001). La EFS mostré que la mayoria de los encuestados sobrestimaron su IMC
real y el 100% no estaban satisfechos con la imagen de si mismo. A pesar de la reduc-
cién de peso y la mejora en la sintomatologia, los sujetos tenian trastornos de la IC, lo
que justifica la importancia de una evaluacién mas detallada de esta variable en los indi-
viduos que se someten a un tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: imagen corporal; ansiedade; depresién; obesidade; cirugia bariatrica.

A obesidade é caracterizada como uma doenga crénica ndo transmissivel em que o
excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saude
do individuo. Atualmente, é considerada como um dos mais graves problemas de sau-
de publica que, epidemiologicamente, mais cresce no mundo (World Health Organiza-
tion [WHOQ], 2000). No Brasil observa-se que, nos ultimos 30 anos, houve um aumento
significativo da prevaléncia dessa patologia em todas as faixas etarias (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica, 2010).

Em decorréncia de sua etiologia multifatorial complexa, que estd associada a fato-
res genéticos, organicos, ambientais, comportamentais e psicolégicos, o tratamento
para obesidade é realizado por meio de varias abordagens (médica, nutricional e psi-
colégica). Em individuos que apresentam obesidade grave, as terapéuticas tradicionais
sdo insuficientes em 95% dos casos. Dessa forma, a cirurgia bariatrica (CB) tem sido
apontada como a melhor op¢do de tratamento, jd que pode promover uma perda
ponderal satisfatéria e significativa melhora ou resolucdo completa das patologias
associadas a obesidade (diabetes mellitus, apneia do sono, hipertensao arterial e ou-
tras). Para indicacdo cirurgica, o individuo deve apresentar um indice de massa corpo-
ral (IMC) acima de 40 kg/m? ou maior que 35 kg/m? com comorbidades associadas. A
equipe de saude deve ser capacitada para cuidar do paciente nos periodos pré e pos-
-operatério, devendo ser composta por médico, nutrélogo ou nutricionista, psiquiatra
ou psicologo (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica [SBCBM], 2011).

Apesar dos beneficios observados, o risco de ocorréncia de complicagdes apds a CB
varia de 10% a 15%. As complicacdes mais comuns sdo: infec¢do, embolia pulmonar,
perfuracao visceral, hemorragias e problemas decorrentes do excesso de peso ou por
agravamento de doencas associadas, como cardiovasculares e diabetes. A mortalida-
de estd em torno de 0,3 a 1,6. As implicacdes para o estado nutricional se relacionam
as alteragdes anatomicas e fisioldégicas que prejudicam as vias de absorcao e/ou inges-
tdo alimentar, contribuindo para a ma absorcao de nutrientes e, consequentemente,
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para deficiéncias nutricionais, justificando a importancia da suplementacado nutricio-
nal meses e anos apos o procedimento (SBCBM, 2011).

Além das complicacbes fisicas e metabdlicas, problemas psicolégicos sdo frequente-
mente observados em individuos que se submetem a CB, sendo os mais prevalentes a
ansiedade e a depressdao. A maior ocorréncia dessas psicopatologias pode estar rela-
cionada as tentativas frustradas para perder peso e as dificuldades no controle do
comportamento alimentar enfrentadas pelos pacientes, bem como a avalia¢do nega-
tiva em relacdo a propria imagem corporal (IC) (Fandifio & Appolinario, 2006).

A IC é um constructo complexo e com diversas abordagens tedricas. Refere-se a
representacdo mental que o individuo tem em relacdo a medida, contornos e forma
do préprio corpo, assim como as respostas emocionais a ele associadas. As preocupa-
¢oes excessivas com a aparéncia fisica podem resultar em distirbios da autoimagem
em duas dimensdes: perceptiva e atitudinal. A primeira refere-se a precisdo com que
o individuo estima o tamanho e a forma do préprio corpo. Ele pode indicar com exa-
tidao as medidas, subestima-las ou superestima-las, o que caracteriza uma inacuracia
na percepcao corporal. Ja a segunda diz respeito as atitudes e sentimentos relaciona-
dos ao proéprio corpo, decorrentes da satisfacdo ou insatisfacdo com a prépria ima-
gem (Gardner & Brown, 2010).

Os disturbios da IC sdo comumente observados em individuos obesos que buscam o
tratamento cirdrgico. Em compara¢do com eutréficos, apresentam incapacidade em
perceber adequadamente o tamanho do préprio corpo, sdo mais insatisfeitos e preo-
cupados com a aparéncia fisica, e evitam situacdes sociais por experimentarem descon-
forto associado ao tamanho corporal (Sarwer, Thompson, & Cash, 2005). J& apos a cirur-
gia, enquanto alguns pesquisadores apontam que a perda de peso pode contribuir
para uma avaliacdo positiva da IC, melhora da autoestima e dos sintomas de ansiedade
e depressao (Fandifo & Appolinario, 2006), outros indicam que a perda ponderal rapi-
da e drastica pode acarretar transformacdes fisicas e disturbios da autoimagem (Cordas
& Ascesio, 2006).

Em individuos que se submetem a cirurgia, o descontentamento relacionado ao
corpo advém dos padrdes socioculturais de magreza valorizados atualmente e do pre-
conceito contra a obesidade. Isso ocorre porque excesso de peso é um dos fatores que
exercem maior impacto em um autoconceito negativo da IC, considerando que o bem-
-estar psiquico no contexto em que vivemos depende cada vez mais da “medida”
corpérea (Anderson, Eyler, Galuska, Brown, & Brownson, 2002). Como consequéncia
desse fato, podem surgir sintomas depressivos e ansiosos, diminuicdo da sensacado de
bem-estar e aumento do sentimento de inadequacao social, principalmente no sexo
feminino (Dixon, Dixon, & O’Brien, 2003).

Os problemas relacionados a IC devem ser trabalhados nos periodos pré e pds
-cirurgicos, com destaque para a importancia do papel do psicélogo e nutricionista na
abordagem desse tema. A psicologia trabalha sob varios enfoques, sendo um deles o
cognitivo-comportamental, que contribui para melhoria da autoimagem a medida
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que promove a reestruturacdo de distor¢des cognitivas a respeito do constructo, ja
que esta é formada a partir das experiéncias dos individuos, as quais contribuiram
para a construcdo da sua maneira de pensar, sentir e agir. Além disso, as preocupagoes
excessivas com a autoimagem podem acarretar alteracdes importantes no comporta-
mento alimentar, comprometendo o estado nutricional e colocando em risco a saude
e a qualidade de vida do individuo, sendo, dessa forma, importante uma intervencao
nutricional (Franques & Arenalles-Lolli, 2011).

No processo de avaliacdo e preparacdo psicolégica de um individuo para a cirurgia,
é importante considerar o significado da alimentacdo e da obesidade para a familia e
para o individuo, seus recursos para controlar limites e sentimentos de desconforto e
frustracdes. Também devem ser abordados os fatores relacionados a decisdo do pa-
ciente em se submeter a CB e suas expectativas com relacdo ao pos-cirurgico (Franques
& Arenalles-Lolli, 2011).

Inimeros estudos direcionados a individuos que se submetem a CB vém sendo rea-
lizados no Brasil, contudo sdo divergentes quanto a existéncia de complica¢des psico-
[6gicas, como ansiedade e depressdo, e escassos em relacdo a avaliacdo da IC nessa
populacdo. Nesse sentido, muitas questdes ainda devem ser discutidas, como se sinto-
mas ansiosos e/ou depressivos estariam presentes nos pacientes antes do procedimen-
to cirurgico e se, ap6s a cirurgia, a perda de peso seria acompanhada pela diminuicdao
da sintomatologia e por uma avaliacdo positiva da autoimagem. Sob essa perspectiva,
o objetivo deste estudo foi avaliar mulheres submetidas a CB quanto ao estado nutri-
cional (peso e IMC) e aos niveis de sintomas de ansiedade e depressdo, comparando
essas varidveis antes e depois do procedimento, e a imagem corporal (acuracia da per-
cepcao corporal e satisfacdo com a IC) apds a CB.

A compreensdo dessas caracteristicas em mulheres que se submetem ao tratamen-
to cirurgico é importante, uma vez que contribui para o trabalho de profissionais da
saude, possibilitando medidas de prevencdo e intervencdo precoces mais efetivas.

Material e método
Participantes

Participaram deste estudo mulheres adultas (n = 50) selecionadas para realizacdo
de CB pelo Servico de Cirurgia da Obesidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HC/FMRP/USP) apds laudo da equipe multidisciplinar (mé-
dico, nutricional e psicolégico). A escolha do nimero e sexo foi feita por conveniéncia,
considerando a demanda mensal de cirurgias realizadas pelo servico, que atende, em
sua maioria, a popula¢do feminina. Este estudo é do tipo prospectivo longitudinal, de
abordagem quantitativa, em que as avalia¢gdes ocorreram em dois momentos: antes
da CB e quatro meses apos a cirurgia, periodo em que ocorrem mudancgas fisicas e
psicolégicas significativas, embora seja fundamental o acompanhamento poés-opera-
tério com a equipe multidisciplinar por toda a vida do paciente (Magdaleno, Chaim,
& Turato, 2009). Foram incluidas mulheres com IMC superior a 40 kg/m? ou maior que
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35 kg/m?, com patologias associadas a obesidade e que ndo apresentassem déficits de
audicao ou de linguagem que impossibilitassem a comunica¢do durante a entrevista e
coleta de dados.

Instrumentos

Entrevista semiestruturada: elaborada pelos préprios pesquisadores, com o objetivo
de avaliar: 1. variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, nivel de escolaridade
e situacdo empregaticia) e 2. condicdes clinicas (presenca de patologias associadas
e fase de incidéncia da obesidade).

Escala de figuras de silhuetas (EFS): desenvolvida e validada para a popula¢do adul-
ta brasileira (Kakeshita, Silva, Zanatta, & Almeida, 2009). E utilizada para avaliar a
IC em relagdo a percepcao do estado atual e do estado desejado (estimagdo e sa-
tisfacdo em relacdo a IC, respectivamente) do individuo por meio de 15 figuras de
silhuetas, apresentadas em cartdes individuais com variacdes progressivas de me-
didas da figura mais magra (IMC = 12,5 kg/m?) para a mais obesa (IMC = 47,5 kg/
m?). Nesse teste, o individuo é solicitado a escolher um cartdo que mais se aproxi-
ma da imagem que tem do préprio corpo no momento (IMC atual). A seguir, deve
indicar o cartdo com a silhueta que gostaria de ter (IMC desejado). Para tabulacdo
e analise dos dados, sdo considerados os IMCs correspondentes as figuras escolhi-
das, comparados ao IMC real, obtido pela afericdo de peso e estatura.

Inventdrio de ansiedade de Beck (Beck anxiety inventory — BAI): traduzido e vali-
dado no Brasil por Cunha (2001). Instrumento de autorrelato constituido por 21
itens que sdao afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade e indicado para
participantes entre 17 e 80 anos de idade. O teste de fidedignidade do BAI apre-
sentou um coeficiente considerado excelente (a = 0,92) em grupos de pacientes
com obesidade e, por isso, tem sido muito utilizado em pesquisas com individuos
obesos. Os itens do instrumento devem ser avaliados pelo sujeito numa escala de
quatro opg¢des de resposta: 0 — absolutamente ndo; 1 — levemente: ndo me inco-
modou muito; 2 - moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; e
3 - gravemente: dificil de suportar. O escore total é feito pela soma dos escores
individuais e pode variar de 0 a 63. Os sintomas de ansiedade podem ser classificados
como: nivel minimo: escores de 0 a 10; nivel leve: escores de 11 a 19; nivel mode-
rado: escores de 20 a 30; e nivel grave: escores de 31 a 63 (Cunha, 2001).
Inventdrio de depressdo de Beck (Beck depression inventory — BDI): traduzido e vali-
dado no Brasil por Cunha (2001), é indicado para pessoas de 17 a 80 anos. Estimati-
vas de fidedignidade desse instrumento demonstraram satisfatéria consisténcia in-
terna em pacientes obesos (a = 0,70 a 0,82). E um instrumento de autorrelato
composto por 21 itens com quatro alternativas cada, desenvolvidas para avaliar a
intensidade dos sintomas de depressdo analisada pelo escore total dos itens: 0 a 11:
minimo; 12 a 19: leve; 20 a 35: moderado; e 36 a 63: grave (Cunha, 2001).
Avaliacdo antropométrica: O estado nutricional (EN) das participantes foi obtido por
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meio dos calculos do IMC, que expressa a relacdo entre o peso do individuo em
quilos dividido pela altura em metros ao quadrado (IMC = kg/m?). Foram utilizadas
para sua mensurag¢ao: balanca digital Filizola® do tipo plataforma (capacidade para
300 kg; precisao de 0,2 kg) previamente calibrada para afericdo de peso, em que o
individuo se posicionou de pé, descal¢o e com roupas leves; e haste metdlica vertical
fixada a parede (graduacdo de 0,5 cm) para afericdo da altura, medida com o indi-
viduo de pé, descalco, com os calcanhares juntos, as pontas dos pés ligeiramente
afastadas, costas retas, bragos estendidos ao lado do corpo e a cabeca orientada
para o horizonte. A partir de valores de IMC, foi classificado o EN: < 18,5 kg/m? —
baixo peso; 18,5 a 24,9 kg/m2 — eutrofia; 25 a 29,9 kg/m?2 — sobrepeso; 30 a 34,9 kg/m?
— obesidade grau |; 35 a 39,9 kg/m2 - obesidade grau ll; e > 40 kg/m? — obesidade
grau lll (WHO, 2000).

Procedimentos

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo, campus Ribeirao Preto,
(Processo CEP-FFCLRP n. 487/2010-2010.1.451.59.4) e aprovado. O Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido foi obtido de todas as participantes. Os dados foram coletados
em uma sala fornecida pelo HC/FMRP/USP, o que permitia a privacidade das entrevis-
tadas. A coleta de dados durou, em média, 40 minutos e consistiu na autoaplicacéo
dos inventarios de ansiedade e depressao de Beck (aplicados por um psicélogo respon-
savel pela equipe multidisciplinar do servico de CB), sequida pela aplicacdo da EFS e
afericdo de medidas de peso e estatura (realizadas pelos préprios pesquisadores). A
aplicacdo do BAIl e BDI e das medidas antropométricas foi realizada antes da CB e qua-
tro meses apos o procedimento cirtrgico. A EFS foi conduzida apenas apos a cirurgia,
uma vez que, no periodo pré-operatorio, as participantes apresentaram um IMC supe-
rior ao limite maximo de IMC do instrumento.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados pelos proprios pesquisadores, de acordo
com as instrugdes oferecidas pela literatura referente a cada instrumento e com base
no calculo do IMC. A anélise estatistica foi realizada por meio do software Statistica,
versdo 5.0, e consistiu na aplicacdo de um teste de normalidade, sequida de uma
analise descritiva dos resultados. Aplicaram-se um teste t de Student para amostras
dependentes para comparacdo dos dados antes e depois da CB, e uma andlise de
variancia (Anova) de duas vias para verificar a diferenca entre as categorias do EN e
as demais variaveis estudadas apds o procedimento cirdrgico, seqguidos de um teste
posthoc de Newman-Keuls, quando apropriado. O nivel de significancia estatistica
estabelecido foi p < 0,05.

Resultados
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Em relacdo aos dados sociodemograficos, foi observado que as participantes do
presente estudo (n = 50) apresentavam idades entre 20 e 60 anos (41,6 = 1,7 anos); a
maioria (70%) era casada ou vivia em unido estavel; grande parte (80%) se dividia em
um nivel de escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto e ensino
médio completo; e 56% estavam empregadas.

Os dados antropométricos mostraram que a altura média das mulheres avaliadas
foi de 161 cm (x 0,1); a média de IMC nos periodos pré e pos-operatério foram, respec-
tivamente, 49,1 kg/m’ (% 6,6) e 37,1 kg/m? ( 4,8) [t = 26,9, p < 0,01], havendo perda
ponderal significativa [t = 28,1, p < 0,01].

Tabela |. Distribuicio dos dados antropométricos das participantes (n = 50),
atendidas pelo Servico de Cirurgia da Obesidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/HC-USP, antes da CB e quatro meses
apos a cirurgia, Ribeirao Preto, 2012

Variaveis Média + DPM Minimo Mediana Maximo
Altura (cm) 1,61 0,07 1,42 1,61 1,84
Peso (kg)

Pré-operatério 127,64 16,62 91,80 125,55 167,0

Pés-operatério 96,46* 12,80 74,60 94,47 130,65
IMC (kg/m?)

Pré-operatério 49,08 6,60 33,71 49,28 65,66

Pés-operatério 37,08* 4,83 28,30 37,25 49,20

* p < 0,01 comparado ao periodo pré-operatério (teste t de Student para amostras dependentes).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo a classificacdo do EN, verificou-se uma predominancia de participan-
tes classificadas com obesidade grau Ill (94%), seguida por obesidade grau Il (4%) e
grau | (2%) antes da CB. Ja ap6s a cirurgia, 40% (n = 20) delas apresentaram obesi-
dade grau Il; 28% (n = 14), obesidade grau |; 26% (n = 13), obesidade grau lll; e 6%
(n = 3), sobrepeso.

Em se tratando das condi¢des clinicas, foi verificado que a maioria da populacao
estudada (88%) apresentou, no periodo pré-operatério, alguma comorbidade associa-
da ao excesso de peso, sendo as principais: hipertensao arterial sistémica, doencas
6sseas e articulares (por exemplo: problemas ortopédicos e artrose), doencas respira-
térias (apneia do sono), diabetes mellitus tipo 2 e pré-diabetes, doencas cardiacas e
dislipidemia. Ap6s o procedimento cirurgico, foi verificado que todas as participantes
apresentaram melhora dessas patologias. No que se refere a fase de incidéncia da obe-
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sidade, a maioria das participantes (34%) relatou inicio da patologia durante a infan-
cia, seguida por fase adulta durante a gesta¢do (30%), adolescéncia durante a gestagéo
(14%), fase adulta (12%) e adolescéncia (10%).

Em relacdo aos inventarios de ansiedade e depressdo de Beck, observou-se uma
diminuicdo nas médias de pontuacdo do BAI [t,, = 3,4, p < 0,01] e do BDI [t = 5,47,
p <0,001] apds a CB (Tabela 2). Quanto a distribuicao das participantes de acordo com
os niveis de sintomas de ansiedade, foi verificado que, antes do procedimento cirurgi-
co, 50% (n = 25) apresentavam nivel minimo de sintomas; 32% (n = 16), nivel leve;
16% (n = 6), nivel moderado; e 2% (n = 1), nivel grave. Apds o procedimento cirurgico,
72% (n = 36) apresentaram nivel minimo; 22% (n = 11), nivel leve; 4% (n = 2), nivel
moderado; e 2% (n = 1), nivel grave. Quanto a porcentagem das pacientes em relagao
aos niveis de sintomas de depressao, foi verificado que, no periodo pré-operatorio,
40% (n = 20) apresentavam um nivel minimo de sintomas; 32% (n = 16), nivel leve;
26% (n = 13), nivel moderado; e apenas 2% (n = 1), nivel grave. J& quatro meses apos
a realizagao cirurgica, 84% (n = 42) dessas pacientes estavam com nivel minimo; 12%
(n =6), com nivel leve; e 4% (n = 2), com nivel moderado.

Tabela 2. Distribuicao dos valores relativos a média (= DPM) e mediana da pon-
tuacao dos inventarios de ansiedade (BAI) e depressao (BDI) de Beck das parti-
cipantes (n = 50) atendidas pelo Servico de Cirurgia da Obesidade do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/HC-USP, antes da CB e
quatro meses apos a cirurgia, Ribeirao Preto, 2012

Pré-operatério Pés-operatério
Variavel Média + DPM Mediana Média + DPM Mediana
BAI 11,76* 8,51 10,5 7,32 7,33 55
BDI 14,0 ** 7,29 13,5 7,36 5,94 6,0

* p < 0,0l comparado ao periodo pré-operatério (teste t de Student para amostras dependentes).

*#* p = 0,001 comparado ao periodo pré-operatério (teste t de Student para amostras dependentes).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os dados da EFS coletados quatro meses apds a cirurgia mostraram que todas as
participantes apresentaram inacuracia da percepcao corporal, das quais 62% (n = 31)
superestimaram em média 3,9 kg/m? (x 3,2) o seu tamanho corporal real, enquanto
outras 38% (n = 19) subestimaram e se percebiam em média com um IMC de 5,4 kg/m?
(= 4,1) a menos do que realmente possuiam. Os dados também revelaram que 100%
das participantes estavam insatisfeitas com a prépria imagem e gostariam de possuir
(IMC desejado) em média 10,3 kg/m? (+ 5,7) a menos do que pensavam ter (IMC atual)
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicao dos valores relativos a média (= DPM), aos valores minimo
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e maximo e a mediana do IMC real, IMC atual, IMC desejado, a inacuracia da
percepcao corporal e a insatisfacio com a imagem corporal das pacientes (n = 50)
atendidas pelo Servico de Cirurgia da Obesidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/HC-USP, obtidos pela EFS (kg/m?),
quatro meses apos a cirurgia bariatrica, Ribeirao Preto, 2012

Pés-operatério

Variaveis (kg/m?) Média + DPM Minimo Mediana Maximo
IMC real 37,07 4,83 28,30 37,26 49,20
IMC atual 37,40 5,07 25,0 37,50 47,50
IMC desejado 27,10 4,26 15,0 27,50 35,0
Inacuracia da percepcéo corporal 0,33 5,73 -16,28 0,99 10,19
Subestimagdo -5,40 4,07 -16,29 -5,04 -0,25
Superestimagao 3,85 3,19 0,14 2,63 10,19
Insatisfacdo com a imagem corporal -10,30 5,66 -32,5 -8,75 -2,50

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi ainda observada diferenca estatistica na analise de variacdo entre as catego-
rias do EN e a inacuracia da percepgao corporal [F, ,,, = 15,3; p < 0,001]. Constatou-se
que, em relacdo as participantes com obesidade graus | e Il, aquelas com obesidade
grau lll subestimaram seu tamanho corporal real (-5,7 kg/m? + 5,2) (Figura 1). A cate-
goria sobrepeso foi excluida dessa analise em decorréncia do baixo niumero de indi-
viduos (n = 3).
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Griafico 1. Média (= DPM) da inacuracia da percepcao corporal (kg/m*) em
relacao as categorias de estado nutricional (obesidade graus I, Il e Ill) das
pacientes (n = 47) atendidas pelo Servico de Cirurgia da Obesidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/HC-USP,
quatro meses apos a cirurgia bariatrica, Ribeirao Preto, 2012
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* p < 0,001 comparado as categorias de obesidade graus | e Il.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Discussao

Todos os participantes do presente estudo eram do sexo feminino, corroborando
pesquisas realizadas em outros contextos socioculturais que apontam que as mulheres
correspondem a maioria dos pacientes submetidos ao procedimento cirargico (Har-
bottle, 2011). Essa maior prevaléncia pode ser justificada por uma questao social que
envolve os padrdes de beleza com a valorizacdo da magreza exercendo influéncias
para a busca por perda de peso. Além disso, as mulheres sdo mais preocupadas com a
solucdo de problemas de saide em comparacdo aos homens (Nishiyama et al., 2007).

Em relacdo aos dados antropométricos, no periodo pds-cirurgico, foi verificada
uma diminuicdo na média ponderal de 24,4% das mulheres avaliadas, e consequente-
mente do IMC, e melhora das patologias associadas a obesidade. A perda de peso
observada é considerada adequada, ja que, do terceiro ao sexto més apos a cirurgia,
ela pode variar de 17% a 25% (Pereira, Arasaki, Grande, & Lourenco, 2007). Todas as
participantes do presente estudo foram submetidas a derivacdo gastrica em Y-de-
-Roux (cirurgia de Fobi-Capella), considerada atualmente como “padrao ouro” para o
tratamento da obesidade mérbida por promover a redugdo de até 70% do excesso de
peso e melhora das comorbidades associadas a obesidade em curto e longo prazos
(Buchwald et al., 2004).

No que se refere a avaliacdo dos niveis dos sintomas de ansiedade e depressao, os
dados do BAI e BDI, nos periodos pré e pés-operatério, apontaram o predominio dos
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niveis minimo e leve, ainda que, apds a cirurgia, as participantes apresentassem es-
cores médios significantemente inferiores com consequente melhora dos sintomas,
corroborando dados de outras pesquisas em que niveis semelhantes foram encontra-
dos (Friedman, Reichmann, Costanzo, & Musante, 2002; Van Hout, Verschure, & Van
Heck, 2008). Diante dos resultados encontrados, sugere-se que a reducdo da sinto-
matologia observada pode estar associada a reducdo drastica de peso e das patolo-
gias associadas, o que também é evidenciado em outros achados (Dixon et al., 2003;
Sarwer et al., 2005).

Apesar da perda ponderal e melhora dos sintomas de ansiedade e depressdo apos
o procedimento cirdrgico, as participantes do presente estudo apresentaram distur-
bios da IC. Os dados obtidos pela EFS revelaram que todas as entrevistadas estavam
insatisfeitas com a propria imagem e gostariam de pesar menos, com destaque para
uma participante que desejava ter 32,5 kg/m? a menos que seu tamanho corporal
atual. Esses dados ndo encontram ressonancia em outros estudos que apotam que,
apos a CB, sdo observados menores niveis de insatisfacdo com a IC em decorréncia da
perda de peso e melhora na qualidade de vida (Sarwer et al., 2010; Song et al., 2006).
Contudo, quatro meses apo6s o tratamento, a maioria das mulheres estudadas ainda
apresentava obesidade, o que pode justificar o desejo de diminuir a silhueta, ja que
ainda nao se enquadravam nos padrdes culturais de magreza valorizados atualmente.

Ja em relagdo a percepcao corporal, foi verificado que a maioria das avaliadas su-
perestimou o seu tamanho corporal real, enquanto as demais subestimaram a medida
que houve um aumento de peso, o que ficou mais evidente nas mulheres com obesi-
dade grau lll. A superestimacao observada pode estar associada a uma dificuldade ou
incapacidade da mulher obesa em aceitar o seu corpo real por ndo se encaixar nos
padroes estéticos atuais (Secchi, Camargo, & Bertoldo, 2009). Além disso, é importan-
te considerar que a maioria das participantes apresentou incidéncia de obesidade
durante a infancia. De acordo com Segal, Cardeal e Cordas (2002), a preocupacdo com
a IC serd tanto maior quanto mais antiga for a obesidade, e os adultos obesos tém
chance até trés vezes maior do que os ndo obesos de superestimar o préprio tamanho
corporal, especialmente se, na infancia, tiveram experiéncias relacionadas ao peso.

No que diz respeito a subestimacao corporal, resultados semelhantes aos do pre-
sente estudo também ja foram observados (Rezende, 2011; Valtolina, 1998). A IC con-
siste em um constructo complexo e mutdvel; isso sugere que a rapida perda de peso
observada nas participantes do presente estudo possa ter provocado transformacdes
na IC, com diminuicdo da capacidade para estimar o tamanho do préprio corpo, levan-
do a subestimacédo (Valtolina, 1998). Além disso, mulheres obesas sdo alvo de estigma
social, ja que suas habilidades e qualidades sdao depreciadas. Nesse sentido, ter um
corpo magro simboliza competéncia, sucesso, controle e atrativos sexuais, enquanto o
excesso de peso representa preguica, auséncia de autocontrole e de forca de vontade.
Esse fator pode gerar sofrimento psicolégico em nivel consciente ou inconsciente, le-
vando a subestimac¢do das medidas corporais como mecanismo de defesa. Dessa forma,
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a subestimacao corporal pode ser uma negacdo do préprio estado nutricional (Madri-
gal et al., 2000).

Pesquisas demonstram que mais de um terco dos obesos, principalmente mulhe-
res, mesmo apos drastica reducdo no peso, ndo percebem uma melhora significativa
de sua IC, o que, se ndo for adequadamente diagnosticado e abordado, pode acarre-
tar em desisténcia ou criticas aos tratamentos, por nao atingir a melhora idealizada
pelo paciente (Cordas, 2002). Além disso, disturbios da autoimagem podem levar a
adocao de um comportamento alimentar inadequado apés o procedimento cirurgico,
podendo acarretar complicacdes graves como vomitos, caréncias nutricionais e até
mesmo risco de morte.

Consideracées finais

Diante dos resultados observados no presente estudo, sugere-se que a perda de
peso possa ter contribuido para a melhora das doencas associadas ao excesso de peso,
bem como para a diminuicdo dos sintomas de ansiedade e depressdo apos a CB. Con-
tudo, os mecanismos envolvidos na ocorréncia dessas sintomatologias sdo complexos,
justificando a necessidade de pesquisas que avaliem essas varidveis em longo prazo
(no minimo dois anos de seguimento pés-cirirgico). E importante considerar que,
apos a cirurgia, o individuo passa por um periodo definido como “lua de mel”, no qual
a perda de peso funciona como um refor¢o positivo, ocasionando uma melhora no
funcionamento psicolégico, sendo observada uma diminui¢cdo do sofrimento anterior
devido a exclusao social ocasionado pela obesidade. Entretanto, essa fase vai aos pou-
cos terminando, podendo surgir novos sentimentos, como angustia, vazio, sensacao
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 decor-
réncia da obesidade, que escondia seus conflitos, sonhos e ideais (Magdaleno, 2011).

Além disso, é importante ressaltar que resultados positivos ndo foram observados
em relacdo a IC, uma vez que as participantes apresentaram uma avaliacdo negativa
em relacdo a prépria imagem, o que pode levar a uma piora do prognéstico, compro-
metendo o sucesso do tratamento. Apods a perda de peso, o sujeito apresenta flaci-
dez cutanea em varias regides do corpo (abdémen, mamas, bracos, coxas e gluteos),
o que pode revelar a aparéncia de obesidade residual, além de limita¢des funcionais
para deambulacdo, higiene pessoal e atividade sexual. Esses fatores podem contri-
buir para a ocorréncia de disturbios da IC, levando posteriormente a realizacdo de
cirurgias plasticas (Nishiyama et al., 2007). Dessa forma, torna-se pertinente aprofun-
dar e contextualizar as representacdes e interpretagdes relativas ao corpo nesses in-
dividuos, para realizacdo de uma adequada intervencao por parte dos profissionais
da saude.
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