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Resumo. Objetivou-se identificar sintomas de ansiedade em pacientes pré-cirurgia
bariatrica e compara-los com o grupo controle e entre géneros. Trata-se de um
estudo quantitativo, correlacional e comparativo com uma amostra de 81
participantes. Utilizou-se: questionario sociodemografico, Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) e Escala de Levantamento da Intensidade de Sintomas de
Ansiedade (LIS-A). No grupo pré-bariatrica (n=31), a média do IDATE das mulheres
foi 39,18 e 34,18 no LIS-A, e para os homens 30,67 e 19,33 respectivamente. No grupo
controle (n=50), a média das mulheres foi de 37,07 no IDATE e 35,58 no LIS-A, e de
34,60 e 22,53 para os homens. Verificou-se maior prevaléncia de sintomas ansiosos
nas mulheres, mas nao houve diferenca significativa nos escores médios de
ansiedade entre os dois grupos.
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Abstract. The aim of this study was to identify anxiety symptoms in pre-surgery
bariatric patients and to compare them with the control group and between genders.
It is a quantitative, correlational, comparative study with a sample of 81 participants.
A socio-demographic questionnaire, Trait-State Anxiety Inventory (IDATE) and
Anxiety Symptom Intensity Scale (LIS-A) were used. In the pre-bariatric group
(n=31), the mean of the women’s IDATE was 39,18 and 34,18 in the LIS-A, and for
the men 30,67 and 19,33 respectively. In the control group (n=50), the mean number
of women was 37,07 in IDATE and 35,58 in HIS-A, and 34,60 and 22,53 in men. There
was a higher prevalence of anxiety symptoms in women, but there was no
significant difference in mean anxiety scores between the two groups.

Keywords: bariatric surgery, anxiety, obesity.

Introdugao

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial causada pelo acimulo de
lipideos no corpo (World Health Organization [WHO], 2016) e esta relacionada a
diversas comorbidades médicas, como hipertensao e diabetes, destacando-se entre as
doencas cronicas nao transmissiveis (Brasil, 2014). Também se vincula a comorbidades
psiquidtricas, como os transtornos depressivos e de ansiedade, gerando riscos a satide

fisica e mental do individuo (Almeida et al., 2012). Um levantamento realizado pelo
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Ministério da Saude aponta que 52,5% da populagao adulta do pais esta acima do peso,
sendo que 72% dos dbitos estao relacionados a obesidade (Brasil, 2014).

As primeiras recomendag¢des médicas apos o diagnostico de obesidade sao a
adocao de exercicios fisicos e habitos alimentares saudaveis. Em muitos casos, a
medicagao € utilizada para auxiliar no processo de emagrecimento (Weineland et al.,
2012). Contudo, existem quadros em que nenhuma das possibilidades atingem os
resultados almejados e entdo a cirurgia baridtrica torna-se a alternativa mais eficaz,
apresentando como principais beneficios a perda de peso, melhoria na qualidade de
vida, remissao das doengas relacionadas ao excesso de gordura corporal e diminui¢ao
do risco de mortalidade (Castro ef al., 2013; Moraes et al., 2014).

O Conselho Federal de Medicina [CFM] (2016) considera que a indicagao
cirargica deve ser avaliada sob a andlise do IMC, a idade e o tempo da doenca. Em
relacio ao IMC, ocorre a indicagio quando estiver acima de 40 kg/m?
independentemente da presenca de comorbidades, entre 35 e 40 kg/m? na presenca de
comorbidades e entre 30 e 35 kg/m? na presenca de comorbidades com classificagao
grave. Quanto a idade, a indicagao cirurgica € para maiores de 18 anos, entretanto, com
a aprovagao dos responsaveis e a devida andlise do custo-beneficio, podem ser
operados adolescentes com 16 anos completos. Ainda, referente ao tempo da doenca,
€ necessario a ocorréncia de tratamento clinico insatisfatério de no minimo dois anos
para a indicagao da cirurgia.

Por meio da Resolu¢ao n®2.131/15, o CFM (2016) publicou nova lista de doengas
que se associadas a obesidade, poderao apresentar indicagao a cirurgia nos casos de
pacientes com IMC maior que 35 kg/m?2. Entre as principais destacam-se a diabetes,
apneia do sono, colecistopatia calculosa, hipertensao arterial, dislipidemia, esteatose
hepatica, doengas cardiovasculares, refluxo gastroesofageano com indicagao cirargica,
asma grave nao controlada, osteoartrose, hérnias discais, pancreatite aguda de
repeticao, incontinéncia urindria de esfor¢o na mulher, infertilidade masculina e
feminina, disfuncao erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenga

hemorroiddria, hipertensdao intracraniana idiopatica, estigmatizagdo social e



Sintomas de ansiedade em pacientes pré-cirurgia bariatrica: um estudo comparativo

depressao. Nestes casos, exige-se um laudo do médico especialista comprovando a
classificacdo grave da doenga, bem como ¢ obrigatoria a certificagado de um
endocrinologista confirmando que nenhum tratamento anterior com duracao de pelo
menos dois anos foi eficaz.

Da mesma forma, a partir da Portaria 390 editada pelo Sistema Unico de Satide
[SUS] no ano de 2005 e da Resoluc¢ao do CFM n? 1.942/2010, torna-se necessaria a
avaliagao psicoldgica dos pacientes antes da cirurgia (CFM, 2016). Nesta etapa, a
funcao do psicologo vai além da investigacao dos aspectos emocionais e cognitivos
para andlise da prontidao do paciente para a realiza¢gao do procedimento (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], s.d.). Cabe ao profissional da psicologia também
psicoeducar e preparar o individuo para as mudangas pos-cirurgia (Flores, 2014).

As psicopatologias mais pesquisadas nos quadros de obesidade sao a ansiedade
e as associadas a quadros depressivos (Martinez e Renteria, 2011; Zancaner, 2012).
Conforme os critérios diagnosticos para transtorno de ansiedade generalizada do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (American
Psychiatric Association [APA], 2014), a ansiedade ¢ caracterizada pela preocupacao
excessiva acerca de diversos eventos ou atividades, ocorrendo na maioria dos dias por
pelo menos seis meses. A intensidade, duragdao ou frequéncia da ansiedade e
preocupagao € desproporcional a probabilidade real ou ao impacto do evento
antecipado. O individuo tem dificuldade de controlar a preocupacao e de evitar que
pensamentos preocupantes interfiram na atencao as tarefas em questdo. Além disso,
sao experimentados sintomas fisicos como inquieta¢ao ou sensagao de “nervos a flor
da pele”, fatigabilidade, dificuldade de concentracao ou sensacdes de “brancos” na
mente, irritabilidade, tensao muscular e perturbagao do sono.

Ao investigar niveis de estresse e de sintomas depressivos em pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica, alguns autores constataram que a perda de peso
reflete consideravelmente na redugao dos sintomas depressivos e de ansiedade,
sugerindo que estes fatores sao significativos no quadro da obesidade (Almeida et al.,

2011; Rocha e Costa, 2012). Pesquisas relacionadas a regulagao emocional em
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individuos com diagnodstico de obesidade apontam que o ato de comer ocorre por
conta dos sintomas de ansiedade (Gianini et al., 2013; Miller-Matero et al., 2014; Opolski
et al., 2015).

Neste sentido, o comportamento de comer em excesso pode estar relacionado
com a ansiedade, sendo que a comida é vista como uma forma de diminuir estes
sintomas (Franques e Arenales, 2011). Assim sendo, o ato de comer transforma-se em
um tranquilizador, uma maneira de diminuir a ansiedade (Oliveira e Silva, 2014).

Para que o paciente obtenha os resultados almejados da intervencao cirtrgica,
torna-se indispensavel o acompanhamento psicologico no pré e pds-operatério. Uma
das abordagens indicadas € a terapia cognitivo-comportamental, na qual se trabalha
questdes relacionadas a perda de peso e mudanca do estilo de vida (Wilfley et al., 2011).
Além disso, o modelo cognitivo beneficia o paciente em aspectos significativos, como
adaptagao social, redugao de ansiedade, aumento da autoestima e diminuicao da
compulsao alimentar (Neufeld et al., 2012).

O presente estudo teve como objetivo identificar sintomas de ansiedade em
pacientes pré-cirurgia baridtrica, na véspera do procedimento. Além disso, buscou-se
levantar o perfil sociodemografico da amostra, bem como comparar os sintomas de
ansiedade de pacientes pré-baridtrica com um grupo controle e entre os géneros

feminino e masculino.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, correlacional e comparativo (Sampieri et al.,

2013).

Participantes
A amostra de conveniéncia foi composta por 81 individuos, 31 com indica¢do
para cirurgia bariatrica e 50 sem a indicagao cirtrgica. Os critérios de inclusao para os

participantes do grupo pré-baridtrica foram homens e mulheres, acima de 18 anos,
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alfabetizados e que tinham indicagdao para a cirurgia bariatrica. Cabe ressaltar que
todos os pacientes que iriam realizar o procedimento passaram por uma avaliacao
psicoldgica prévia e estavam aptos. Os critérios de exclusao foram individuos que nao
tinham condigdes fisicas ou emocionais para responder os instrumentos e aqueles que
nao preencheram as escalas de forma correta. No grupo controle, incluiram-se
individuos da populagao geral, sem problemas relativos a excesso de peso, que nao

tinham indicagao para realizacao de cirurgia bariatrica.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a realiza¢dao da pesquisa foram:

Questiondrio  sociodemografico: Instrumento utilizado para mapear
caracteristicas sociodemograficas da amostra e levantar informagoes gerais acerca do
perfil dos participantes, como idade, escolaridade, estado civil, ocupacao e historico
da obesidade.

Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE): A escala estado reflete como o
participante se sente “agora, neste momento” em relacao a 20 itens apresentados em
uma escala Likert de 4 pontos: 1- absolutamente nao; 2-um pouco; 3- bastante; 4-
muitissimo. De maneira semelhante, a escala traco também é composta por 20 itens,
entretanto, o participante expressa como “geralmente se sente”, de acordo com uma
nova escala Likert de 4 pontos: 1- quase nunca; 2- as vezes; 3- frequentemente; 4- quase
sempre. Os pontos de corte sao (1) < 33 = sem ansiedade ou ansiedade baixa; (2) 33-49=
ansiedade média; (3) >49= ansiedade alta (Fioravanti et al., 2006; Spielberger et al.,
1979).

Levantamento da Intensidade de Sintomas de Ansiedade (LIS-A): Instrumento
de autorrelato, em forma de questiondrio, composto por 34 questoes organizadas em
uma escala Likert de 5 pontos (0- auséncia de sintomas e 4- maximo de sintomas), que
objetiva avaliar a intensidade de sintomas de ansiedade em adultos ou em individuos
maiores de 18 anos (em fase de validacao). A escala foi desenvolvida no Brasil e esta

em fase de estudos psicométricos (validade e fidedignidade) (Ferreira, 2014).
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Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Meridional
(CEP/IMED) pelo nimero do parecer 1.421.049 e CAAE 45557815.5.0000.5319. Em
seguida, foi realizado contato com uma clinica médica particular localizada no norte
do Estado do Rio Grande do Sul, referéncia na realizagdo de cirurgia baritrica,
apresentou-se o projeto de pesquisa a psicologa da clinica e esclareceram-se duvidas.
Com o aceite, a clinica disponibilizou os pacientes para a realizagao do estudo, que
foram convidados a participar sem nenhum tipo de prejuizo ao tratamento ou
indicacgao clinica em andamento. Procedeu-se um contato semanal com a clinica para
verificar a agenda e efetuar visitas hospitalares aos pacientes internados um dia antes
da cirurgia, no periodo de dezembro de 2016 a abril de 2017. Os pacientes que
preencheram os critérios de inclusao da pesquisa foram convidados a participar do
estudo. Na oportunidade, duvidas foram esclarecidas e a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizada, coletando a assinatura dos
participantes. Foram, entao, aplicados os instrumentos de forma individual, no leito
do hospital, onde o paciente estava internado aguardando o procedimento cirtrgico.

Os 50 participantes do grupo controle, que nao apresentaram indica¢ao para
cirurgia bariatrica foram escolhidos de forma intencional oriundos da populacao geral.
Os instrumentos de avaliacdo foram aplicados na residéncia dos mesmos. Da mesma
maneira, foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

coletada a assinatura dos participantes e aplicado os instrumentos.

Andlise de dados

Os dados foram analisados e levantados quantitativamente, com descrigao e
interpretacao dos resultados. A analise estatistica e inferencial dos escores foi efetuada
por meio do teste Mann-Whitney, do teste t de Student e através da correlacao de

Spearman a 5% de probabilidade para as varidveis avaliadas, respeitando o tipo de
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dado (paramétrico ou nao-paramétrico) e a distribuicdo (normal ou nao-normal)

(Dancey e Reidy, 2013).

Resultados

Na caracterizagao sociodemografica da amostra, a média de idade foi de 36,39
(DP =11,16) para o grupo pré-bariatrica e 32,14 (DP = 13,22) para o grupo controle,
apresentando diferenca significativa de idade entre os dois grupos, sendo que o grupo
pré-bariatrica evidenciou pessoas mais velhas (p=0,04). Na amostra de pacientes pré-
cirurgia baridtrica (n=31), observou-se uma prevaléncia do género feminino (n=22;
71%), casados ou em uniao estavel (n= 19; 61,30%), ensino médio completo (n=12;
38,70%) e renda familiar variando de 3 até 6 salarios minimos (n= 17; 54,80%). No
grupo controle (n=50), também houve predominio do género feminino (n=33; 66%) e
renda familiar variando de 3 até 6 salarios minimos (n= 19; 38%). Entretanto, houve
maior percentual de solteiros (n=28; 56%) e mais participantes com ensino superior
incompleto (n=16; 32%) no grupo controle. A maioria dos participantes da pesquisa
exercia atividade laboral, sendo 74,2% (n =23) no grupo pré-bariatrica e 76% (n= 38)

no grupo controle, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caractenzagio geral da amostra

Tahle 1. General charactenzation of the sample
Vardivel Pre banaﬂtnra Crupo tr-:nrnlr
n L] " g ]
Femining 22 T1% 33 56%%
Génera Masculinoe o 29%, 17 34
Taotzl il 100%% 1] 10055
Soltewro 12 18% 28 6%
- CasadoUmdo estavel 19 613% 10 4%
Estado civil . -
* Separado Divorciado o 0% 1 24
Vaive 0 0% 1 2%
Ensmo fundamental completo 1] 0% 2 4%
Ensmno madio completo 12 387 10 2%
Escolaridade Supenor mcompleto 5 16,1% 16 3 2%
Supenor completo 10 323% 14 28%
Especializacio 3 a7 8 16%
Sum 23 i8 1%
Irabalk
ratratha Nia 8 12 240
Entre 0 e 2 5M 1 3 6%
2 até 3 SM 5 16,1% 17 34%
Renda famili 3 até 6 SM 17 54.8% 19 38
enda familiar & até 10 SM € 16.1% 3 6%
10 até 15 SM 2 6. 5% I 14%
Acima de 15 SM 1 3. 2% 1 2%
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Na amostra de pacientes pré-cirurgia bariatrica (n=31), identificou-se que a
maioria possuia histdrico familiar de obesidade (n=22; 71%), sendo os ascendentes de
primeiro grau (pai/mae) em maior extensao (n= 11; 35,5%). Em relagao aos tipos de
tratamento ja realizados dentro do mesmo grupo, percebeu-se que apenas 16,1% (n=
5) ja tinham realizado tratamento psiquidtrico, 29% (n=9) tratamento psicoldgico e
22,6% (n=7) cirurgias plasticas

A média do Indice de Massa Corporal (IMC) do grupo pré-bariétrica foi 39,97
kg/m? (DP= 4,89) para as mulheres, indicando obesidade grau II, e 43,67 kg/m?2 (DP=
3,00) para os homens, classificado como obesidade grau III (moérbida). No grupo
controle, encontrou-se a média de 23,91 kg/m? (DP=4,13) para as mulheres, refletindo
classificacao normal e 26,96 kg/m? (DP= 5,10) para os homens, indicando sobrepeso.
Observou-se que a amostra pré-bariatrica apresentou maior média de IMC nas
comparagdes do grupo feminino, masculino e do total quando comparada ao grupo

controle (p<0,001), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Media, desvio padrio do [MC = estatistica mferencial pelo teste de Mann-

Whitney.
Tahble 2. Mean standard devianon of the BMI and inferential statistics by the Mann-
"n’l"“l'ul!n:}-‘ test.
Variavel Amosira total Populacio pré-baridtrica Grupo controle Mamnn-Whitmey
Media DP Media DP Media DP U P
Feminino 3034 908 3997 489 2391 413 00 =0001
DMC Masculine 32,74 923 43,67 3.00 2686 510 3,5 <0001
Total 3111 914 41,05 469 2455 4687 195 =0,001

Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre o IMC de
homens e mulheres na amostra total por meio do teste t de Student (t=-1,10; p=0,28). J&
na amostra do grupo controle, houve diferenca estatisticamente significativa entre o
IMC de homens e mulheres (t= -2,13; p=0,04). Esse dado também foi encontrado na
populacao pré-bariatrica, onde apresentou diferenca significativa entre o IMC de
homens e mulheres (t=-2,56; p < 0,02), com maior IMC presente nos homens.

Na avaliacao dos sintomas de ansiedade, a média no instrumento IDATE do

grupo pré-baridtrica foi de 39,18 (DP= 12,57) para as mulheres e 30,67 (DP= 4,95) para
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os homens, e no grupo controle, 37,07 (DP=7,78) para mulheres e 34,6 (DP=9,43) para
os homens.

A partir dos resultados do LIS-A, verificou-se que as mulheres do grupo pré-
baridtrica apresentaram média de 34,18 (DP= 20,94) para os sintomas de ansiedade,
enquanto os homens refletem média significativamente menor, de 19,33 (DP=22,53), e
no grupo controle 35,58 (DP= 18,50) para as mulheres e 22,53 (DP= 21,50) para os
homens. Nao houve diferenca estatisticamente significativa de escores de ansiedade
do IDATE (p=0,72) e do LIS-A (p = 0,83) entre a amostra do grupo controle e a amostra
pré-baridtrica. A comparacao entre homens e mulheres quanto aos escores de
ansiedade pelo teste de Mann-Whitney apontou que também nao houve diferenca
significativa entre os homens da amostra geral e da amostra bariatrica para os escores
do IDATE (p=0,26) e do LIS-A (p=0,92). Comparando mulheres da amostra geral e da
amostra pré-baridtrica, nao houve diferenca estatisticamente significativa para os

escores do IDATE (p=0,83) e do LIS-A (p=0,75), conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Madia, desvio padrio dos sintomas de ansiedade = estatistica inferencial Mann-
Whatney.
Table 3. Mean, standard deviation of anxiety symptoms and Mann-Whitney inferential
statistics.

) Populacio pré- Grupo Marin-
Varidvel Amostra total bariatrica controle Whitney
Média DP Média DP Média DP U P

Feminino 3845 %88 39,18 12,57 g7 TR 3505 083
i

IDATE Masculine 32,88 821 30,67 495 3406 943 355 026
Total 3667 969 3671 11,51 3664 849 7315 072
Feminino 35,02 1933 3418 2094 3558 18,50 3445 0,75
LIS-A Masculine 2142 1845 1933 1147 2253 2150 740 092
Total 30,65 1999 2987 1972 31,14 2033 7535 0,83

Na andlise da amostra total, comparando homens e mulheres, foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa para o IDATE (U=468; p=0,01) e para o LIS-A
(U=384; p=0,001), com mais sintomas de ansiedade para a amostra feminina. Ainda, a
comparagao dos escores de ansiedade de homens e mulheres da amostra do grupo
controle indicou que nao houve diferenga estatisticamente significativa para o IDATE
(U=195,5; p=0,08), contudo, foi encontrada diferenca significativa para o LIS-A (U=55;
p=0,05), demonstrando mais sintomas de ansiedade para a amostra feminina. Por fim,

a comparacao dos escores de ansiedade de homens e mulheres da amostra da
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populagao pré-bariatrica também indicou que nao houve diferenca estatisticamente
significativa para o IDATE (U=61; p=0,1), mas houve para o LIS-A (U=55; p=0,05), com
mais sintomas de ansiedade nas mulheres.

O teste de correlagao de Spearman foi realizado com o intuito de verificar
associacao entre idade, IMC e os instrumentos de ansiedade (IDATE e LIS-A). Os
resultados indicaram apenas correlacao forte entre o IDATE e o LIS-A, com nivel de

significancia de p<0,01, conforme a Tabela 4.

Tabela 4. Correlacio de Spearman entre idade, IMC e instrumentes de ansiedade.
Table 4. Spearman correlation between age, BMI and anxiety instruments.

Idade TVC IDATE
IMC 0,02 (0,08) 1

IDATE -0,38 (<0,01) 0,02 (0,88) 1
LISA 0,16 (0,15) 0,01 (0,9) 829 (<0,01)

Discussao

Na amostra pré-bariatrica, o género feminino foi mais prevalente, apontando
que mulheres procuram mais por cirurgia baridtrica do que os homens. Tal resultado
também ¢ apontado na literatura (Almeida et al., 2012; Barros et al., 2015; Harbottle,
2011; Matini et al., 2014; Moraes et al., 2014; Silva e Faro, 2015). Uma das explicacdes
para isso pode ser os padrdes de beleza e os modelos impostos pela midia e sociedade,
sendo que a vaidade e a busca pelo corpo perfeito costumam ser comportamentos
frequentes do género feminino devido a pressoes sociais por um corpo magro, e com
mais risco de apresentar sofrimento com o excesso de peso do que os homens (Oliveira
e Silva, 2014; Porcu et al., 2011).

No que concerne a idade, os resultados dos pacientes pré-cirurgia se
assemelham aos de outros estudos, onde a idade média € proxima de 36 anos (Almeida
et al., 2012; Ayoub et al., 2011; Barros et al., 2013). Quanto ao estado civil, a maioria
encontra-se casada ou em unido estavel, dado também ja verificado na literatura
(Barros et al., 2013; Oliveira et al., 2013). Da mesma forma, hd predominancia de

pacientes que estao inseridos no mercado de trabalho (Almeida et al., 2011).
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Ao pesquisar qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
autores encontraram renda mensal de 1 a 3 salarios minimos (Barros et al., 2015; Silva,
2014), diferente do que se verificou na presente pesquisa, onde a maioria da amostra
pré-bariatrica apresentava renda entre 3 a 6 salarios minimos. Porém, este aumento da
renda pode estar relacionado ao fato de que 100% das cirurgias realizadas na amostra
estudada nesta pesquisa ocorreram por planos de satde, servico privado e nao pelo
SUS, onde os pacientes teoricamente apresentam condigdes financeiras menos
favoraveis.

Em relacao a escolaridade, a maioria referiu ensino médio completo. Todavia, a
literatura apresenta discrepancias em relacdo a escolaridade de pacientes pré-cirurgia
bariatrica, sendo que foi identificada prevaléncia de ensino fundamental incompleto
(Boscatto et al., 2011), ensino médio completo (Barros et al., 2015; Oliveira et al., 2013) e
ensino superior incompleto/completo (Espindola et al., 2013). E possivel que estas
diferencas também possam ser explicadas pela diferenga econdmico-financeira desta
amostra e da amostra dos estudos de comparacao.

A maioria dos pacientes apresentou historico familiar de obesidade e o risco de
desenvolver obesidade quando um dos pais é obeso é de 50% e quando os dois
progenitores sdo obesos, este niimero eleva-se para 80% (ABESO, 2016). Tal resultado
ajuda a sustentar a hipdtese da etiologia multifatorial da doenga, sendo que a
hereditariedade contribui para a ocorréncia de obesidade (Melo et al., 2014; Segura et
al., 2016).

A andlise estatistica apresentou diferengas significativas entre o IMC dos
pacientes pré-baridtrica e do grupo controle, sendo que os achados notoriamente
foram mais altos nos pacientes que estavam prestes a realizar a cirurgia. Esse achado
era bem previsivel, pois a amostra era de pessoas com quadro definido de obesidade
e com indicag¢do de cirurgia. Tanto no grupo pré-baridtrica quanto no grupo controle
o IMC foi maior no género masculino. E possivel que a maior resisténcia dos homens
na busca pelo tratamento da obesidade, diferentemente do que ocorre com as

mulheres, explique mais prejuizos no IMC ao buscar o tratamento cirtrgico (Carvalho
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et al., 2014). Ademais, o esteredtipo do homem forte e viril faz com que o género
masculino por vezes assuma o comportamento de negligenciar as fragilidades do
proprio corpo, tendo como consequéncia o diagnostico de doengas em nivel avancado
e maior risco de mortalidade (Botton et al., 2017).

Nos escores dos dois grupos e géneros encontraram-se sintomas de ansiedade
de grau médio (escores de 33- 49 indicam ansiedade média). Este resultado vem ao
encontro de outro estudo indicou a ocorréncia de sintomas de ansiedade em niveis
médios antes da cirurgia (Tae et al., 2014). Quanto ao LIS-A, verificou-se no grupo pré-
baridtrica média mais alta no género feminino. No grupo controle, também as
mulheres pontuaram média mais elevadas quando comparadas aos homens. Nao
existem dados normativos para o LIS-A, mas a alta correlagao positiva com o IDATE
(0=0,829) presume inicialmente que esta pontuagao também possa ser considerada
média.

Identificou-se nesse estudo que as médias de ansiedade foram maiores no
género feminino. A presenca de ansiedade em quadros de obesidade ja foi identificada
em outros estudos (Almeida et al., 2011; Figueiredo et al., 2014). A pesquisa de Barry,
Pietrzak e Petry (2008) constatou que os individuos obesos, principalmente as
mulheres, tém maior prevaléncia de transtornos ansiosos quando comparados a
individuos com IMC normal. Nesse sentido, Oliveira e Silva (2014), em investigacdao
com mulheres obesas, complementam que o ato de comer pode ser visto como uma
forma de diminuir os sintomas de ansiedade.

Nao ha na literatura um consenso sobre a presenga de sintomas de ansiedade
antes da cirurgia baridtrica. Existem publica¢bes que afirmam que pacientes pré-
baridtrica ndo apresentam sintomas de ansiedade (Matini et al., 2014; Rocha e Costa,
2012); outras identificam a presenca de ansiedade, mesmo em graus leves (Almeida et
al., 2012; Porcu et al., 2011; Rocha e Costa, 2012). Os pacientes avaliados nessa pesquisa
ja haviam realizado os exames necessarios, recebido aprovagao psicologica e clinica,
todas as duvidas ja haviam sido esclarecidas e inclusive ja estavam no hospital,

aguardando o procedimento cirdrgico. Normalmente, a decisao para a realizagao da
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cirurgia bariatrica ocorre depois de inimeras tentativas ineficazes para perder peso,
principalmente relacionada a fracasso nas dietas (Nascimento, Bezerra e Angelim,
2013). O fato de realizar a cirurgia e a possibilidade de perda de peso pode ser uma
justificativa para nao haver diferencas significativas de sintomas de ansiedade entre
os grupos. Moliner e Rabuske (2008) referem que o procedimento gera muitas
expectativas, ou seja, na melhora da satde e relacionamento interpessoal, prevencao
de doengas, aumento da autoestima, possibilitando uma reorganizagao para um estilo
de vida com mais qualidade.

Por fim, os resultados do IDATE indicaram sintomas de ansiedade de grau
meédio para as mulheres e para os homens, tanto do grupo da amostra pré-bariatrica
quanto para a amostra do grupo controle. Mesmo nao apresentando diferenca entre as
médias do grupo de pré-baridtrica com o da populacdo em geral, identifica-se a
importancia de acompanhamento psicologico no pré-operatorio, pois por meio dessa
intervengao os pacientes desenvolverdo recursos necessarios para a realizagdo de
mudancas comportamentais exigidas para a eficacia do procedimento.

Como limitagdo do estudo aponta-se o fato de todos os pacientes virem a
realizar o procedimento cirtargico por algum convénio ou de forma particular. Como
perspectivas futuras, identificam-se novos estudos que busquem investigar sintomas
de ansiedade em uma populagdo do SUS, bem como realizar pesquisa com nimero
maior de participantes. Além disso, sugere-se a comparacao dos dados de sintomas de

ansiedade pré e pos-cirurgia bariatrica.
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