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Destaques: (1) Uma alta porcentagem de pacientes 
bariátricos apresenta insatisfação corporal. (2) Todos os 
pacientes da amostra apresentavam algum grau de transtorno 
obsessivo-compulsivo. (3) Transtorno obsessivo-compulsivo 
e depressão são preditores de insatisfação corporal. (4) 
Autoeficácia e insatisfação corporal explicam o autocuidado 
nos cuidados bariátricos.

Objetivo: testar um modelo de autocuidado explicado pela relação 
entre autoeficácia, imagem corporal, transtorno obsessivo-compulsivo 
e depressão em pessoas com cirurgia bariátrica na cidade de Tijuana, 
no México. Método: estudo transversal correlacional realizado entre 
agosto e dezembro de 2020. Instrumentos validados foram aplicados 
a 102 participantes para medir sua capacidade de autocuidado, 
autoeficácia geral, sintomas psicopatológicos, e percepção e 
satisfação com a imagem corporal. As variáveis de interesse foram 
analisadas utilizando estatísticas descritivas e correlações de Pearson 
e Spearman para finalmente desenvolver um modelo utilizando a 
análise de caminho (path analysis). Resultados: foi obtido um 
modelo significativo com bons indicadores de bondade de ajuste 
(qui-quadrado χ 2 (8)= 11,451, p = 0,177; raiz quadrada da média 
do erro de aproximação (RMSEA)= 0,000; índice de bondade de 
ajuste (GFI)= 0,965; índice de ajuste comparativo (CFI)= 0,985; 
índice de ajuste normalizado parcimonioso (PNFI)= 0,509 e critério 
de informação de Akaike (AIC)= 37,451). A autoeficácia (Zβ= 0,294) 
e a insatisfação com a imagem corporal (Zβ= -0,376) demonstraram 
ter um efeito sobre as capacidades de autocuidado, enquanto os 
sintomas psicopatológicos influenciam a insatisfação corporal: 
transtorno obsessivo-compulsivo (Zβ= 0,370) e depressão (Zβ= 
0,320). Conclusão: níveis adequados de autoeficácia e satisfação 
corporal predizem uma alta capacidade de autocuidado.

Descritores: Auto-Cuidado; Imagem Corporal; Auto-Eficácia; 
Compulsão Obsessiva; Depressão; Enfermagem.
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Introdução

Nos últimos anos, o aumento da obesidade mórbida 

levou a um aumento paralelo dos procedimentos 

bariátricos, que se tornaram o principal tratamento para 

esta doença, com cada vez mais pessoas desejando 

se submeter a este tipo de intervenção(1). Segundo a 

Federação Internacional para a Cirurgia de Obesidade 

e Transtornos Metabólicos (IFSO), os Estados Unidos 

é responsável pelo maior número de procedimentos 

(335.124 em 2019)(2). 

Entretanto, cerca de 28.000 pessoas se submetem 

anualmente à cirurgia bariátrica (CB) na América Latina, 

com um rápido crescimento no número de casos, atribuído 

aos altos índices de obesidade da região(3). Além disso, os 

latino-americanos que vivem nos Estados Unidos e são 

obesos(4), em geral, optam por retornar a seus países de 

origem para se submeter a este tipo de tratamento, uma 

vez que a América Latina tem sido um líder na realização 

de CB de qualidade comparável, mas a um custo inferior(5).

O sucesso da CB se deve ao fato de permitir a perda 

de peso a longo prazo de forma sustentada, reduzindo 

a morbidade, mortalidade e fatores de risco, bem como 

otimizando os parâmetros antropométricos e melhorando a 

qualidade de vida(6). Entretanto, a perda de peso acelerada 

exige que o paciente seja capaz de lidar e adaptar-se 

rapidamente à nova imagem corporal (IMC), sem ter 

tempo de reconstruir sua própria representação corporal. 

Isto leva a mudanças na forma como se relacionam com o 

ambiente, e tem sido observado que, nos estágios iniciais 

do pós-operatório, os pacientes enfrentam dificuldades 

na organização de sua IMC(7).

A imagem corporal é uma representação mental 

que cada indivíduo constrói em termos de sentimentos, 

atitudes e comportamentos relativos a seu próprio corpo. 

É uma construção multidimensional que inclui diferentes 

componentes de aspecto perceptivo (tamanho do corpo 

e silhueta), subjetivo (aspectos cognitivos e afetivos 

relacionados com a avaliação do próprio corpo, resultando 

em satisfação/insatisfação) e comportamental (exposição, 

evitação), em que pessoas com obesidade possuem maior 

insatisfação corporal (INC) que aquelas sem obesidade(8).

A INC surge da discrepância ao considerar a 

aparência física importante, estabelecendo um alto ideal 

de aparência, e avaliando a aparência de si como menos 

atraente(9). Neste sentido, foi observado que pacientes 

bariátricos frequentemente relatam uma melhora em 

sua IMC. No entanto, este não é o caso para todos, 

visto que para alguns pacientes a percepção da IMC não 

melhora após a cirurgia, e demonstram insatisfação com 

os resultados estéticos da CB relacionados ao excesso 

de pele(10-11).

Esta insatisfação tem um efeito negativo sobre as 

emoções, gerando desconforto ou sofrimento psicológico, 

como a depressão, devido ao desejo constante de alcançar 

uma figura ideal irrealista que pode até se transformar 

em um pensamento obsessivo-compulsivo(12). Essas 

emoções e pensamentos podem prejudicar o nível geral 

de autoeficácia e capacidade de autocuidado, levando o 

paciente a tomar decisões que colocam sua saúde em 

risco, tais como a não adesão ao tratamento prescrito, que 

inclui uma dieta balanceada, atividade física moderada, 

consumo de suplementos de multivitamínicos bariátricos 

e visitas de acompanhamento(13-14).

De acordo com a Teoria Social Cognitiva de Bandura, a 

percepção de autoeficácia é definida como “os julgamentos 

que cada indivíduo faz sobre suas capacidades, com base 

nos quais organizará e executará suas ações, de modo 

que lhe permitam alcançar o desempenho desejado”. 

Bandura propõe que “um alto senso de autoeficácia 

facilita o processamento de informações e o desempenho 

cognitivo em diferentes contextos, incluindo a tomada 

de decisões”(15). 

Os níveis de autoeficácia são de grande importância, 

pois podem aumentar ou diminuir a motivação, que tem 

sido observada em comportamentos de saúde como: 

gerenciamento de doenças crônicas, exercício, perda de 

peso, e na capacidade de se recuperar de problemas 

de saúde ou evitar riscos potenciais(16), onde pacientes 

com uma autoeficácia percebida alta têm uma maior 

capacidade de autocuidado(17).

O autocuidado é o eixo conceitual na teoria de 

Orem(18), que o define como “a prática de atividades que 

o indivíduo inicia e executa em seu próprio benefício, na 

manutenção da vida, da saúde e do bem-estar”. Orem 

afirma que indivíduos que realizam seu autocuidado 

possuem habilidades especializadas, as quais ela chamou 

de “capacidades de autocuidado”, que lhes permitem 

adquirir novos comportamentos quando são identificados 

desequilíbrios em seu estilo de vida que não levam a um 

nível ideal de autocuidado.

De acordo com esta teoria, a pessoa exerce suas 

capacidades de autocuidado (agência de autocuidado) 

assumindo a responsabilidade por seus cuidados, em 

busca de manter e melhorar um estado de bem-estar e 

qualidade de vida. Portanto, o “agente de autocuidado” 

(paciente) tem o poder de se engajar em um curso de 

ação e realizar atividades para atender às exigências 

contínuas do autocuidado, o que é conhecido como 

“autogestão do tratamento”.

Sendo assim, uma possível limitação da “autogestão 

do tratamento”(19) em pacientes bariátricos é a falta de 

preparação e aceitação de sua nova IMC. Estudos anteriores 

mostraram uma correlação entre uma percepção positiva 

de IMC e uma capacidade adequada de autocuidado(20) ou 
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um alto nível de autoeficácia(21). De acordo com a revisão 

da literatura, não há nenhuma evidência científica que 

tenha estudado estes três construtos juntos na população 

bariátrica, o que é de extrema relevância já que, como 

descrito, os pacientes bariátricos se sentem despreparados 

para mudanças psicossociais e de estilo de vida extremas 

após a cirurgia(22).

Portanto, o objetivo deste estudo é testar um 

modelo de autocuidado explicado a partir da relação entre 

autoeficácia, INC, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 

e depressão, considerando como covariáveis a idade e 

o sexo de adultos pós-cirurgia bariátrica na cidade de 

Tijuana, no México. Os resultados deste estudo ajudarão 

a estabelecer um tratamento de acompanhamento para 

pacientes bariátricos.

Método

Tipo de estudo

Estudo transversal do tipo correlacional.

Local do estudo 

Centro bariátrico privado da cidade de Tijuana, Baixa 

Califórnia (BC), México.

Período

Entre agosto e dezembro de 2020.

População

Adultos pós-cirurgia bariátrica.

Critérios de seleção

Indivíduos de ambos os sexos, de 18 a 65 anos, que 

realizaram a operação há mais de seis meses e utilizaram 

técnicas de manga gástrica (sleeve) ou bypass gástrico 

(Y de Roux), residentes da cidade de Tijuana, no México. 

Foram excluídos os indivíduos fora da faixa etária, que 

fizeram uso de outras técnicas bariátricas ou que tivessem 

realizado a operação há menos de seis meses.

Definição da amostra

O tamanho da amostra foi não probabilístico. Após 

consulta a um banco de dados de n= 250 pacientes de um 

centro médico bariátrico privado, aqueles que preenchiam 

os critérios de inclusão foram contatados por telefone por 

um cirurgião que não fazia parte da equipe de pesquisa, 

que os convidou a participar do estudo. N= 180 pacientes 

preencheram os critérios de inclusão, dos quais n=22 não 

puderam ser localizados e n=56 não concordaram em 

participar. Portanto, a amostra final foi de n= 102 pessoas.

Variáveis do estudo

As variáveis exógenas consideradas foram sexo, 

idade, técnica cirúrgica, data da cirurgia, autoeficácia e 

sofrimento ou desconforto psicológico representado pela 

depressão e TOC. A insatisfação corporal e a capacidade 

de autocuidado foram incluídas como variáveis endógenas.

Instrumentos utilizados para a coleta de dados 

Um formulário de identificação pessoal foi elaborado 

para a coleta de dados sociodemográficos e clínicos, e 

instrumentos validados foram utilizados para coletar 

as variáveis de interesse. O grau de desconforto ou 

sofrimento psicológico foi medido usando o Symptom 

Checklist-90-Revised (SCL-90-R), elaborado em 1977(23) 

e modificado em 1994.

Em 2005, o instrumento foi traduzido para espanhol 

e validado na população mexicana(24), encontrando um 

alfa de Cronbach de >0,7-0,85. Os valores de correlação 

de ranking de Spearman mostraram que, com exceção de 

um item, todos os itens obtiveram um valor de correlação 

maior com sua dimensão correspondente: a correlação 

foi alta (r>0,5) para 72%, e moderada (r>0,25 e <0,5) 

para 26% deles. 

A escala consiste em 90 itens com respostas do tipo 

Likert, variando de 0 a 4 (0 = nada; 1 = pouco; 2 = 

moderado; 3 = muito; 4 = extremo), onde o paciente 

responde cada item de acordo com o desconforto que 

sentiu durante a semana anterior à aplicação, incluindo o 

dia em que preencheu o questionário. Os escores para cada 

fator são obtidos encontrando a média das pontuações 

(soma dos itens dividida pelo número de itens). 

A escala é dividida em nove subescalas: Somatização, 

Transtorno obsessivo-compulsivo, Sensibilidade 

interpessoal, Depressão, Ansiedade, Hostilidade, 

Ansiedade fóbica, Ideação paranoide e Sintomas psicóticos. 

A escala total apresentou um alfa de Cronbach de 0,98 e 

70% da variância explicada nos dados da amostra. Para os 

propósitos da presente pesquisa, relatamos os resultados 

das subescalas Transtorno obsessivo-compulsivo (α= 

0,89) e Depressão (α=0,86), cujos pontos de corte foram 

1,5 para Depressão(25), enquanto a subescala Transtorno 

obsessivo-compulsivo foi categorizada em três níveis: 

muito baixo (0 a 0,99), baixo (0,99 a 1,99) e alto (>2,00).

A capacidade de autocuidado foi medida usando a 

Escala de Avaliação de Autocuidado (Self-care Agency 

Scale - ASA), que foi traduzida para o espanhol e adaptada 

para aplicação na população latina e em pessoas com 

obesidade. A escala consiste em 24 itens com um padrão 

de resposta tipo Likert, incluindo quatro opções: discordo 

totalmente = 1, discordo = 2, concordo = 3, e concordo 

totalmente = 4. Cada indivíduo obtém uma pontuação 

que varia entre 24 e 96 pontos. Para avaliar o nível de 
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capacidade de autocuidado na população participante, 

foram utilizadas três categorias: capacidade baixa (<69 

pontos), capacidade média (69 a 75 pontos) e capacidade 

alta (>76 pontos)(26-27). A escala apresentou um alfa de 

Cronbach de 0,82 e 42% de variância explicada nos dados 

da amostra.

O nível de autoeficácia geral foi medido com o Teste 

de Autoeficácia, que mede a percepção de uma pessoa 

sobre a sua capacidade de lidar com diferentes situações 

estressantes em sua vida diária(28). O teste foi validado 

em espanhol por vários autores(29-30), obtendo um alfa 

de Cronbach de 0,84, com uma correlação intraclasse 

média de 0,36.

O questionário consiste em 10 itens com respostas 

do tipo Likert, em que o indivíduo responde a cada item 

de acordo com o que percebe sobre sua capacidade no 

momento em que o teste é aplicado: incorreto (1 ponto); 

pouco verdadeiro (2 pontos); bastante verdadeiro (3 

pontos) ou verdadeiro (4 pontos), com uma pontuação 

mínima de 10 pontos e máxima de 40 pontos. Quanto 

maior a pontuação, maior a autoeficácia geral percebida, 

classificando-a em duas categorias, baixa e alta, com 

um ponto de corte de 28 pontos(31). O instrumento 

mostrou boa consistência interna nesta amostra (α 

0,864, p<0,001) e, de acordo com estudos anteriores, 

apresenta boa validade, pois explica 65,85% da variação 

acumulada(32). 

A IMC foi avaliada utilizando dois instrumentos de 

medição, o Body Shape Questionnaire (BSQ) e o Body 

Image Assessment for Obesity (BIA-O), respectivamente. 

O BSQ foi desenvolvido como uma medição da 

preocupação sobre o tamanho e forma do corpo(33), 

consistindo de 34 itens com respostas do tipo Likert: 

nunca=1, raramente=2, às vezes=3, com frequência=4, 

quase sempre=5 e sempre=6, com uma pontuação que 

varia de 34 a 204, sendo que uma pontuação maior que 

110 indica insatisfação corporal(34).

A confiabilidade e a validade deste instrumento foram 

testadas e demonstradas na população mexicana por 

vários autores(35-36), com um alfa de Cronbach de 0,95 e 

correlação média de r=0,395. Nos dados da amostra, este 

instrumento obteve uma consistência interna de 0,96 e 

63% de variância explicada. 

A escala BIA-O(37) permite determinar o grau de 

insatisfação corporal por meio de 18 silhuetas numeradas 

de 1 a 18, que variam de baixo peso a obesidade extrema, 

medindo o grau de satisfação ou insatisfação com a IMC 

com base na subtração da figura percebida atualmente 

menos a figura ideal selecionada, onde um resultado 

>0 indica o desejo de ser mais magro, <0 corresponde 

ao desejo de ser mais robusto e um valor de 0 indica 

satisfação corporal. Esta escala foi utilizada recentemente 

na população bariátrica com bons resultados(38-39).

Coleta de dados

Os pacientes foram convidados a participar 

voluntariamente do projeto e, uma vez que deram seu 

consentimento por escrito no formulário correspondente, 

as informações sociodemográficas foram coletadas e o 

instrumento para medir as variáveis de interesse foi 

aplicado. Todas essas etapas foram realizadas em uma 

única sessão, com duração de uma hora.

Tratamento e análise dos dados

O processamento e análise dos dados foram 

realizados utilizando o software Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 26 para Windows, 

obtendo estatísticas básicas para a descrição das variáveis 

de estudo e sociodemográficas, bem como correlações 

de Pearson e Spearman. Além disso, a análise fatorial 

exploratória e alfas de Cronbach foram avaliados para 

verificar a evidência de validade e confiabilidade das 

escalas. A análise de caminhos (path analysis) foi 

realizada, utilizando o módulo AMOS 24, para obter e 

testar o modelo.

O método de máxima verossimilhança foi usado 

para estimar os parâmetros do modelo e os valores de 

qui-quadrado (χ2), raiz quadrada da média do erro de 

aproximação (RMSEA), índice de bondade de ajuste 

(GFI), índice de ajuste comparativo (CFI), índice de 

ajuste normalizado parcimonioso (PNFI) e do critério 

de informação de Akaike (AIC) foram informados como 

indicadores de bondade do ajuste. 

Valores para qui-quadrado, GFI, CFI e PNFI próximos 

a 1,0 são valores aceitáveis de ajuste. Valores de RMSEA 

próximos ou inferiores a 0,05 são aceitáveis, enquanto 

valores mais baixos de AIC indicam um melhor ajuste(40-42). 

Na seção de resultados apresentamos a solução final 

ajustada, que inclui as variáveis: idade, depressão, 

TOC, INC medida com o questionário BSQ, autoeficácia 

e autocuidado. 

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Bioética 

da Faculdade de Medicina e Psicologia da Universidade 

Autônoma da Baixa Califórnia (aprovação número 

1135/20-2), e conduzido de acordo com a Declaração 

de Helsinki de 1964(43), suas emendas subsequentes, bem 

como em conformidade com as normas éticas nacionais 

e internacionais.

Resultados

Os dados sociodemográficos da amostra indicaram 

que 90,2% dos participantes eram mulheres, com idade 

média de M=39,77 e DP=10,05, enquanto 9,8% eram 
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Tabela 1 - Estatísticas descritivas e prevalências das variáveis do BSQ, autocuidado, autoeficácia, depressão e transtorno 

obsessivo-compulsivo do total da amostra (n* = 102). Tijuana, BC, México, 2020

Variável Categoria Média ± DP†.

 Baixa Alta  

BSQ‡ 55,9% 44,1% 101,58 ± 0,63

Baixa: <110. Alta: >110

 Capacidade baixa Capacidade média Capacidade alta  

Autocuidado 21,6% 16,7% 61,8% 78,37 ± 8,25

Capacidade baixa: <69; Capacidade média: 70-75, Capacidade alta: >76

 Baixa Alta  

Autoeficácia 16,7% 83,3% 33,72 ± 7,0

Baixa: <28, Alta: >28

 Ausência Presença  

Depressão 88,2% 11,8% 0,69 ± 0,65

Ausência: <1,5, Presença: >1,5

 Muito baixo Baixo Alto  

TOC§ 73% 20% 7% 0,72 ± 0,62

Muito baixo: 0-0,99, Baixo: 1-1,99, Alto: >2
*n = Número de casos; †DP = Desvio padrão; ‡BSQ = Body Shape Questionnaire; §TOC = Transtorno obsessivo-compulsivo

homens com idade média de M=40,9 e DP=5,64. 84,3% 

haviam sido operados com a técnica de manga gástrica, 

enquanto o restante foi submetido ao bypass gástrico em 

Y de Roux. Com relação ao tempo de pós-operatório, 50% 

haviam realizado a cirurgia entre um e três anos atrás, 

seguido por 27,5% entre seis meses e um ano e 22,5% 

há mais de três anos, com uma variação de 6 meses e 2 

dias a 16 anos e 23 dias.

Os resultados descritivos presentes na Tabela 1 

indicam que 78,5% dos participantes relataram graus 

adequados de autocuidado (61,8% com alta capacidade 

e 16,7% com capacidade média), enquanto 21,6% 

apresentaram baixos escores de capacidade, com 

a média localizada na categoria de alta capacidade 

(M=78,37, DP=8,25). Na variável de autoeficácia, 83% 

foram categorizados como adequado e 17% com baixa 

autoeficácia, sendo que a média foi acima do ponto de 

corte (M=33,7, DP=7,0). 

Com relação à depressão, apenas 12% estavam 

acima do ponto de corte, indicando a presença de 

sintomas relacionados com a depressão. Na variável TOC, 

a porcentagem mais alta (73%) dos participantes estava 

no nível muito baixo, 20% no nível baixo e apenas 7% 

mostraram um grau elevado. A resposta média para esta 

variável foi localizada na categoria muito baixa (M=0,72, 

DP=0,62).

Como mencionado na metodologia, a IMC foi medida 

através de duas escalas. Na escala BIA-O (Figura 1), os 

escores de insatisfação (INC) indicaram que uma alta 

porcentagem dos participantes estava localizada em graus 

de insatisfação pelo desejo de ser mais magro (62%), 

valores mais baixos estavam localizados na satisfação 

corporal (25%) e no desejo de ser mais robusto (13%). 

Por outro lado, de acordo com o ponto de corte da escala 

BSQ, 44% dos respondentes relataram um alto nível de 

atitudes negativas com relação à sua IMC (Tabela 1).

Po
rc
en

ta
ge

m

*INC = Insatisfação; †SAT = Satisfação

Figura 1 – Insatisfação com a imagem corporal (BIA-O), 

total da amostra (n=102). Tijuana, BC, México, 2020
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O modelo mostra correlações negativas entre a 

covariável idade e a depressão (r=-0,279) e TOC (r=-

0,279), indicando valores mais baixos com o aumento 

da idade, assim como uma alta correlação positiva entre 

TOC e depressão (r = 0,862, p<0,001), se a primeira 

aumenta, a segunda também aumenta. Os pesos de 

regressão padronizados indicaram que para cada unidade 

em que o TOC e a depressão aumentaram, as atitudes 

negativas em relação à IMC (BSQ) aumentaram 0,370 

e 0,320, respectivamente (p <0,05). A mesma figura 

mostra que para cada unidade em que a autoeficácia e 

as atitudes negativas em relação à IMC aumentaram, 

o autocuidado aumentou 0,294 e diminuiu 0,376, 

respectivamente (p<0,001). Finalmente, a variação 

explicada da INC foi de 44,3% e a do autocuidado foi 

de 22,8%. 

Com base nos resultados obtidos, foi desenvolvido 

um modelo parcimonioso com a bondade adequada de 

ajuste (Figura 2), incluindo as variáveis de TOC, depressão, 

idade, INC medida pelo BSQ, autoeficácia e autocuidado, 

onde a depressão e TOC explicam a INC, e esta última, 

juntamente com a autoeficácia, explicam o autocuidado. 

Na representação gráfica, os retângulos representam as 

variáveis observadas, os círculos representam os erros 

associados às variáveis endógenas, as setas unidirecionais 

correspondem aos efeitos, e as setas bidirecionais indicam 

correlações. A Tabela 3 apresenta as medidas de bondade 

de ajuste do modelo.

Tabela 2 – Correlação entre as variáveis sociodemográficas e as variáveis do instrumento de medição (n* = 102). 

Tijuana, BC, México, 2020

Idade
Data
da

cirurgia

Técnica
cirúrgica TOC† Depressão Autoeficácia Autocuidado BSQ‡ BIA-O§

Sexo -,032 ,069 ,142 -,090 ,038 ,012 -,095 -,025 ,203||

Idade - ,371|| ,265|| -,261|| -,279|| ,064 -,058 -,302|| -,079

Data da 
cirurgia - ,180 -,141 -,134 ,078 -,060 -,268|| -,066

Técnica 
cirúrgica - ,044 ,051 -,132 ,091 ,041 ,156

TOC† - ,862|| -,110 -,266|| ,646|| -,048

Depressão - -,139 -,265|| ,639|| ,033

Autoeficácia - ,352|| -,170 -,154

Autocuidado - -,419|| ,015

BSQ‡ - -,035

BIA-O§ -
*n = Número de casos; †TOC = Transtorno obsessivo-compulsivo; ‡BSQ = Body Shape Questionnaire; §BIA-O = Body Image Assessment for Obesity; ||p<0,05

De acordo com os resultados das correlações entre as 

variáveis sociodemográficas e dos instrumentos de medição 

que podem ser observados na Tabela 2, foi encontrada uma 

correlação significativa entre o sexo e a INC medida pela 

BIA-O, o que significa que as mulheres apresentaram uma 

INC mais alta que os homens. Por outro lado, a INC medida 

pela BSQ foi correlacionada com a idade, data da cirurgia, 

TOC, depressão e autocuidado. Sendo assim, uma idade 

mais avançada, tempo mais longo desde a cirurgia e boa 

capacidade de autocuidado estavam relacionados com uma 

maior satisfação corporal, ao passo que valores mais altos 

de TOC e depressão indicaram uma maior INC.

Tabela 3 - Medidas de bondade de ajuste do modelo obtido (n* = 102). Tijuana, BC, México, 2020

Índices de ajuste absoluto Índice de ajuste incremental Índices de ajuste parcimonioso

Χ2* †RMSEA ‡GFI §CFI ||PNFI ¶AIC

Χ2*=11,451
gl=8

p=0,177
0,000 0,965 0,985 0,509 37,451

*Χ2 = Qui-quadrado; †RMSEA = Raiz quadrada da média do erro de aproximação; ‡GFI = Índice de bondade de ajuste; §CFI = Índice de ajuste comparativo; 
||PNFI = Índice de ajuste normalizado parcimonioso; ¶AIC = Critério de informação de Akaike
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Inicialmente, o sexo foi considerado como uma 

covariável, entretanto, os resultados obtidos indicaram 

que não influenciou significativamente ou correlacionou-

se com nenhuma variável incluída no modelo. Isto pode 

ser atribuído ao fato de que 90% da amostra era do sexo 

feminino, portanto não é possível estabelecer o efeito 

desta variável de forma clara.

Discussão

Conforme demonstrado, a amostra foi representada 

principalmente por mulheres, o que pode ser atribuído 

a parâmetros de beleza que se baseiam na promoção 

da magreza, através da exposição contínua a modelos 

com este padrão estético. O impacto desta “cultura da 

magreza” pode gerar INC nos indivíduos, especialmente 

nas mulheres, que estão mais preocupadas com sua IMC 

e, portanto, se submetem a CB com mais frequência, 

em uma tentativa de se “encaixar” nos padrões de 

beleza sociais(44). Por sua vez, isto poderia explicar a 

alta prevalência de INC em relação às pontuações da 

escala BSQ na amostra analisada e o desejo da maioria 

da amostra de ser mais magra, como indicado pela escala 

BIA-O.

O modelo final obtido nos permitiu explicar a 

capacidade de autocuidado dos participantes com base 

na INC, autoeficácia, TOC e depressão, considerando a 

idade como uma covariável. Esse resultado é consistente 

com o que se esperava, já que a INC tem uma influência 

negativa sobre o autocuidado, enquanto a autoeficácia 

tem um efeito positivo sobre o autocuidado. Entretanto, 

como este modelo explicou cerca de 23% da variação 

no autocuidado, é necessário explorar a influência de 

outras variáveis sobre a capacidade de autocuidado nesta 

população. 

No modelo proposto, tanto a autoeficácia quanto 

a IMC foram fundamentais para explicar o autocuidado 

desta população. O estudo da capacidade de autocuidado 

em pessoas com CB é de grande relevância, uma vez 

que o sucesso da cirurgia depende em grande parte 

dessa capacidade. É importante notar que as pessoas 

não só necessitam habilidades, tomada de decisões 

e compromisso para lidar com o novo estilo de vida e 

a adaptação a uma nova IMC, mas também precisam 

ter uma autogestão do tratamento, com relação à 

manutenção de um peso saudável(45) e a adesão ao 

tratamento prescrito(46), pois isso lhes permite manter o 

bem-estar da saúde e evitar complicações a longo prazo.

A satisfação com a IMC tem sido associada ao 

bem-estar e, portanto, sua inclusão tem sido proposta 

em intervenções que visam melhorar os pensamentos 

e sentimentos sobre o peso através de estratégias que 

promovam o autocuidado(47). Na presente investigação, 

a IMC foi um preditor direto e negativo para explicar 

o autocuidado na amostra de pacientes que foram 

submetidos à CB; se as atitudes negativas em relação à 

IMC aumentam, o autocuidado diminui.

Uma possível estratégia para promover o autocuidado 

nesses pacientes seria identificar casos particulares de 

mudanças psicossociais negativas, especialmente aquelas 

causadas pela INC, que deveriam ser abordadas por 

profissionais de saúde capacitados, focados em enfatizar a 

importância da qualidade de vida e do bem-estar mental 

sobre a aparência física através de orientações pré-

operatórias e acompanhamento contínuo(48). 

Alguns estudos avaliaram a IMC de indivíduos após 

uma intervenção bariátrica(49), encontrando atitudes 

negativas associadas, entre outras variáveis, com 

sintomas depressivos e falta de funcionalidade devido 

ao excesso de pele “redundante”. No presente estudo, a 

depressão (em associação significativa com características 

de TOC) foi encontrada na explicação da presença de 

maiores atitudes negativas em relação à IMC entre os 

participantes. 

Neste sentido, destacam-se os altos índices de 

insatisfação com a IMC encontrados nos participantes 

Figura 2 - Autocuidado explicado pela autoeficácia e insatisfação corporal
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da amostra, onde uma pequena proporção de pessoas 

desejava ser mais robusta (pessoas que se sentiam 

muito magras) e uma porcentagem maior de pessoas 

desejava ser mais magra. Isto se deve provavelmente à 

insatisfação com o excesso de pele “redundante”, à falta 

de reorganização e redefinição da IMC exigida pela nova 

aparência física(50) e ao desejo de uma silhueta musculosa 

e esbelta entre os homens e uma silhueta esbelta e com 

seios e nádegas definidos entre as mulheres da população 

mexicana(51).

Entre indivíduos jovens, foi observada a influência 

das características de TOC sobre a IMC negativa(52), e o 

mesmo comportamento das variáveis foi observado na 

amostra de participantes adultos da presente pesquisa. 

Em pessoas com dismorfia corporal, pensamentos 

obsessivos estão associados à aparência corporal 

(como a ideia de ter um corpo robusto e o tamanho 

do rosto, entre outros); enquanto compulsões podem 

envolver comportamentos como evitar olhar para si 

mesmo no espelho, ou olhar constantemente para si 

mesmo, frequentemente retocando a maquiagem, entre 

outros(53). Na população em geral, problemas com a 

IMC foram identificados de forma relacionada à baixa 

autoestima, pensamentos obsessivos sobre a aparência 

e depressão(54). 

Da mesma forma, a literatura científica clássica 

identifica a relação neurológica entre TOC e depressão(55), 

e esta investigação corrobora os achados com relação 

à forte associação significativa encontrada entre os 

sintomas de TOC e depressão nas pessoas com cirurgia 

bariátrica que foram estudadas. Conforme observado, 

estes transtornos ocorrem mais frequentemente 

em mulheres com cirurgia bariátrica(56), portanto, a 

porcentagem de participantes com pontuação elevada 

nestas escalas pode ser explicada pela distribuição do 

sexo da amostra. Além disso, embora os resultados do 

instrumento de medição não constituam um diagnóstico 

clínico de depressão e/ou TOC, eles nos permitem 

identificar a presença de sintomas associados a essas 

doenças, devido aos pontos de corte estabelecidos por 

estudos anteriores.

Os resultados obtidos na presente pesquisa sugerem 

que mais estudos semelhantes a este deveriam ser 

realizados para permitir a generalização dos resultados 

nesta população, uma vez que algumas das principais 

limitações desta pesquisa envolvem a baixa representação 

do sexo masculino na amostra e uma distribuição 

heterogênea das técnicas cirúrgicas utilizadas, já que 

se descobriu que estas podem influenciar o sistema de 

recompensa do cérebro e, portanto, a autoavaliação da 

figura corporal e a satisfação com a mesma(57). Sendo 

assim, recomenda-se avaliar o efeito da cirurgia na 

satisfação com a imagem corporal.

Conclusão

Os resultados da presente pesquisa são relevantes 

porque o conhecimento da interação entre sintomas 

psicopatológicos (TOC e depressão), IMC e autoeficácia 

na explicação do autocuidado na população bariátrica 

orientará o desenvolvimento de intervenções focadas na 

promoção da saúde física e mental através de mudanças 

positivas no comportamento do paciente, com o objetivo 

de melhorar a autopercepção da IMC, a autoestima e a 

capacidade de autocuidado.

Finalmente, os dados relatados na presente pesquisa 

indicam que existe uma forte associação entre sintomas 

de TOC e depressão que, por sua vez, atuam como 

preditores de atitudes negativas em relação à imagem 

corporal. A autoeficácia em colaboração com a IMC explica 

o autocuidado em pessoas que se submeteram a uma CB. 
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