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RESUMO - Racional: O psicologo que atua na area da cirurgia bariatrica tem papel de acolher, avaliar,
preparar e conscientizar o paciente que vai ser submetido ao procedimento cirirgico. A avaliacdo
psicoldgica reveste-se de importancia na medida em que obtém dados sobre histéria pessoal e
familiar, além do rastreio de possiveis alteracdes psicopatoldgicas. Objetivo: Analisar as avaliacbes
psicoldgicas dos pacientes de um servico de cirurgia bariatrica de um hospital publico, buscando
tracar o perfil psicoldgico dos pacientes deste servico. Métodos: Foram coletados dados de 827
pacientes entre 2001 e 2015, utilizando-se dados de uma entrevista, Inventario Beck de Depressao
(BDI), Inventario Beck de Ansiedade (BAIl) e Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP).
Resultados: A idade média dos pacientes antes da operacdo foi 39 anos+10 e o IMC médio foi 51
kg/m?+7, sendo a maioria (81%) do género feminino. A pontuacdo média no BDI foi 14,8+8 e as
mulheres tiveram pontuacéo significativamente maior que os homens. No BAI a pontuacdo média
foi 11+ 8 e no ECAP 14+ 8, ambos sem diferenca entre os grupos. Concluséo: A caracterizacdo
psicossocial dos pacientes avaliados aponta para a presenca significativa de indicadores de
depressdo, com baixos niveis de ansiedade e de compulsdo alimentar.

ABSTRACT - Background: The psychologist who works in bariatric surgery has a role to
receive, evaluate, prepare and educate the patient who will undergo the surgical procedure.
Psychological evaluation becomes important in so far as allows us to obtain data on personal
and familiar history and allow tracing of possible psychopathology. Aim: To collect data on
psychological evaluations of patients in a bariatric surgery service of a public hospital in order
to describe the psychological profile of patients in this service. Method: Data were collected
from 827 patients between 2001 and 2015, using data from an interview, Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Binge Eating Scale (BES). Results: The mean
age of patients before surgery was 39 years+/- 10, the mean BMI was 51 kg/m?+7, and
most patients (81%) were female. The average score on the BDI was 14.8+8 and women had
significantly higher scores than men. On the BAI the average score was 11+8 and on the ECAP
was 1448, both with no difference between groups. Conclusions: Psychosocial characteristics
of the patients points to the significant presence of indicators of depression, with low levels of
anxiety and binge eating.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

aumentado de maneira dramatica nas ultimas trés décadas em todo o

mundo™8, Apesar do incentivo para mudancas no estilo de vida e dieta,
para os casos de obesidade grau lll, a perda ponderal em geral ¢ insuficiente para
levar a melhora na condicdo de salde fisica. Nesses casos, a cirurgia bariatrica torna-
se o tratamento de escolha, na medida em que favorece perda de peso significativa e
sustentavel, associada a melhora das comorbidades>®.

Para que o paciente seja considerado apto para se submeter a cirurgia bariatrica
é exigido que ele seja avaliado por equipe multiprofissional, incluindo médicos de
diferentes especialidades, psicdlogo, nutricionista, entre outros*®.

O psicélogo na area da cirurgia bariatrica tem papel de acolher, avaliar, preparar
e conscientizar o paciente que vai se submeter ao procedimento cirirgico. A avaliacdo
psicoldgica reveste-se de importancia na medida em que obtém dados sobre historia
pessoal, familiar e do peso de cada paciente, além do rastreio de possiveis alteracdes
psicopatoldgicas. Quanto mais se conhece sobre os pacientes, melhores as possibilidades
de oferecer suporte mais adequado as suas demandas tanto no pré quanto no pos-
operatorio®.

Ainvestigacdo de possiveis associacdes entre transtornos psicoldgicos e obesidade
grau Ill tem sido frequente nos uUltimos anos, dentre os quais podem ser citados:
depressao, ansiedade e compulsdo alimentar, especialmente entre aqueles pacientes
candidatos a cirurgia bariatricad™152125,

Contudo, verificam-se nos estudos realizados no Brasil, divergéncias quanto a
presenca de transtornos psicolégicos, mais especificamente ansiedade e depresséao.
A maioria dos estudos conduzidos nessa area sdo bastante restritos com relacdo ao

Q prevaléncia de obesidade, em especial de obesidades graus Il e Ill, tem
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numero de participantes na pesquisa, dificultando a sua
generalizagdo'’2024,

Considerando essa lacuna na investigacdo de aspectos
psicolégicos em servigos de cirurgia bariatrica no Brasil, este
estudo objetivou reunir dados das avaliacdes psicoldgicas dos
pacientes de um servigo de cirurgia bariatrica de um hospital
publico.

METODO

Esta pesquisa obteve aprovacido do Comité de Etica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo de acordo com o Processo HCRP n° 8763/20009.

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem
quantitativa, conduzido por psicélogos da equipe do servigo
de Cirurgia Bariatrica, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Para a finalidade deste estudo
foram incluidas todas as avalia¢Ges psicoldgicas que estavam
completas em relacdo ao preenchimento dos instrumentos
utilizados, totalizando 827 avalia¢Ges pré-operatorias.

Participantes

Foram coletados dados de 827 pacientes consecutivamente
avaliados no periodo de 2001 a 2015 no ambulatério de cirurgia
bariatrica de um hospital publico. Todos os pacientes eram
candidatos a cirurgia bariatrica, mais especificamente a cirurgia
de Fobi-Capella. Todas as avaliagdes fizeram parte da rotina de
preparo pré-operatorio para os candidatos a cirurgia bariatrica.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos: uma
entrevista semi-estruturada, com objetivo de coletar dados
sécio-demograéficos; Inventario Beck de Depressao (BDI)” e
Inventario Beck de Ansiedade (BAI)’, que tiveram como objetivos
investigar a presenca de sintomas de depressao e ansiedade,
respectivamente; e a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica
(ECAP)™, utilizada para avaliar a presenca de sintomas de
compulsdo alimentar periédica.

Para os trés instrumentos (BDI, BAlI e ECAP), ao utilizar
a versdo em portugués, é possivel classificar a pontuacdo dos
participantes em diferentes niveis de intensidade, por meio
da pontuacdo total.

O BDI é formado por 21 itens, incluindo sintomas e
atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. O nivel de depresséo
é classificado de acordo com a pontuagdo total obtida: de 0
a 11=minimo ou sem depressdo, de 12 a 19=leve, de 20 a
35=moderado e de 36 a 63=grave. A pontuacao considerada
como ponto de corte é de 12 pontos.

O BAI consiste de 21 itens, sendo que cada um deles
contém quatro alternativas disponibilizadas em graus crescentes
de cada sintoma. O nivel de ansiedade é classificado como:
de 0 a 10=minimo ou sem ansiedade, de 11 a 19=leve, 20 a
30=moderado, de 31 a 63=grave. A pontuacao considerada
como ponto de corte é de 11 pontos.

A ECAP consiste de 16 itens. O nivel de compulsdo é
classificado de acordo com a pontuacdo obtida, sendo individuos
com pontuagdo menor ou igual a 17 sdo considerados sem
compulsdo; com pontuacao entre 18 e 26 com compulsao
moderada; e aqueles com pontuagdo maior ou igual a 27, com
compulsdo grave. O ponto de corte é de 17 pontos.

Andlise estatistica

Foi feita andlise descritiva para as variaveis sécio-
demograficas relacionadas a idade e ao IMC, e os dados
foram apresentados sob a forma de média e desvio-padréao.
Procedeu-se ao tratamento estatistico, aplicando-se o T teste
para amostras independentes, buscando verificar a presenca
de diferencas entre os géneros. Os dados categoricos foram
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apresentados sob a forma de frequéncia e porcentagem.
Os dados relativos aos instrumentos BDI, BAl e ECAP foram
codificados de acordo com as recomendacgdes especificas de
cada um deles, prosseguindo-se ao tratamento estatistico,
aplicando-se o teste Qui-quadrado. Para a comparagao dos
resultados alcangados pelos participantes no BDI, BAl e ECAP com
a amostra normativa, procedeu-se ao T test. Para a realizagdo
de todo o tratamento estatistico foi utilizado o pacote SPSS
17.0. Foram considerados significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 827 participantes do estudo, 669 (81%) eram do
género feminino e 158 (19%) masculino. A idade média dos
participantes foi 39,5+10 anos e o IMC médio foi 51,1+7
kg/m?, ndo se observando diferencas significativas entre os
géneros (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra de acordo com idade e
IMC (n=827) - valores de média e desvio-padrdo

M (Dp) M (Dp) M (Dp)
Idade (anos) 39,5 (+10) 39,7 (+10) 38,5 (+10) 0,20
IMC (kg/m? 51,1(+7) 509 (+7) 51,8 (+7) 0,25

Considerando a escolaridade, observou-se maior porcentagem
de participantes que a possuiam entre 10 e 12 anos, com diferenga
estatisticamente significativa entre os géneros, apontando que,
entre os homens, o nimero de anos de escolaridade era maior
comparativamente as mulheres. A maioria dos participantes
(60,7%) tinha um companheiro(a) no momento da avaliacao,
sem diferenca entre os géneros. A maioria deles tinha uma
ocupacao, ou seja, algum trabalho remunerado, sendo que
entre os homens a porcentagem daqueles que trabalhavam
foi significativamente maior (69%) (Tabela 2).

TABELA 2 —Caracterizacdo daamostra de acordo comescolaridade,
estado civil e ocupacdo (n=827) - valores de frequéncia
e porcentagem

Escolaridade (anos)

<9 329 (39,8) 282 (42,2) 47 (30,0) 0,002*
10-12 369 (44,6) 290 (43,3) 79 (50,0) 0,002*
>13 129 (15,6) 97 (14,4) 32 (20,0 0,002*
Estado civil
Sem

. 325(39,3) 253 (37,8) 72 (454) 0,09
companheiro
Com

. 502 (60,7) 416 (53,1) 86 (54,6) 0,09
companheiro
Ocupacao
Sem ocupacdo 363 (43,9) 314 (46,9) 49 (31,0) 0,001*
— 464 (56,1) 355 (53,1) 109 (69,0) 0,001*

ocupagao
* Diferenca estatisticamente significativa

Ao se tratar da avaliagdo com os instrumentos, a pontuacdo
média total no BDI foi 14,848 pontos, evidenciando-se diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Neste caso, a
pontuacdo no BDI foi estatisticamente maior entre as mulheres
comparativamente aos homens. Em relacdo ao BAI, a pontuacédo
média foi 11+8, sem diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Quanto ao ECAP, a pontuacdo média foi 14+8,
também sem diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos (Tabela 3).
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TABELA 3 — Pontuacdo nos instrumentos BDI, BAl e ECAP -
valores de média e desvio-padrdo

Instrumentos M (Dp) M (Dp) M (Dp)
BDI 148 (+8) 151 (+8) 13,3 (+6) < 0,005*
BAI 11,0 (+8) 11,1 (+8) 10,5 (+9) 0,45
ECAP 144 (+8) 14,6 (+8) 13,5(+7) 0,15

* Diferenca estatisticamente significativa

Considerando-se as classificagdes nos instrumentos
BDI, BAl e ECAP de acordo com as recomendagdes técnicas
especificas de cada um, foi possivel verificar a porcentagem
de participantes que apresentaram, ou ndo, indicadores dos
transtornos avaliados (Tabela 4).

Assim verificou-se que no BDI, ao se considerar as
pontuacdes obtidas em todos os niveis, os homens obtiveram
pontuacdo estatisticamente superior comparativamente as
mulheres nas classificagcbes de depressdo minima e leve. J4, as
mulheres apresentaram pontuagdo estatisticamente superior
nas classificacdes de depressdo moderada e grave. Ou seja,
os homens apresentaram menos sintomas de depressdo em
relagdo as mulheres.

Em relacdo ao BAI, foram observadas diferencas significativas
nas comparagdes entre os grupos, apontando para maior
pontuacdo nas classificacdes de ansiedade minima e ansiedade
grave entre os homens. Ja, as mulheres obtiveram maior
pontuacdo na classificacdo de ansiedade moderada.

Na ECAP nao foram observadas diferencas significativas
entre os grupos. No entanto, os homens apresentaram menos
indicadores de presenca de compulsdo alimentar comparativamente
as mulheres que obtiveram pontuagdes superiores nas classificagdes
de compulsdo alimentar leve e grave.

TABELA 4 —Frequéncia e porcentagem de participantes relativas
as diferentes classificacGes nos instrumentos BDI,
BAl e ECAP (n=827)

Instrumentos F (%) F (%) F (%)
BDI (classificagao)
Minimo 322 (38)9) 251 (37,5 71 (45,0 0,03*
Leve 300 (36,3) 239 (35,7) 61(38,6) 0,03*
Moderado 183 (22,2) 157 (23,4) 26 (16,4) 0,03*
Grave 22 (2,7) 22 (3,3) -- 0,03*
BAI (classificacao)
Minimo 474 (57,3) 375 (56,0) 99 (62,9) 0,04*
Leve 229 (27,7) 186 (27,8) 43 (27,1) 0,04*
Moderado 100 (12,1) 91 (13,6) 9(5,7) 0,04*
Grave 24 (2,8) 17 (2,5) 7 4,3) 0,04*
ECAP (classificacdo)
S " 566 (68,4) 449 (67,1) 117 (74,1) 0,14
compulsao
C°"|‘g/‘fe'sa° 190 (22,9) 157 (23,5) 33 (20,9) 0,14
Compulsdo 71 g6)  63(94)  8(50) 0,14
grave

* Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos

Comparando-se a média obtida nos trés instrumentos
BDI, BAI e ECAP com as médias utilizadas como pontos de
corte, tem-se que, nas comparac¢des com BDI, a média obtida
pelos participantes desse estudo foi significativamente maior,
apontando para maiores indices de depressdo. Comrelacdo ao
ECAP, a média obtida pelos participantes foi significativamente
inferior a amostra normativa, apontando para menores indices
de compulsdo alimentar (Tabela 5).

PERFIL PSICOLOGICO DE PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

TABELA 5-Comparacdo da pontuagdo média nos instrumentos
BDI, BAl e ECAP alcancada pelos participantes,
comparativamente aos pontos de corte dos respectivos

instrumentos
Instrumentos M (Dp) Média
BDI 14,8 (+ 8) 12 < 0,001*
BAI 11,0 (+8) 11 <092
ECAP 14,4 (+8) 17 < 0,001*

* Diferenca estatisticamente significativa

DISCUSSAO

O perfil sécio-demografico dos participantes apontou
para prevaléncia de mulheres com obesidade grau Ill que
estavam buscando a cirurgia bariatrica, o que vai ao encontro
de outros estudos que também observaram tal prevaléncia®'%23,
Alguns estudos tentam explicar este fato como decorrente da
predisposicdo que a mulher tem em acumular gordura, bem
como pelas limitagcdes econdmicas e culturais, que dificultam
0 acesso a servicos de salde e a vivéncia de estilos de vida
mais favoraveis através da pratica de atividade fisica e dietas
orientadas®. Ndo se pode deixar de considerar também os
aspectos psicossociais. As mulheres tém sofrido muito com o
estigma da obesidade, na medida em que recai sobre elas o
esteredtipo de beleza socialmente construido e perpetuado
na sociedade, sendo-lhes exigido alcangar um ideal de beleza
corporal associado a magreza®.

Alidade média dos participantes foi 39,5 anos, mostrando
tratar-se de uma populacdo jovem, em idade reprodutiva e
economicamente ativa. Nesse sentido, fazem-se necessarias
algumas consideragdes. O fato de se ter mais mulheres buscando
aoperagao, somado ao fato da maioria delas estarem emidade
reprodutiva, apontam para a necessidade dos servicos em geral
nao medirem esforcos no sentido de fornecer orientacbes e
recomendacdes acerca de possiveis gestagdes apds o procedimento,
buscando minimizar os impactos negativos que uma gestacao
néo planejada poderéa causar tanto na mulher quanto no bebé.

A populacdo estudada caracterizou-se pela prevaléncia
de pessoas economicamente ativas e pessoas que tinham
um companheiro(a), podendo ser este indicador favoravel
de protecdo psicossocial, na medida em que os pacientes
parecem estar fazendo uso adequado de seus recursos afetivos
e cognitivos, favorecendo, inclusive baixos niveis de indicadores
de ansiedade’. Ou seja, mesmo diante de um momento em
que precede a operagao tdo esperada e importante para essas
pessoas, o nivel de ansiedade avaliado pelo BAl se assemelhou
a populacdo normal, contrastando com outros estudos que
também avaliaram a presenca de ansiedade antes da operacdo
e constataram niveis bastante elevados®?.

Na avaliacdo referente ao BDI, verificou-se maior pontuacdo
referente aindicadores sugestivos de algum grau de depressao
(leve, moderado ou grave) tanto em homens como em mulheres.
Os escores mais elevados aqui encontrados mostraram-se
diferentes de outros estudos que também usaram o BDI como
instrumento de rastreio de depressdo pré-operatério, apontando
paraa necessidade de suporte psicoldgico adequado as demandas
emocionais que tém surgido nessa populacdo, levando a
fortalecimento emocional. Estudos sobre depressdo apontam
que ela é mais prevalente em mulheres, o que se confirma nesse
estudo. No entanto, individuos que estdo empregados teriam
uma tendéncia a apresentar menores escores de depressao.
Neste estudo nao foi feita analise de incidéncia de depressao
entre aqueles que tinham uma ocupacdo ou ndo. No entanto,
sdo observados escores elevados de depressao, apontando para
prejuizos significativos nessa populacdo. Esse estudo deixa clara
aimportancia e a necessidade de se fazer estudos de follow-up
a fim de buscar compreender também no po6s-operatério, a
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dindmica emocional desses pacientes que ja vivenciam sofrimento
emocional significativos no pré-operatério®*. Além disso, fica
claraanecessidade de se investigar mais profundamente quais
os aspectos do funcionamento psicossocial desses pacientes
que tém contribuido para os prejuizos emocionais vivenciados
por eles, os quais tém levado ou favorecido o desenvolvimento
de sintomas depressivos significativos.

Um achado neste estudo que também chama a atencao
refere-se aos baixos escores verificados na ECAP. Estudos que
relacionam obesidade e compulsédo alimentar apontam para
alta prevaléncia deste, em especial entre candidatos a cirurgia
bariatrica'™. Além disso, estudos apontam para associa¢do entre
transtorno de compulsao alimentar e altos niveis de sintomas
depressivos, o que também ndo se observou neste trabalho™®.
Sugere-se que uma das razdes que levou a esses baixos escores
na ECAP refere-se ao fato de que esses pacientes que estavam
aguardando a operagdo ja recebiam orientagdes nutricionais
tdologo davam entrada no servico de cirurgia bariatrica. Todos
tiveram que passar por um processo de reeducacdo alimentar
buscando alcancar alimentagdo mais adequadaja considerando
a cirurgia bariatrica. Com isso, pdde-se verificar o ganho que
esses pacientes obtiveram diante de tais cuidados e orientacdes,
favorecendo a vivéncia de habitos alimentares mais saudaveis.
No entanto, além disso, é preciso levantar a hipotese de que
pelo fato desses pacientes terem recebido orientagdes sobre
habitos alimentares saudaveis, eles podem ter respondido ao
questionario ECAP de forma a “dar a melhor resposta” ou “dar
a resposta mais adequada”, sem estarem vivendo, de fato,
uma mudanga interna. A resposta para esse questionamento
apenas podera ser dada por meio de estudo de follow-up,
investigando como esses mesmos pacientes se encontram no
pds-operatdrio tanto do ponto de vista emocional quanto dos
habitos e comportamentos alimentares.

Espera-se que um estudo dessa amplitude possa servir
de referéncia para outros servigos de cirurgia bariatrica que
buscam a compreensao de aspectos psicolégicos associados
aos pacientes bariatricos.

Vale ressaltar que os dados aqui apresentados se referem
a um recorte da avaliagdo psicoldgica realizada no servigo em
questao, tendo em vista tratar-se de uma avaliagdo muito ampla
cujas informacdes, se fossem utilizadas em sua totalidade,
extrapolariam os objetivos desse estudo.

Aavaliagao psicoldgica antes da cirurgia bariatrica reveste-se
deimportancia, na medida em que ela permite a discriminagéo
de aspectos psicossociais dos pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica. Além disso, permite a equipe trabalhar nos aspectos
de prevencdo de problemas futuros, e atengdo para aqueles
aspectos psicossociais mais nevralgicos e que necessitam de
maior atencdo e cuidado, o que podera contribuir paraaumentar
as chances de sucesso na operacao.

CONCLUSOES

A caracterizagdo psicossocial dos pacientes avaliados
aponta para a presenca significativa de indicadores de depressao,
com baixos niveis de ansiedade e de compulsdo alimentar.
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