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Autoestima e prevaléncia de depressdo em pacientes com indicacdo de
cirurgia bariatrica

RESUMO

A Organizacdo Mundial da Salde caracteriza a obesidade como um dos maiores problemas de
salde publica do mundo. A cirurgia bariatrica tem sido considerada tratamento de escolha
para a obesidade severa, ja que leva a importante perda de peso. O objetivo do presente estudo
foi analisar a autoestima e estimar a prevaléncia de depressdo em pacientes que irdo realizar
cirurgia bariatrica. O estudo foi transversal, com coleta de dados priméarios e com amostra de
conveniéncia. Foram avaliados pacientes adultos (idade>18 anos), de ambos 0s sexos,
participantes de grupos de preparo pré-operatdrio para cirurgia bariatrica, do Sistema Unico
de Saude. A avaliacdo da autoestima foi realizada pela escala de Rosenberg, e a depressdo
pelo Inventério de Depressdo de Beck. Aceitaram participar do estudo 190 pacientes. A
maioria (84,21%) eram do sexo feminino, com idade entre 30 a 44 anos. Cerca de dois tercos
(66,84%) apresentavam obesidade classe Il (severa). A autoestima foi considerada saudavel
para 85% dos participantes e 76% apresentaram sintomas depressivos. Os resultados em
relacdo a autoestima diferem da literatura e corroboram em relacdo a depressdao. Em vista
disso, faz-se necessario o acompanhamento psicologico dos pacientes em preparo para
cirurgia bariatrica, tendo em vista a alta prevaléncia de depressdo encontrada no presente
estudo. Além disso, foi realizado revisdo sistematica entre os anos de 2008 a 2018 por meio
de busca em periddicos nacionais e internacionais, indexados nas bases de dados Scielo, Web
of Science e PubMed, com os seguintes descritores em portugués: obesidade e depressao;
obesidade e autoestima; obesidade, autoestima e depressdo; e em inglés: obesity AND
depression; obesity AND self stem; e obesity, depression AND self stem. Com o estudo, foi
possivel verificar a associacdo entre obesidade, autoestima e depressdo. A investigacdo de
depressao deve fazer parte dos cuidados dos pacientes com obesidade severa.

Palavras-chave: Autoestima; Depressdo; Obesidade; Cirurgia bariatrica.



Self-esteem and prevalence of depression in patients with indication for
bariatric surgery

ABSTRACT

The World Health Organization characterizes obesity as one of the greatest public health problems in
the world. Bariatric surgery has been considered treatment of choice for severe obesity, since it leads
to significant weight loss. The objective of the present study was to analyze the self-esteem and
estimate the prevalence of depression in patients who will undergo bariatric surgery. The study was
transversal, with primary data collection and convenience sample. We evaluated the adult patients
(age> 18 years) of both sexes, participants in the preoperative preparation groups for bariatric surgery,
of the Unified Health System. The self-esteem evaluation was performed using the Rosenberg scale,
and depression by the Inventory of Beck depression. 190 patients participated in the study. The
majority (84.21%) were female, aged between 30 and 44 years. About two-thirds (66.84%) had Class
Il (severe) obesity. Self-esteem was considered healthy for 85% of the participants and 76%
presented depressive symptoms. The results regarding self-esteem differ from the literature and
corroborate in relation to depression. It is necessary to psychologically accompany the patients in
preparation for bariatric surgery, considering the high prevalence of depression found in the present
study. In addition, a systematic review was conducted between 2008 and 2018, through national and
international journals indexed in the Scielo, Web of Science and PubMed databases with the following
Portuguese descriptors: obesity and depression, obesity, and self-esteem, obesity, self-esteem and
depression, and in English: obesity AND depression, obesity AND self stem, and obesity, depression
AND self stem. With the study it was possible to verify the association between obesity, self-esteem
and depression. Research into depression should be part of the care of patients with severe obesity.

Keyword: Self-esteem; Depression; Obesity; Bariatric surgery.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade atinge propor¢des pandémicas, segundo a Word Health
Organization (WHO, 2017), sendo considerada como um dos maiores problemas de saude
publica no mundo (ABESO, 2017). Pelo menos, 2,8 milhdes de pessoas morrem por ano
como resultado de sobrepeso ou obesidade ou de complicacGes relacionadas a obesidade
(WHO, 2017).

Diversas comorbidades estdo associadas a obesidade, em adultos, segundo Schroeder
et al. (2016), como doencas cardiovasculares (Hipertensdo, Dislipidemia, Apneia obstrutiva
do sono), endocrinas (Diabetes mellitus tipo 2, Infertilidade, Sindrome Metabdlica),
gastrointestinais (Céancer de esofago, figado e colorretal), musculo esquelético (dor lombar
cronica, imobilidade e osteoartrite).

A prevaléncia mundial de obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016. Inicialmente
considerada um problema de paises de alta renda, presentemente ja € considerada uma
epidemia nos paises de baixa e média renda, principalmente em ambientes urbanos. O excesso
de peso e a obesidade estdo ligados a mais mortes em todo o mundo do que a insuficiéncia
ponderal (WHO, 2017).

No Brasil, na atualidade, 54% dos brasileiros estdo acima do peso e 18% com
obesidade. Em 2006, esse indice correspondia a 43% da populagdo (BRASIL, 2017). A
prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas Ultimas décadas, e 0s custos, com as
complicacdes, atingem cifras de milhGes de dolares (PORCU et al., 2011).

A obesidade, segundo a Associacdo Brasileira para Estudos da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica — ABESO (2017), € definida como acumulo anormal de gordura
corporal consequente do desequilibrio entre a energia ingerida e gasta pelo individuo,
representando risco a saude, tendo em vista que aumenta a possibilidade de desenvolvimento
de comorbidades, que podem levar o individuo & morte. E considerada como doenca crénica,
de origem multifatorial, que abrange a agregacdo de fatores genéticos organicos, ambientais,
comportamentais e psicoldgicos.

Na pratica clinica, e na maior parte dos estudos epidemioldgicos, utiliza-se o indice
de massa corporal (IMC) para determinar a obesidade. O IMC ¢ calculado dividindo-se o peso
corporal em quilogramas, pelo quadrado da estatura, em metros quadrados (P/E?) (BRASIL,
2013).



O IMC elevado é um grande fator de risco para doencas ndo transmissiveis, como
doencas cardiovasculares, diabetes, desordens musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer,
como os de mamas e de colon. Os individuos obesos, além de todos os problemas fisicos,
sofrem, também, de discriminacéo e estigma social (WHO, 2012). Segundo dados da Vigitel
(BRASIL, 2017), a obesidade aumenta com a idade e € maior entre as pessoas com menor
escolaridade.

O tratamento clinico baseado no aumento da atividade fisica, combinado a dietas
hipocaldricas e uso de medicacGes, muitas vezes, € insuficiente para o paciente obeso classe
Il perder peso corporal, sendo a cirurgia da obesidade, nesses casos, considerada como a
abordagem mais eficaz até 0 momento (AKAMINE; ILIAS, 2013). A Associacdo Brasileira
de Cirurgia Bariatrica (ABESO, 2017) indica a cirurgia quando o IMC esta igual a 40 Kg/m?,
ou maior/igual a 35 com presenca de comorbidades.

As cirurgias bariatricas tém sido consideradas tratamento de escolha para esse tipo de
obesidade, ja que leva a importante perda de peso, favorecendo melhoras significativas na
qualidade de vida (RIBEIRO, 2011).

A obesidade, segundo Porcu et al. (2011), ndo é classificada como um transtorno
psiquiatrico, porém distarbios psiquiatricos sdo frequentemente encontrados em pacientes
portadores de tal condigcdo. Dentre 0s transtornos psiquiatricos, a depressao é o que mais se
associa ao quadro de obesidade. A depressdo € um transtorno do humor caracterizado,
principalmente, pela presenca de humor deprimido, perda do interesse por atividades
prazerosas, alteracdes de sono e do apetite, além de outros sinais e sintomas (PORCU et al.,
2011).

A autoestima representa um aspecto avaliativo do autoconceito e consiste num
conjunto de pensamentos e sentimentos referentes a si mesmo. Trata-se, portanto, de uma
avaliacdo positiva (autoaprovacdo) ou negativa (depreciacdo) de voltar-se para si mesmo;
nesta concepcdo, a autoestima é a representacdo pessoal dos sentimentos gerais e comuns do
autovalor (HUTZ; ZANON, 2011).

Embora alguns autores apontem a obesidade como causadora e ndo como
consequéncia de sofrimento psiquico, afirmam que individuos com depressdo apresentam
maior risco para a obesidade (LANGARO et al., 2011). A Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO, 2017) destaca que a obesidade
aumenta em 55% o risco de depresséo, e a depressdo, em 58% o risco de obesidade, indicando

possivel circularidade entre as duas patologias. Mais do que a obesidade em si mesma, a



10

percepcdo de estar acima do peso é fator de risco para sintomas depressivos. Alem disso,
fatores psicossociais, como estigma e discriminagdo, também podem contribuir para a
depressdo em obesos (ABESO, 2017).

Dessa maneira, a medida que o nimero de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
aumenta, também cresce a necessidade de compreender como 0s sintomas psiquiatricos

podem influenciar no resultado da operacéo (TAE et al., 2014).

1.1 JUSTIFICATIVA

Considerando os pontos destacados e a relevancia de estudos sobre obesidade, a
avaliacdo do paciente obeso em relacdo a autoestima e a presenca de sintomas depressivos é
pertinente, tendo em vista que pode tanto auxiliar o paciente a realizar a cirurgia de forma

consciente quanto promover melhor adesdo ao tratamento no pés-operatorio.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a autoestima e estimar a prevaléncia de depressdo em pacientes que irdo
realizar cirurgia bariatrica.

1.2.2 Objetivos especificos

e Realizar revisdo sistematica da literatura, sobre a associacdo entre obesidade,
autoestima e depresséo;
e Caracterizar os pacientes bariatricos, de acordo com o perfil sociodemogréfico;

o ldentificar a prevaléncia de comorbidades (Hipertensdo, Diabetes Mellitus tipo 2,
Dislipidemia e Osteoartrites) antes da cirurgia bariatrica;

e Determinar a classe de obesidade dos pacientes bariatricos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

As transformacgdes demograficas, sociais e econdmicas ocorridas no Brasil
provocaram mudangas importantes no perfil de ocorréncia de doencgas da populagao brasileira.
Na primeira metade do século XX, as doencas infecciosas transmissiveis eram as principais
causas de morte (BRASIL, 2014). O cenario atual da satude ¢ marcado pelo aumento das
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e obesidade. Diante disto, torna-se primordial a pratica de modos saudaveis de vida
pelos individuos, especialmente, em relacdo a préatica regular de atividade fisica e alimentacdo
saudavel (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude (MS) lancou, em 2011, o Plano de Enfrentamento das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil, com metas e a¢6es previstas até 2022. Nesse
contexto, estdo previstas a reducdo da mortalidade por DCNT em 25%, do consumo de sal em
30%, do tabaco em 30%, do &lcool abusivo em 10%, da inatividade fisica em 10%, além do
aumento da ingestdo de frutas, legumes e verduras em 10% — com a expectativa de reduzir a
hipertensdo em 25% e frear o crescimento do diabetes e da obesidade (BRASIL, 2014).

Apesar da obesidade estar relacionada a fatores genéticos, ha grande influéncia do
sedentarismo e de préaticas inadequadas na alimentacdo. Para o enfrentamento do cenario
brasileiro de aumento de obesidade e sobrepeso, foi criado o Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira, pelo Ministério da Saude, em 2006, sendo necessaria a segunda edicdo em 2014,
que aborda os principios e as recomendac@es de uma alimentacdo adequada e saudavel. Forte
aliado na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, o consumo de frutas e hortaligas
tém sido deixados de lado por boa parte da populacdo e substituido por lanches (BRASIL,
2013).

Ter uma dieta saudavel pode ajudar a prevenir a obesidade e manter o peso saudavel,
om algumas mudancas na ingestdo de gorduras, limitar o consumo de acUcares e sal e
aumentar o consumo de frutas, legumes, gréos integrais e nozes (WHO, 2017).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzida pelos
musculos esqueléticos que solicitam gastos de energia. A inatividade foi identificada como o
quarto fator de risco para a mortalidade global (WHO, 2017).
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A prética de atividade fisica regular reduz o risco de varias doencas e pode melhorar
0 estado de saude em pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2013).
Apesar de serem conhecidos os beneficios da atividade fisica, percentual significante da
populacdo é sedentaria, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos
(BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) recomenda 150 minutos semanais de
atividade fisica; a Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico - Vigitel (BRASIL, 2017) recomenda pelo menos 75 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade vigorosa; ja o Center for Disease Control and Prevention
(CDC, 2016), recomenda, a fim de garantir a regularidade da atividade, que a escolha do tipo
de atividade fisica deve ser prazerosa e combinar com as habilidades pessoais.

Segundo a OMS, a falta de atividade fisica é responsavel por 13% das mortes no
Brasil, em funcdo da relacdo direta com doencas como diabetes, problemas cardiacos,
acidente vascular cerebral e alguns tipos de cancer como de mama e de intestino (SBCBM,
2010).

Fundamental para o controle de peso, as pessoas inativas devem comegar com
guantidades minimas de atividades fisicas e ir aumentando gradualmente a duracdo e a
intensidade ao longo do tempo (WHO, 2017).

Com a perda de peso, 0 paciente comeca a praticar mais atividades fisicas, como
nadar, caminhar e pedalar. Além disso, a combinacao de reducdo de peso e exercicios melhora
a capacidade do corpo em queimar gordura, leva a atitudes positivas e reduz o nivel de
estresse (SBCBM, 2010).

Os programas de Promoc¢do da Salde devem aderir um cuidado individualizado,
assim, abordando cada paciente de acordo com suas necessidades especiais (FELT; FELDER,;
PENKLER, 2017).

2.2 AUTOESTIMA

A autoestima representa um aspecto avaliativo do autoconceito e consiste em um
conjunto de pensamentos e sentimentos referentes a si mesmo. Trata-se, portanto, de uma
orientacdo positiva (autoaprovacao) ou negativa (depreciacdo). Alguns estudos tém mostrado
que a autoestima se correlaciona negativamente com a depresséo (HUTZ; ZANON;
VASQUEZ, 2014).
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De forma geral, a alta autoestima esta associada a satde mental saudavel, habilidades
sociais, humor positivo e bem-estar; enquanto a baixa autoestima esta associada ao humor
negativo, percepcdo de incompeténcia, depressdo, ansiedade, transtornos alimentares e
ideacOes suicidas. A imagem corporal pode ser conceituada como o conjunto de percepgdes,
pensamentos e sentimentos de um individuo sobre o proprio corpo (ALMEIDA; ZANATTA,
REZENDE, 2012). Ha indicacbes de que as mulheres sdo mais afetadas por relacionamentos,
enquanto que os homens sdo afetados pelo sucesso e realizagGes. E, ainda, as mulheres
apresentam insatisfacdo mais elevada com a imagem corporal do que 0s homens
(HEATHERTON; WYLAND, 2003).

Um individuo com uma autoimagem corporal ruim sente-se extremamente
insatisfeito com sua forma e peso, o que pode levar a frustracdo, desencadeando humor
negativo nos pacientes obesos (BOUCHARD, 2003).

O estigma da obesidade, quando presente, reforca o sentimento de depreciacéo,
desvalorizacdo, constrangimento e vergonha, influenciando as relagdes sociais, ocupacionais e
0 autoconceito, levando o individuo ao isolamento e ao retraimento social (MORAES;
ALMEIDA, 2013).

A maior ocorréncia de depressao e da baixa autoestima dos pacientes com obesidade
morbida pode estar relacionada as tentativas frustradas de perder peso e as dificuldades no
controle do comportamento alimentar enfrentadas pelo paciente (MOTA; COSTA,;
ALMEIDA, 2014).

A obesidade severa € uma doenca crbnica de alto risco, que pode proporcionar
impacto negativo a qualidade de vida e a autoestima, pelos danos fisicos e psicologicos
causados e que requer abordagens eficientes para promover uma reducdo do peso. Uma das
ferramentas para a reducdo do peso corporal € a cirurgia bariatrica, que auxilia na resolugéo
de comorbidades causadas pelo excesso de peso. Dessa forma, ajuda os pacientes a recupera-
los fisica, psicoldgica e emocionalmente (LANGARO et al., 2011).

Escores baixos de autoestima, na Escala de Rosenberg, devem ser motivos de alerta e
encaminhamento para um psicologo qualificado (HUTZ; ZANON; VAZQUEZ, 2011).

2.3 DEPRESSAO

A depressdo € uma grave doenca médica e um importante problema de saude

plblica. E caracterizada por tristeza persistente e, as vezes, irritabilidade e é uma das
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principais causas de doencas ou lesGes em todo 0 mundo, tanto para homens quanto para as
mulheres. A depressdo pode causar sofrimento para individuos deprimidos e também pode ter
efeitos negativos sobre suas familias e as comunidades em que vivem. A depressdo esta
associada a um risco aumentado por suicidio, a uma menor produtividade no local de trabalho
e ao absenteismo, resultando em menores rendimentos e maior desemprego (CDC, 2016).

Estudos tém revelado associacdo entre obesidade e problemas de salde mental,
demonstrando que a obesidade aumenta o risco de depressdo (YUSUFQV et al., 2017). A
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica (ABESO, 2016a)
destaca que a obesidade aumenta em 55% o risco de depressdo, sugerindo uma circularidade
entre essas duas patologias.

H& um aumento dos sentimentos de inferioridade e do isolamento social entre adultos
obesos. Sintomas de estresse, tais como ansiedade, depressdo, nervosismo e o habito de se
alimentar quando problemas emocionais estdo presentes sdo comuns em pacientes com
sobrepeso ou obesidade, sugerindo relacdo entre estresse, compulsdo por comida palatavel,
desordem de compulséo alimentar e obesidade (ABESO, 2016b).

Fatores psicolégicos sugerem que ha ligagdes profundas entre mente e corpo, € 0
peso tem significativas consequéncias psicologicas (MARIA; YAEGASHI, 2016).

Uma pesquisa com 487 pacientes estudou a associacdo da depressdo com obesidade
severa antes e depois da cirurgia. A conclusdo desse trabalho mostrou que os obesos
morbidos, especialmente as mulheres, com imagem corporal fragil, tém alto risco de
desenvolverem depressdo. A pesquisa também sustenta a melhoria da sintomatologia
depressiva com a perda de peso e suporta a hipotese de que a obesidade severa traria ou
agravaria a depressdao (ROCHA; COSTA, 2012).

Gongalves, Campana e Tavares (2012) estudaram influéncia da atividade fisica na
imagem corporal, com o objetivo de desenvolver uma reflexdo sobre as relaces. De acordo

com os resultados encontrados, a depressao propicia o desenvolvimento da obesidade.

2.4 CIRURGIA BARIATRICA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, em 2016,
cerca de 100.512 pessoas fizeram a cirurgia para reducdo de estbmago no pais, pelo SUS
(PEREIRA, 2017). O Brasil é considerado o segundo pais do mundo em numero de cirurgias

bariatricas realizadas, e as mulheres representam 76% dos pacientes que fazem a redugéo do
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estbmago no Brasil (SBCBM, 2010). Os homens sdo mais ativos e, portanto, menos
propensos a obesidade (BRASIL, 2017).

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como doenga caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia do balanco energético
positivo e que afeta a salde, com perda importante na qualidade e no tempo de vida (WHO,
2014).

Em decorréncia da etiologia multifatorial, que engloba fatores genéticos, organicos,
ambientais, comportamentais e psicoldgicos, o tratamento para a obesidade é realizado por
meio de varios enfoques (médico, nutricional e psicoldgico). Em individuos com obesidade
grave, as terapéuticas tradicionais séo insuficientes em 95% dos casos de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2010).

Dessa forma, a cirurgia bariatrica tem sido apontada como a melhor op¢do de
tratamento, ja que pode promover perda ponderal satisfatoria e significativa melhora das
patologias associadas a obesidade (SBCBM, 2010). A cirurgia bariatrica € uma eficiente
terapia para perda de peso e para promover mudancas rdpidas na imagem corporal
(ALMEIDA; ZANATTA; REZENDE, 2012). O periodo de maior perda de peso é o primeiro
ano de pos-operatorio, em que ocorre de maneira acelerada. Apos esse periodo, a taxa de
emagrecimento torna-se menor e normalmente ocorre estabilizacdo apds 18 a 24 meses
(BASTOS et al., 2013).

A obesidade acarreta altos custos relacionados com o tratamento e o diagnéstico da
doenca, como consultas médicas, exames de diagnostico, medicacdo e internamentos
hospitalares. Além disso, leva a perda de produtividade, pensdes por invalidez e morte
prematura (WHO, 2010).

O manejo da obesidade severa engloba abordagem ampla que inclui orientagéo
dietética, programacdo de atividade fisica, uso de farmacos antiobesidade e tratamento
psicolégico (PORCU et al., 2011).

O tratamento recomendado para a obesidade por meio de medicamentos, dieta e
atividade fisica, muitas vezes, ndo apresenta éxito, trazendo ao individuo obeso a sensacao de
fracasso. Pela dificuldade de se obter um resultado satisfatério e definitivo na redugdo de
peso, muitas pessoas recorrem & opgdo da cirurgia bariatrica (TAE et al., 2014). Essa cirurgia
aparece como forma de tratamento permanente, segura e com potencial de cura de varias
comorbidades e consequente melhoria significativa na qualidade de vida do paciente
(ABESO, 2016a).
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A obesidade classe Il é uma condicdo clinica grave associada a uma alta taxa de
mortalidade, devido a varias complicagdes clinicas associadas. Individuos com obesidade
grave podem apresentar um aumento de psicopatias associadas, tanto psicoldgicas quanto
fisica, fator que agrava ainda mais o quadro de satide (VENZON; ALCHIERI, 2014).

Pacientes com IMC igual ou superior a 45 kg/m?2 apresentam uma diminuicdo da
expectativa de vida e um aumento da mortalidade por causa cardiovascular, que pode chegar a
190% (ABESO, 2016a).

Além da reducdo do peso, a cirurgia baridtrica pode auxiliar na diminuicdo de
comorbidades, como a hipertensdo, dificuldades de respiracdo, melhoras no controle
glicémico em pacientes com diabetes e risco de infarto cardiaco (LANGARO et al., 2011).
Existem evidéncias de melhora no quadro de transtornos depressivos e satisfagdo com a
autoimagem (PORCU et al., 2011).

Em janeiro de 2016, o Ministério da Saude publicou a Resolu¢do nimero 2.131/15,
que alterou o anexo da Resolucdo 1942/10 e estabeleceu novas regras para a realizacdo de
cirurgia bariatrica no Brasil (PEREIRA, 2017).

As indicagdes formais para operagdes bariatricas sdo: idade de 18 a 65 anos, IMC
maior que 40 kg/m2 ou 35 kg/m2 com uma ou mais comorbidades graves, tais como pessoas
com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil
controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal e documentacdo de que os pacientes ndo alcancaram a perda de peso e
ndo mantiveram a perda de peso apesar de cuidados médicos apropriados realizados
regularmente ha, pelo menos, dois anos (BRASIL, 2013; ABESO, 2016a).

A cirurgia bariadtrica abrange uma variedade de procedimentos cirlrgicos que
envolvem reducdo do tamanho do estdbmago ou desvio do intestino delgado, resultando em
reducdo da quantidade de ingestdo de alimentos possivel e/ou diminuicdo da capacidade de
digerir comida (FELT; FELDER; PENKLER, 2017).

O nudmero de cirurgias bariatricas no Brasil aumentou 7,5%, em 2016, em
comparagdo com o ano de 2015. No ano passado, cerca de 100.512 pessoas fizeram a cirurgia,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2010).

A partir dos anos 2000, as cirurgias comecaram a ser realizadas por video-
laparoscopia. Tornaram-se mais seguras, a recuperacdo ficou mais répida e o resultado
estético melhor (ABESO, 2016a).
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A comunidade médica recomenda o tratamento cirurgico da obesidade depois que
todos os métodos foram esgotados, os resultados benéficos para os individuos sdo superados
pelos riscos (MARIHART; BRUNT; GERACI, 2015).

2.5 TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA

Os resultados esperados com a cirurgia bariatrica incluem: perda de peso, melhora das
comorbidades relacionadas e melhor qualidade de vida para os individuos que ndo perderam
peso por meio da dieta e atividade fisica (SBCBM, 2010). A cirurgia bariatrica possui varias
opcdes avancadas disponiveis, cada uma tem seus riscos, efeitos colaterais e beneficios que
precisam ser cuidadosamente avaliados ao escolher um procedimento que seja melhor para o
paciente (MARIHART; BRUNT; GERACI, 2015).

O tratamento cirurgico consiste em técnicas que se aprimoram e se tornam, a cada
dia, menos invasivas e com recuperacao rapida. As técnicas sdo classificadas em restritivas,
disabsortivas e mistas (ABESO, 2017). A Banda Gastrica (Figura 2) trata-se de técnica
ajustavel, realizada por via laparoscopica, mas que tem sido cada vez menos indicada devido
ao grau elevado de insucesso e pouca perda de peso. Nesse procedimento, uma cinta é
posicionada em volta do estbmago na sua por¢ao superior proximo a cardia, com uma porcao
interna de silicone que pode ser ajustada por meio de um portal suturado na musculatura
abdominal abordavel por meio de injecdes periddicas de pequenos volumes de soro
fisioldgico que insuflam aquele silicone (SCHROEDER et al., 2016).

A Gastrectomia de Manga ou Sleeve (Figura A, desenho 1) é um procedimento
restritivo, que reduz o tamanho do reservatorio gastrico para 60 a 100 ml; a remocéo do fundo
gastrico reduz os niveis enddgenos de grelina (horménio que estimula o apetite); o érgdo
modificado é o estbmago, que visa-se provocar a reducdo do espaco dentro da cavidade
gastrica. Esta em ascensdo esse tipo de técnica devido as menores complicacbes no pos-
operatério. Nas disabsortivas, ocorre reducdo da capacidade de absor¢do do intestino,
consequentemente, de calorias, proteinas e outros nutrientes, e a técnica mista se configura na
combinagdo das duas tecnicas anteriores (MARIANO; MONTEIROI; PAULA, 2013,
ABESO, 2017).

Mais de 250 mil procedimentos bariatricos foram realizados nos Estados Unidos e
esse nimero continuard a aumentar. O desenho 4 da Figura A mostra a cirurgia de bypass
gastrico Roux-en-Y (RYGB), que € um dos tipos mais comum de cirurgias disarbsotivas,

sendo considerada o padrdo-ouro entre as cirurgias bariatricas. E o procedimento bariétrico
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mais comum em todo o mundo, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a
seguranca e, principalmente, a sua eficacia. O paciente submetido a cirurgia perde de 40% a
45% do peso inicial (SBCBM, 2010). Win et al. (2014) relataram que o custo da cirurgia
bariatrica € compensado pela reducéo dos custos de cuidados de salde no primeiro ano apos a
cirurgia. Segundo os autores, o procedimento aumenta a expectativa de vida em média de 7,1
anos. Além disso, a cirurgia de perda de peso melhora as condi¢gdes médicas crénicas, como
diabetes e a qualidade de vida.

O efeito da perda ponderal nas desordens metabolicas, associadas ao excesso de
peso, a reducdo na gordura no organismo, sobretudo a visceral, estdo associadas a melhoras
metabdlicas, como a melhor distribuicdo de glicose e menor fluxo de &cidos graxos livres, que
sdo responsaveis pela melhora da Diabetes tipo 2 e Hipertensdo Arterial, respectivamente
(BOUCHARD, 2003).

A cirurgia bariatrica deve ser considerada o Gltimo recurso para quem luta contra a
obesidade severa, ou seja, para quem realizou dieta e fez uso de medicagdes por, ho minimo,
dois anos (BRASIL, 2016). Os critérios para realizar cirurgia bariatrica pelo SUS, segundo
protocolo do Ministério da Saude, sdo pessoas que apresentem IMC > 40 Kg/m?, com ou sem
doencas associadas, sem sucesso no tratamento clinico por, no minimo, dois anos ou
individuos com IMC > 35 kg/m? e com problemas de satde, como alto risco cardiovascular,
Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono e
doengas articulares degenerativas sem sucesso no tratamento clinico (BRASIL, 2016).



Figura A - Desenhos dos diferentes tipos de cirurgia bariatrica.
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Fonte: llustration by Dave Klemm (SCHROEDER et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo, foram realizadas duas pesquisas: a primeira consiste
em uma revisao sistematica da literatura sobre a associagdo entre obesidade, autoestima e
depressdo, enquanto a segunda é uma pesquisa de campo realizada com pacientes do Sistema
Unico de Salde (SUS), participantes de grupos de preparo pré-operatrio para cirurgia
bariatrica.

3.1 REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistemética foi realizada conforme a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviewaand Meta- analyses - Prisma. Para a busca dos artigos, foram
consultados, no periodo de 2008 a 2018, trés bancos de dados eletrdnicos: US National
Library of Medicine — PUBMED, Scientific Eletronic Library Online - SCIELO e WEB OF
SCIENCE.

Como estratégia de busca, utilizou-se a combinacdo de termos predefinidos em
portugués: autoestima, depressdo e obesidade, e em inglés: Obesity AND Depression, Obesity
AND Self Stem, e Obesity, Depression AND Self Stem, de acordo com o0s Descritores
Ciéncias da Saude (DSC). Foram excluidas publicacdes repetidas, teses, dissertacOes,
trabalhos de conclusdo de curso, livros, relatos de experiéncia e os artigos que abordavam
obesidade na infancia.

A andlise dos artigos foi realizada pelo autor do trabalho, em duas etapas. Na
primeira, os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e dos resumos, sendo
selecionados os artigos que abordavam a associagdo entre obesidade, autoestima e depresséo.
Na segunda etapa, foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados, e somente apés

estas duas etapas, o estudo foi contemplado.

3.2 PESQUISA DE CAMPO: AUTOESTIMA E PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM
PACIENTES COM INDICACAO DE CIRURGIA BARIATRICA

O presente estudo caracteriza-se como transversal, quantitativo, com coleta de
dados primarios e com amostra de conveniéncia. Foram convidados a participar pacientes do

Sistema Unico de Saude (SUS), das cidades de Maringa, Paranavai e Arapongas, de ambos 0s
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sexos, com idade superior a 18 anos, participantes de grupos de preparo pré-operatorio para
cirurgia bariatrica, nos meses de marco, abril e maio de 2018. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Unicesumar, pelo parecer n° 2.529.435, em 07 de
marco de 2018.

As caracteristicas sociodemogréaficas (nome, idade, sexo, profissdo, peso e estatura),
clinicas (presenca de obesidade na infancia ou adolescéncia; se ja fez dieta para
emagrecimento; se perdeu peso; e motivo da cirurgia) e bioquimicas (colesterol alto e
triglicérides elevado) foram referidos pelos pacientes. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes maiores de 18 anos, que estavam participando do grupo de preparo para a cirurgia
bariatrica e ambos os sexos. Foram excluidos pacientes surdos/mudos e analfabetos.

A avaliacdo da obesidade foi realizada por meio do indicador nutricional: indice de
massa corporal (IMC) (kg/m?), que foi calculado dividindo o peso corporal (kg), pela estatura
(m) elevada ao quadrado: P/E? (WHO, 2000). O peso e a estatura foram autorreferidos. Os
pacientes foram classificados com sobrepeso quando apresentaram IMC > 25 e < 29,9 kg/m?;
com obesidade classe I quando apresentaram IMC > 30 e < 34,9 kg/m?; com obesidade classe
IT quando apresentaram IMC > 35 e < 39,9 kg/m? e Obesidade classe III quando apresentaram
IMC > 40 kg/m2 (WHO, 2014).

A depressdo foi determinada por meio do Inventario de Depressdo de Beck (IDB),
que foi desenvolvido para avaliar a intensidade de sintomas de depressdo na populagdo em
geral. E um instrumento de autopreenchimento validado para o portugués (GORENSTEIN;
ANDRADE, 2015). Enfoca sintomas e atitudes, como tristeza, sensacdo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo, autoacusacdes, ideias
suicidas, crises de choro, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e
diminuicdo de libido. Embora ndo tenha finalidade diagnostica, permite classificar com
confiabilidade a sintomatologia depressiva. Consiste em 21 itens, incluindo sintomas e
atitudes cuja intensidade varia de 0 a 3 pontos, conforme a gravidade dos sintomas. De acordo
com a pontuacdo os individuos, foram considerados: sem depressdo ou depressdo minima
quando somaram 0 a 9 pontos; depressdo leve a moderada quando somaram 10 a 18;
depressdo moderada a grave quando somaram 19 a 29; e depressdo grave quando somaram 30
a63.

A autoestima foi avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg (1989). A escala
tem sido um instrumento muito utilizado internacionalmente (HEATHERTON; WYLAND,

2003). No Brasil, esse instrumento foi originalmente adaptado e validado para pesquisa por
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Hutz (2000) e revalidado por Hutz e Zanon (2011). Essa escala € uma medida unidimensional
constituida por dez afirmagdes relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e
autoaceitacdo que avalia a autoestima global. Os itens sdo respondidos em uma escala tipo
Likert de quatro pontos, variando entre concordo totalmente, concordo, discordo e discordo
totalmente. A classificacdo da autoestima foi definida pela seguinte escala: autoestima alta
(satisfatoria) — escore maior que 25 pontos; média — escore entre 15 e 25 pontos; e baixa
(insatisfatdria) — escore menor que 15 pontos (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004).

A analise estatistica foi realizada com auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team), versdo 3.3.1. Para avaliar as relagdes entre as variaveis autoestima,
depressdo, obesidade e doengas apresentadas pelos participantes da pesquisa, foram utilizados
o teste de correlagdo de Sperman e o teste de Wilcoxon.
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4 ARTIGO 1

ASSOCIACAO ENTRE OBESIDADE, AUTOESTIMA E DEPRESSAO: UMA
REVISAO SISTEMATICA

ASSOCIATION BETWEEN OBESITY SELF-STEEM AND DEPRESSION: A
SYSTEMATIC REVIEW

Adriana Baldo Mendes!: Rose Mari Bennemann?

'MESTRANDA EM PROMOCAO DA SAUDE — UNICESUMAR; 2DOCENTE NO
MESTRADO EM PROMOCAO DA SAUDE — UNICESUMAR, PESQUISADORA DO
INSTITUTO CESUMAR DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO - ICETI

adrianamendes37 @outlook.com; rose.bennemann@gmail.com

Resumo - A obesidade ¢ um dos maiores problemas de saide da atualidade, interferindo negativamente na qualidade
de vida. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica para verificar se ha associacdo entre
obesidade, autoestima e depressdo. Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma revisdo sistematica
entre os anos de 2008 a 2018 por meio de buscas em periddicos nacionais e internacionais indexados nas bases de
dados Scielo, Web of Science e PubMed com os seguintes descritores em portugués: obesidade e depressdo, obesidade
e autoestima, obesidade, depressdo e autoestima e em inglés: Obesity AND Depression, Obesity AND Self Stem, e
Obesity, Depression AND Self Stem. Com o presente estudo foi possivel verificar a associagcdo entre obesidade,
autoestima e depressdo. Neste sentido, sugere-se 0 acompanhamento psicoldgico dos pacientes obesos.

Palavras-chave: Obesidade, Depressdo, Autoestima.

Abstract - Obesity is one of the major health problems of the present time, interfering negatively in the quality of life. The
aim of the present study was to perform a Portuguese descriptors: obesity and depression, obesity and self-esteem, obesity,
depression and self-esteem and in English: Obesity AND Depression, systematic review to verify if there is an association
between obesity, self-esteem and depression. For the development of the present study a systematic review was carried out
between the years 2008 and 2018 through searches in national and international journals indexed in the Scielo, Web of
Science and PubMed databases with the following Obesity AND Self Stem, and Obesity, Depression AND Self Stem. With
the present study it was possible to verify the association between obesity, self-esteem and depression. In this sense, it is
suggested the psychological monitoring of obese patients.

Key words: Obesity, Depression, Self-esteem

l. INTRODUCAO

A obesidade mais do que duplicou desde 1980 em todo 0 mundo (OPAS, 2014). Em 2016, cerca
de 13% da populacdo adulta, do mundo, apresentava obesidade, correspondendo a 11% dos homens e
15% das mulheres (WHO, 2017). Estima-se que 0s custos anuais com o0s problemas de saude
provocados pelo excesso de peso subirdo de 16,7 bilhdes de dolares em 2014 para 34 bilhdes em 2025
(WORLD OBESITY FEDERATION, 2017). Nos Estados Unidos, a situacdo é mais alarmante, visto
que mais de um terco (36,5%), dos adultos tém obesidade (U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICE, 2013). No Brasil, o percentual de obesidade foi de 12,5% em 2008, para
17,7% em 2016 (VIGITEL, 2016).


mailto:adrianamendes37@outlook.com

24

O processo de transicdo demogréfica, a reducdo de doencas infecciosas e o aumento da
expectativa de vida, levaram a um aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis, entre elas, a
obesidade. A obesidade esta relacionada ao estilo de vida moderno aliado ao sedentarismo e a padrdes
alimentares ndo saudaveis (BRASIL, 2018).

A obesidade é definida como o acimulo anormal ou excessivo de gordura que prejudica a saude
(WHO, 2017). O indice de massa corporal (IMC) € o indice mais utilizado para classificar obesidade
em adultos. Individuos adultos com IMC > 30 kg/m? sdo classificados com obesidade. Quando o IMC
estiver acima de 40, o risco de doengas associadas é muito elevado (SBCBM, 2014; ABESO, 2016).
Adultos com IMC > 40 t€m 7,4 vezes mais chances de desenvolver Diabetes tipo 2 e 6,4 vezes mais
probabilidade de desenvolver Hipertensdo Arterial (DUONG, ROBERTS, 2014). Quanto maior for o
IMC de uma pessoa, maior o risco para doencas associadas e a chance de ela morrer precocemente
(WHO, 2012).

Esta morbidade, atinge milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo um importante fator de risco
para doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes e outras complicagdes cronicas (CDC,
2014). A natureza cronica da obesidade esta ligada a alimentagdo em excesso, seu principal agente
causador, seguida pela inatividade fisica como a segunda causa de obesidade (BRAY; KIM;
WILDING, 2017).

Na Irlanda, um estudo investigou as diferencas nas psicopatologias de homens e mulheres com
obesidade, os resultados mostraram que as mulheres apresentam maiores niveis de depressdo e
insatisfacdo corporal quando comparadas aos homens (CIBLIS, DOOLEY, ELDIN, 2012). Individuos
com obesidade desde a infancia, tem maiores chances de desenvolver doencas cardiovasculares, além
disso, a carga do estigma e de preconceitos pode levar a diversos transtornos psicolégicos
(DJALALINIA et al., 2015).

A depressdo é um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza persistente e perda de
interesse por atividades que as pessoas normalmente costumam realizar (FIO CRUZ, 2017). O
namero de individuos com depressdo tem aumentado, segundo estimativas da OMS (OPAS, 2016).

A autoestima ou imagem corporal refere-se as percepg¢des de uma pessoa, incluindo sentimentos,
pensamentos e comportamentos em relacdo ao proprio corpo (WEINBERGER et al., 2016). A baixa
autoestima leva a inseguranca e instabilidade emocional (PEREIRA; BRANDAO, 2014).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo serd verificar a associacdo entre obesidade,
depressao e autoestima.

Il. METODOS

A revisdo sistematica foi realizada conforme a metodologia Prisma- Preferred Reporting Items for
Systematic Reviewaand Meta- analyses. Para a busca dos artigos foram consultados, no periodo de
2008 a 2018, trés bancos de dados eletronicos, PUBMED (US National Library of Medicine),
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e WEB OF SCIENCE

Como estratégia de busca utilizou-se a combinacdo de termos pré-definidos em portugués:
autoestima, depressdo e obesidade e em inglés: Obesity AND Depression, Obesity AND Self Stem, e
Obesity, Depression AND Self Stem, de acordo com os Descritores Ciéncias da Saude (DSC). Foram
excluidas publicacdes repetidas, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso, livros, relatos de
experiéncia e os artigos que abordavam obesidade na infancia.

A anélise dos artigos foi realizada pelos autores do trabalho, em duas etapas. Na primeira 0s
artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e dos resumos, sendo selecionados 0s artigos
gue abordavam a associacdo entre obesidade, autoestima e depressdo. Na segunda etapa foi realizada a
leitura na integra dos artigos selecionados e somente apds estas duas etapas o estudo foi contemplado.

I1l. RESULTADOS
Apb6s combinar os descritores, foram identificados 354 artigos, sendo 47 (13,2%) na Web of
Science, 304 (85,8%) na PubMed e 03 (0,8%) na Scielo. A figura 1 apresenta o nimero de artigos
selecionados por meio das buscas com os descritores nas bases de dados.
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Figura 1- Fluxograma de sele¢do de artigos nas bases de dados.
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Em Seattle-USA, um estudo realizado com 4543 mulheres de 40 a 65 anos, os autores verificaram
associacdo entre obesidade, autoestima e depressao, com o nivel de escolaridade, em que mulheres
com menor nivel de escolaridade < 16 anos tiveram IMC maiores, consequentemente maior
probabilidade de depressdo e maiores niveis de insatisfacdo corporal em relacdo a aquelas com maior
nivel de escolaridade >16 anos (GAVIN; SIMON; LUDMAN, 2010).

O sofrimento psicologico tem uma ligacéo forte com a obesidade e desvantagem socioeconémica.
Criancas que crescem em ambiente com dificuldades financeiras dos pais, que sdo expostas a
frustracBes e discordias, sdo mais propensas aos sofrimentos psicolégicos como depressdo e baixa
autoestima. Estes distdrbios internos podem causar uma cascata de efeitos indutores de ganho de peso,
consequentemente levando a obesidade (HEMMINGSSON, 2014).

Realizado um estudo sobre as consequéncias psicossociais da obesidade em 166 jovens,
percebeu-se que depressdo, obesidade e status econdmico estdo intimamente associados (ZELLER;
MODI, 2006). Em um estudo semelhante, realizado entre 2009 a 2013, com adolescentes em Hong
Kong, revelou que a depressdo e a obesidade estdo associadas a desvantagem socioeconémica
(SCHOOLING et al., 2015).

As sociedades atuais tendem a idealizar a pessoa magra, como padréo de beleza, tanto no corpo
feminino quanto no masculino. Individuos que ndo correspondem a esse padrédo sdo discriminados pela
sociedade, contribuindo para o desencadeamento de dificuldades psicoldgicas como percepcdo
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negativa, autoestima reduzida e profunda insatisfacdo corporal. Os sentimentos frequentemente
encontrados em individuos obesos sdo inseguranca, baixa autoestima e depressdo (PEREIRA;
BRANDAO, 2014; WEINBERGER et al., 2016). A obesidade é considerada pela maioria das pessoas,
principalmente de peso normal, como resultado de falta de autocontrole. (KINZL, 2016). As
experiéncias mais comuns de estigma encontradas nos pacientes com obesidade severa estdo
associadas a maiores niveis de depressdo e insatisfagdo com a imagem corporal, reduzindo a
autoestima (SARWER et al., 2008: SPAHLHOLZ et al., 2015).

Durso e Latner (2008), verificaram que os pacientes com sobrepeso e obesidade apresentam mais
insatisfacdo com a imagem corporal e depressdo. No estudo com cinquenta e quatro adultos, com IMC
médio de 37 kg/m2, que participaram de uma intervencdo para perda de peso nos EUA, os
participantes com maior peso apresentaram associagdo com maior indice de sintomas depressivos e
insatisfacdo com a imagem corporal (CARELS et al., 2010). De acordo com a pesquisa bibliogréafica
que investigou formas de discriminacdo de peso em individuos com obesidade, a discrimina¢do no
local de trabalho, nos cuidados com a salde, no dia a dia foi percebida mais frequentemente em
individuos com maiores valores de IMC e nas mulheres (SPAHLHOLZ et al., 2015).

Outro estudo observou diferencas na psicopatologia de homens e mulheres com obesidade grave.
As mulheres tiveram uma pontuagdo 5 vezes maior na faixa grave de depressdo do que os homens,
indicando prevaléncia de sintomatologia depressiva entre as mulheres obesas (CIBLIS; DOOLEY;
ELDIN, 2012). No estudo de Pereira e Branddo (2014) os autores verificaram que as mulheres que
tiveram aumento de 10 unidades no valor do IMC, apresentaram aumento de 22% no risco de suicidio.
Além disso, as mulheres relatam maior insatisfagdo corporal do que os homens, pois a aparéncia fisica
parece ser mais importante para as mulheres do que para os homens (WEINBERGER et al., 2017).

Em um estudo com pacientes obesos, 62% foram diagnosticados com pelo menos um transtorno
psiquiatrico, 31% com 2 transtornos e 7% com 3 ou mais transtornos psiquiatricos antes da cirurgia
bariatrica, sendo mais comum a depressao grave (WIMMELMANN; DELA; MORTENSEN, 2014).

No Chile, pacientes ao serem investigados ap6s cirurgia bariatrica, apresentaram melhora nos
resultados de autoestima, ansiedade e depressdo (ROJAS et al., 2011). Ja na Espanha, no estudo com
50 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, para analisar sintomas psicopatoldgicos em comparagdo
com individuos com peso normal, 0s pacientes obesos apresentaram niveis mais elevados de depressdo
e niveis mais baixos de autoestima (ABILES et al., 2010).

A obesidade esta associada a transtornos psiquiatricos, sendo 0s mais comuns a depressao e a
baixa autoestima (CDC, 2014; BRAY; KIM; WILDING, 2017). Ainda, segundo Pull (2010) a
obesidade severa esta associada a altas taxas de depressdo, ansiedade e baixa autoestima (PULL,
2010).

IV. CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel verificar a associagdo entre a obesidade, autoestima e
depressdo. Sugere-se suporte psicolégico para 0s pacientes com obesidade, com intervencgdes
especificas para as necessidades de cada paciente, levando em consideracao o prejuizo que a obesidade
pode trazer, tanto fisico quanto mental.
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AUTOESTIMA E PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM PACIENTES COM
INDICAGAO DE CIRURGIA BARIATRICA
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Rose Mari Bennemann?®

RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude caracteriza a obesidade como um dos maiores problemas de
salde publica do mundo. A cirurgia bariatrica tem sido considerada tratamento de escolha
para a obesidade severa, ja que leva a importante perda de peso. O objetivo do presente estudo
foi analisar a autoestima e estimar a prevaléncia de depressdo em pacientes que irdo realizar
cirurgia bariatrica. O estudo foi transversal, com coleta de dados primarios e com amostra de
conveniéncia. Foram avaliados pacientes adultos (idade>18 anos), de ambos 0s sexos,
participantes de grupos de preparo pré-operatdrio para cirurgia bariatrica, do Sistema Unico
de Saude. A avaliacdo da autoestima foi realizada pela escala de Rosenberg e a depresséo pelo
Inventario de Depressdo de Beck. Aceitaram participar do estudo 190 pacientes. A maioria
(84,21%) eram do sexo feminino, com idade entre 30 a 44 anos. Cerca de dois tercos
(66,84%) apresentavam obesidade classe Il (severa). A autoestima foi considerada saudavel
para 85% dos participantes e 76% apresentaram sintomas depressivos. Os resultados em
relacdo a autoestima discordam com a literatura e corroboram em relacdo a depressdo. Faz-se
necessario o acompanhamento psicoldgico dos pacientes em preparo para cirurgia bariatrica,
tendo em vista a alta prevaléncia de depressdo encontrada no presente estudo.

Palavras chave: Autoestima; Depressdo; Obesidade; Cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO, 2014) acknowledges that obesity is one of the biggest
issues concerning public health around the world. It also claims that the bariatric surgery has
been chosen as the treatment for the severe obesity as it promotes an important weight loss.
Considering this, the purpose of this research is to evaluate the self-esteem and depression
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among patients who will undergo bariatric surgery. In this manner, a cross-sectional study
was carried out with a primary data collection and convenience sample. The patients
evaluated were adults (age >18 years old), men and women, participants of preoperative care
groups for bariatric surgery, from the unified health care system in Brazil, the Sistema Unico
de Saude - better known by the acronym SUS. The self-esteem evaluation followed
Rosenberg’s scale and the depression evaluation was based on Beck’s Depression Inventory.
The research was conducted with 190 patients. Most of them (84, 21%) were females ranged
from 30 to 44 years old. Nearly two-thirds (66, 84%) had class Ill obesity (severe). Self-
esteem was considered healthy to 85% of the participants and 76% demonstrated depressive
symptoms. Thus, the discussion involves the results concerning the self-esteem that dissent
from the literature and sustain the idea of depression. Therefore, this study shows the
necessity of psychological counselling for patients who are in preparation for the bariatric
surgery due to the high prevalence of depression.

Keyword: Self-esteem; Depression; Obesity; Bariatric surgery.

INTRODUCAO

A obesidade, atualmente, segundo a World Health Organization (Who, 2017) esta
atingindo proporgdes semelhantes a uma pandemia, sendo considerada um dos maiores
problemas de saude publica do mundo (Abeso, 2016). No Brasil, 54% dos brasileiros estdo
acima do peso e 18% com obesidade (Brasil, 2017). A prevaléncia vem crescendo nas Gltimas
décadas e os custos com complicacGes atingem de milhGes de délares (Porcu e colaboradores,
2011).

Na prética clinica, utiliza-se o indice de massa corporal (IMC) para determinar a
obesidade. O IMC é calculado dividindo-se o peso corporal em quilogramas, pelo quadrado
da estatura, em metros quadrados (P/E?) (Brasil, 2014). O IMC elevado é um grande fator de
risco para doencas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos
de céancer, como os de mamas e de c6lon. Os individuos obesos, além de todos os problemas
fisicos, sofrem também de discriminacdo e estigma social (Who, 2012). Segundo dados do
Vigitel (Brasil, 2017), a obesidade aumenta com a idade e é maior entre as pessoas com
menor escolaridade.

A Associacdo Brasileira de Cirurgia Bariatrica (Abeso) indica a cirurgia quando o
IMC ¢ igual/maior a 40 kg/mz2, ou igual/ maior a 35 kg/m2 com presenca de comorbidades
(Abeso, 2016). A obesidade € um processo e assim como as outras doencas, exige tratamento
(Bray, Kim, Wilding, 2017). Quando ocorre a faléncia do tratamento clinico e dietético o
tratamento mais eficaz € o procedimento cirurgico. A cirurgia bariatrica € um tratamento

eficaz, ja que leva a importante perda de peso, favorecendo melhoras significativas na
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qualidade de vida (Ribeiro, 2011, Akamine; llias, 2013). Além de proporcionar perda
ponderal sustentavel, em longo prazo, os individuos tém resolugdo de varias comorbidades,
favorecendo o bem-estar psicossocial (Kissler; Settmacher, 2013)

A cirurgia bariatrica abrange uma variedade de procedimentos cirargicos que
envolvem reducdo do tamanho do estémago ou desvio do intestino delgado, resultando em
reducdo da quantidade de ingestdo de alimentos possivel e/ou diminuicdo da capacidade de
digerir comida (Felt, Felder, Penkler, 2017).

O Brasil € o segundo pais do mundo em nimero de cirurgias bariatricas realizadas, e
as mulheres representam 76 % dos pacientes que fazem a reducdo do estbmago no Brasil
(Sbcbm, 2017).

Segundo Porcu e colaboradores, (2011), a obesidade estd associada a depresséo,
caracterizada principalmente pela presenca de humor deprimido, perda do interesse por
atividades prazerosas, alteracfes de sono e do apetite, além de outros sinais e sintomas.

Estudo realizado no Chile com pacientes com obesidade severa, em preparo para a
cirurgia bariatrica com niveis elevados de sintomas depressivos, revelou, apds intervencao
para perda de peso, que os sintomas depressivos diminuiram de forma significativa (COFRE-
LIZAMA et al., 2017).

A autoestima representa um aspecto avaliativo do autoconceito e consiste num
conjunto de pensamentos e sentimentos referentes a si mesmo. Trata-se, portanto, de uma
avaliacdo positiva (auto aprovacdo) ou negativa (depreciacdo) de voltar-se para si mesmo e
nesta concepcdo, a autoestima é a representacdo pessoal dos sentimentos gerais e comuns do
autovalor (Hutz, Zanon, 2011).

Individuos com depressdo apresentam maior risco para a obesidade (Langaro e
colaboradores, 2011). Segundo a Abeso (2016), a obesidade aumenta em 55% o risco de
depressao, e a depressao, em 58% o risco de obesidade, indicando possivel circularidade entre
as duas patologias. A maior ocorréncia de depressdo e da baixa autoestima dos pacientes com
obesidade severa pode estar relacionada as tentativas frustradas de perder peso e as
dificuldades no controle do comportamento alimentar enfrentadas pelo paciente (Mota e
colaboradores, 2014).

Considerando a relevancia de estudos sobre obesidade, a elevada prevaléncia, a
dificuldade no controle e o elevado indice de reincidéncia, o objetivo do presente estudo foi
analisar a autoestima e estimar a prevaléncia de depressdo em pacientes que irdo realizar

cirurgia bariatrica.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como transversal, quantitativo, com coleta de dados
primarios e com amostra de conveniéncia. Foram convidados a participar pacientes do
Sistema Unico de SalGde (SUS), de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos,
participantes de grupos de preparo pré-operatério para cirurgia bariatrica, das cidades de
Maringd, Paranavai e Arapongas- Parana.

As caracteristicas sociodemograficas (nome, idade, sexo, profissao, peso, estatura),
clinicas (presenca de obesidade na infancia ou adolescéncia; se ja fez dieta para
emagrecimento; se perdeu peso; motivo da cirurgia) e bioquimicas: colesterol alto e
triglicérides elevado foram auto referidos pelos pacientes. Foram excluidos pacientes
surdos/mudos e analfabetos.

A avaliacdo da obesidade foi realizada por meio do indicador nutricional: indice de
massa corporal (IMC) (kg/m?), que foi calculado dividindo—se o peso corporal (kg), pela
estatura (m) elevada ao quadrado: P/E? (Who, 2000). O peso e a estatura foram auto referidos.
Os pacientes foram classificados como pré-obesidade quando apresentaram IMC > 25 ¢ <
29,9 kg/m?; com obesidade classe I quando apresentaram IMC > 30 e < 34,9 kg/m? com
obesidade classe II quando apresentaram IMC > 35 e < 39,9 kg/m? e Obesidade classe III
quando apresentaram IMC > 40 kg/m? (WHO, 2014).

A depressdo foi determinada por meio do Inventario de Depressdo de Beck (IDB). O
IDB foi desenvolvido para avaliar a intensidade de sintomas de depressdo na populacdo em
geral. E um instrumento de autopreenchimento validado para o portugués. Enfoca sintomas e
atitudes como tristeza, sensacdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacao
de punicéo, auto depreciacdo, autoacusacoes, ideias suicidas, crises de choro, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupacdo somatica e diminuicdo de libido. Embora ndo tenha
finalidade diagndstica, permite classificar com confiabilidade a sintomatologia depressiva.
Consiste em 21 itens, incluindo sintomas e atitudes cuja intensidade varia de 0 a 3 pontos
conforme a gravidade dos sintomas. De acordo com a pontuacdo os individuos foram
considerados: sem depressdo ou depressdo minima quando somaram 0 a 9 pontos; depressao
leve a moderada quando somaram 10 a 18; depressdo moderada a grave quando somaram 19 a
29 e depressao grave quando somaram 30 a 63.

A autoestima foi avaliada pela Escala de Autoestima de Rosenberg (1989). A escala

tem sido um instrumento muito utilizado internacionalmente (Heatherton, 2003). No Brasil,
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esse instrumento foi originalmente adaptado e validado para pesquisa por Hutz (2000) e
revalidado por Hutz e Zanon (2011). Esta escala é uma medida unidimensional constituida
por dez afirmacdes relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e auto- aceitagéo
que avalia a autoestima global. Os itens sdo respondidos em uma escala tipo Likert de quatro
pontos, variando entre concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente. A
classificacdo da autoestima foi definida pela seguinte escala: autoestima alta (satisfatoria) —
escore maior que 30 pontos; média — escore entre 15 e 30 pontos e baixa (insatisfatdria) —
escore menor que 15 pontos (Dini, Quaresma, Ferreira, 2004).

A analise estatistica foi realizada com auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team), versdo 3.3.1. Para avaliar as relacdes entre as variaveis autoestima,
depressdo, obesidade e doengas apresentadas pelos participantes da pesquisa, foram utilizados
o teste de correlagdo de Sperman e o teste de Wilcoxon.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario de Maringa — Unicesumar, pelo parecer n® 2.529.435, em 07 de
marco de 2018.

RESULTADOS

Aceitaram participar da pesquisa 190 pacientes. Destes, a maioria (84,21%) era do
sexo feminino. A média de idade foi de 36,33 +£11,57 anos. Cerca de dois tercos deles
(66,84%) foram classificados com obesidade classe 11l (severa). Em relacdo ao estado civil,
48,95% eram casados.

Pouco mais da metade dos pacientes avaliados (53,68%) apresentaram obesidade na
infancia ou adolescéncia, quase todos (94,74%) ja haviam tentado fazer dietas e 54,21% néo
emagreceram. Quanto aos motivos para a realizacdo da cirurgia, 69,47% dos respondentes
indicaram apenas doencas, 6,32% motivos estéticos e 16,84% apontaram ambos.

A hipertensdo foi a doenca mais frequente, atingindo 58,42% deles, seguida da
artrose (28,95%). O diabetes, colesterol e/ou triglicérides elevados atingem 15,26%, 19,47% e
14,74% deles, respectivamente, 32,11% referiram outras doengas. A seguir, € apresentada a
descricdo das caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), e clinicas dos pacientes que

participaram da pesquisa (Tabela 2).



Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes, segundo caracteristicas sociodemograficas

Frequéncia

Variavel absoluta %
Cidade

Paranavai 150 78,95

Clinica Maringa 8 4,21

Arapongas 20 10,53

HUM 12 6,32
Idade

De 18 a 29 anos 58 30,53

De 30 a 44 anos 92 48,42

De 45 a 59 anos 34 17,89

60 anos ou mais 6 3,16
Sexo

Feminino 160 84,21

Masculino 26 13,68

N&o respondeu 4 2,11
Classificacdo do IMC

Sobrepeso (25 a 30) 2 1,05

Obesidade grau I (30 a 35) 13 6,84

Obesidade grau I1 (35 a 40) 48 25,26

Obesidade grau 11l (> 40) 127 66,84
Estado Civil

Casado 93 48,95

Divorciado 12 6,32

Outro 20 10,53

Solteiro 50 26,32

Viavo 9 4,74

Né&o respondeu 6 3,16
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes, segundo caracteristicas clinicas

Frequéncia
Variavel absoluta %
Apresentou obesidade na infancia ou
adolescéncia
Né&o 74 38,95
Sim 102 53,68
Né&o respondeu 14 7,37
Ja tentou fazer dietas
Néo 7 3,68
Sim 180 94,74
Né&o respondeu 3 1,58
Emagreceu
Néo 103 54,21
Sim 76 40,00
N&o respondeu 11 5,79
Motivo da cirurgia
Ambos 32 16,84
Doengas 132 69,47
Estético 12 6,32
Né&o respondeu 14 7,37
Doencas *
Hipertensao 111 58,42
Diabetes 29 15,26
Artrose 55 28,95
Colesterol elevado 37 19,47
Triglicérides elevado 28 14,74
Outras 61 32,11

* Um individuo pode ter relatado mais de uma doenca.
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A Figura 1 apresenta a distribuicdo da pontuacdo dos participantes da pesquisa, segundo
escala de autoestima de Rosenberg. Pode se observar que apenas 1,05% apresentaram
pontuacdes inferiores a 15 pontos, indicando baixa autoestima, enquanto 67,89% obtiveram
pontuacdes entre 15 e 30 pontos, indicando autoestima média e 31,05% apresentou alta
autoestima, com pontuacdes superiores a 30 pontos. Foi observado que a pontuacao obtida
pelos pacientes apresenta média e mediana de 28,21 e 28,00 pontos, respectivamente. Em
relacdo a dispersdo, obteve-se um desvio padréo de 5,08 pontos, com respectivo coeficiente
de variacdo de 18,01%, indicando uma dispersdo baixa dos dados em torno da media, sendo
o0s quartis Q1 e Q3 iguais a 25,25 e 31,00 pontos, respectivamente. Aplicando se o teste de
Shapiro-Wilk, a hip6tese de normalidade dos dados foi rejeitada, ao nivel de 5% de

significancia (valor p de 0,041).

Figura 1- Distribuicdo dos pacientes, segundo pontuacdo na escala de autoestima de

Rosenberg

67,89%

1001

31,05%

Frequéncia absoluta

1,05%

Baixa Média Alta
Classificagdo da escala de autoestima

A Figura 2 apresenta a distribuicdo da classificacdo da escala de depressdo de Beck,
obtida pelos que participaram da pesquisa. Vé-se que, no total, 21,05% obtiveram pontuacdes
inferiores a 10 pontos, classificados como sem sintomas depressivos ou depressdo minima,
enquanto que 44,74% foram classificados com depressao de leve a moderada, uma vez que a

pontuacéo se situou entre 10 e 18 pontos. Ainda, 23,68% obtiveram pontuacdes entre 20 e 29
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pontos, indicando depressdo moderada a severa e outros 10% obtiveram 30 pontos ou mais,
caracterizados com depressdo severa. Foi observado, que a pontuacdo obtida pelos pacientes
apresenta media e mediana de 16,76 e 15,00 pontos, respectivamente. Em relacdo a disperséo,
obteve-se um desvio padrdo de 8,76 pontos, com respectivo coeficiente de variacdo de
52,26%, indicando uma dispersdo moderada dos dados em torno da média, sendo os quartis
Q1 e Q3 iguais a 11,00 e 22,00 pontos, respectivamente. Aplicando se o teste de Shapiro-
Wilk, a hipo6tese de normalidade dos dados foi rejeitada, ao nivel de 5% de significancia
(valor p <0,001).

Figura 2- Distribuicdo dos pacientes, segundo pontuacéo na escala de depresséo de Beck

44 74%
751
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o 0] 23,68%
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c
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>
o
i 2 10%
U_
Sem sintomas/ Leve a Moderada a Severa
minima moderada sSevera

Classificacdo da escala de depresséo

As pontuacgdes dos participantes da pesquisa que possuem colesterol ou triglicérides
elevados séo, significativamente, diferentes das pontua¢des dos que ndo possuem (valores p
de 0,018 e 0,024), sendo que, em ambos 0s casos, as pontuacdes medianas sdo maiores entre
0S que possuem tais doengas (Tabela 3). Para as demais doencas, ndo foram observadas

diferengas significativas.
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Tabela 3 — Médias e resultados da pontuacdo da escala de depressdo de Beck em relacdo a

presenca de doencas nos participantes da pesquisa

Sem . s
) Leve a Moderada a 2
Doenca sintomas / Severa X Valor p
L. moderada severa
Minima
Nao 17 (42,5%) 34 (40%) 23 (51,11%) 5(26,32%)
Hipertensao 3,60 0,308
Sim 23 (57,5%) 51 (60%) 22 (48,89%) 14 (73,68%)
Nao 34 (85%) 69 (81,18%) 40 (88,89%) 17 (89,47%)
Diabetes 1,76 0,625
Sim 6 (15%) 16 (18,82%)  5(11,11%) 2 (10,53%)
N3o 33(82,5%) 62(72,94%) 29 (64,44%) 10 (52,63%)
Artrose 6,76 0,080
Sim 7 (17,5%) 23 (27,06%) 16 (35,56%) 9 (47,37%)
Colesterol  Ndo 36(90%) 69 (81,18%) 34 (7556%) 13 (68,42%)
levad 4,78 0,189
elevado Sim 4 (10%) 16 (18,82%) 11 (24,44%) 6 (31,58%)
Triglicérides N80 36 (90%)  75(88,24%)  36(80%) 14 (73,68%)
levad 4,31 0,230
elevado Sim 4 (10%) 10 (11,76%) 9 (20%) 5 (26,32%)
Nao 25 (62,5%) 57 (67,06%) 30(66,67%) 16(84,21%)
Outras 2,90 0,407
Sim 15 (37,5%) 28 (32,94%) 15 (33,33%) 3 (15,79%)
Total 40 (100%)  85(100%)  45(100%) 19 (100%) - -
DISCUSSAO

Neste estudo que tinha como objetivo avaliar a autoestima e prevaléncia de

depressdo em pacientes que iriam realizar a cirurgia bariatrica foi observado autoestima
saudavel na maioria dos pacientes e, baixa autoestima em 2% dos pacientes. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Rocha e Costa (2012), realizado em Portugal,
com pacientes no pré-operatorio de cirurgia bariatrica. De acordo com o0s autores, 0s pacientes
tendem a apresentar percepcao positiva de si proprios.

76%

Resultado que corrobora com os achados da literatura sobre sintomas

Em relacdo a depresséo, dos entrevistados, apresentaram sintomas
depressivos.
depressivos em pacientes com obesidade. Hayden e colaboradores (2011) e Tae e

colaboradores (2014) ao estudarem pacientes com obesidade classe I, encontraram
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resultados semelhantes em relacdo aos sintomas depressivos em pacientes com obesidade.
Ainda, segundo Tae e colaboradores (2014), pacientes com obesidade apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento de sintomas de depressdo. Da mesma forma, os resultados
correspondem ao estudo realizado na Irlanda, onde 65% dos pacientes apresentavam sintomas
depressivos (Ciblis, Dooley, Eldin, 2012), reforcando que altas taxas de sintomas depressivos
sdo encontradas em pacientes com obesidade,

A media de idade de 36,33 anos, no presente estudo, foi menor que a encontrada no
estudo de Yusufov e colaboradores (2017), cuja idade variou de 18 a 78 anos, com média de
42 anos de idade. Ja a prevaléncia do sexo feminino, também foi verificada nos estudos de
Fettich e Chen (2012) e da Sbcbm (2017), onde 78% e 76%, respectivamente, dos pacientes
que realizaram cirurgia bariatrica eram mulheres.

Obesidade classe 11 foi verificada em 66% dos pacientes. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Ciblis, Dooley e Eldin (2012). A obesidade esta relacionada ao risco
elevado do surgimento de comorbidades, sendo as principais: hipertensdo arterial sistémica e
doencas 0sseas e articulares (Mota, Costa, Almeida, 2014). Fato que corrobora com o presente
estudo, tendo em vista que todos 0s pacientes relataram a presenca de comorbidades, sendo a
hipertensdo a doenca prevalente. Frota e colaboradores (2015) encontraram resultado
semelhante, em pesquisa realizada no Ceara, visto que 50% dos pacientes no pré-operatério
de cirurgia bariatrica apresentavam hipertensao.

Embora ndo tenha sido pesquisado o nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes
femininos tinha como ocupacdo afazeres domésticos e os homens, atividades relacionadas a
lavoura. Atividades essas, ainda relacionadas no Brasil, a baixa escolaridade. Segundo
Hemmingsson (2014), a obesidade apresenta um elo com a desvantagem socioeconémica e 0
sofrimento emocional.

A obesidade na infancia foi relatada por 53,68% dos pacientes. De acordo com a
WHO (2016), criancas obesas tendem a permanecer obesas na idade adulta e sdo mais
propensas a desenvolver doencgas ndo transmissiveis em idade mais jovem, acarretando maior
chance de morte prematura.

A associacdo entre obesidade, autoestima e depressdo também foi verificado no
estudo de Yazdani e colaboradores (2018). Segundo os autores, os defeitos da imagem
corporal, a baixa autoestima, ocasionada pela obesidade, leva a percepcdo psicoldgica

negativa. Da mesma forma, outro estudo realizado na Suica, verificou associagdo entre a
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autoestima e a insatisfacdo com o peso corporal com a depressdo (Richard e colaboradores,
2016).

Em contradi¢cdo com os resultados deste estudo, onde ndo foi associado a relagéo
entre autoestima e o peso corporal, Weinberger e colaboradores (2016) encontraram
associacoes relevantes em relacéo a autoestima e o peso corporal, mostrando que a autoestima
é mais afetada quanto maior o IMC). Segundo Kinzl (2016), as pessoas obesas estdo expostas
a discriminacéo, e essa percepcao negativa contribui para autoimagem e autoestima negativa.

Em relacdo autoestima e o IMC, Sarwer e colaboradores (2012) encontraram
resultados semelhantes ao presente estudo, visto que a autoestima nédo foi associada ao IMC,
mas foi associada, a niveis mais altos de sintomas depressivos. A autoestima associada ao
excesso de peso foi relatada em um estudo com 50 pacientes, na Espanha, com obesidade
classe I1l, em comparacdo com 25 voluntarios com peso normal. Os pacientes obesos tinham
niveis elevados de ansiedade, depressao e niveis mais baixos de autoestima em comparacao
com o0s controles com peso normal (Abilés e colaboradores, 2010). Da mesma forma, no
Reino Unido, Jumbe, Hamlet e Meyrick (2017) encontram resultado semelhante, visto que
verificaram associacdo da insatisfacdo da imagem corporal e autoestima, com o aumento do
IMC.

No presente estudo ndo foram encontrados resultados que apoiem a relacdo entre o
IMC e a depressdo. Resultados que sugerem associacao positiva entre IMC e depressdo foram
relatados por Yusufov e colaboradores (2017) ratificando outros estudos que mostram que a
obesidade é um fator de risco para depresséao.

Em relacdo a depressdo e as doencas relatadas pelos pacientes observou-se que as
pontuacOes sdo maiores para 0s que possuem colesterol e triglicerideos elevados. Resultados
semelhantes foram descritos por Pacheco e Santos (2015) em individuos que apresentaram
colesterol elevado e tendéncia a depressdo. A obesidade esta diretamente associada com
hipertensdo arterial, sedentarismo e aumento de colesterol de acordo com a Sociedade

Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (Sbcbm, 2010).
CONCLUSAO
Diferentemente da maioria dos estudos da literatura consultada, o presente estudo

verificou autoestima alta (satisfatoria) para a maioria dos pacientes. Embora este achado seja

intrigante, tendo em vista a alta prevaléncia de sintomas depressivos apresentados pelos
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pacientes, a confianca neste tipo de tratamento pode aumentar a esperanca e melhorar o nivel
de autoestima. E de conhecimento dos pacientes que a cirurgia bariatrica é uma alternativa
quando o tratamento clinico e dietético ndo apresenta resultados positivos, em fungéo da falta
de perseveranca, ou da urgéncia na perda de peso pela presenca de comorbidades.

Ainda, em relacdo aos resultados, sugere-se 0 acompanhamento psicolégico dos
pacientes em preparo para cirurgia bariatrica, tendo em vista a alta prevaléncia de depresséo
encontrada no presente estudo.

Finalizando, espera-se com este trabalho, contribuir para ampliar o conhecimento
sobre os aspectos psicoldgicos da obesidade, e fornecer subsidios para o desenvolvimento de

intervencdes de prevencdo da obesidade e promogéo da saude.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Capes pela bolsa de estudo fornecida e ao Instituto Cesumar de

Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo — ICETI pelo apoio recebido.

REFERENCIAS

Abeso. Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica.
Diretrizes brasileiras da obesidade. 4. ed. Sdo Paulo, 2016. Disponivel em
<http://www.abeso.org.br/uploads/downloads/92/57fccc403e5da.pdf>. Acesso em: 10 jun.
2017.

Abilés, Veronica; Rodriguez-Ruiz, S; Abilés, J.; Mellado, C; Garcia, A; Pérez de la Cruz, A;
Fernandez-Santaella, MC. Psychological characteristics of morbidly obese candidates for
bariatric surgery. Obesity Surgery, v. 20, n. 2, Granada, Espanha, p.161-167, 2010.

Akamine, Alessandra M.b.c.; llias, Elias Jirjoss. Por que avaliagdo e preparo psicoldgicos sdo
necessarios para o paciente candidato a cirurgia bariatrica? Revista da Associacdo Médica
Brasileira, [s.l.], v. 59, n. 4, p.316-317, jul. 2013.

Atlantis, E.; Baker, M. Obesity effects on depression: systematic review of epidemiological
studies. Int. J. Obes, London, v. 32, n. 6, 2008.

Barros, Livia Moreira, Frota, Natasha Marques, Moreira, Rosa Aparecida Nogueira, Araujo,
Thiago Moura de; Caetano, Joselany Afio. Avaliacdo dos resultados da cirurgia
bariatrica. Revista Galucha de Enfermagem, v. 36, n. 1, Fortaleza, Ceara, p.21-27, 2015.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocao da Saude. Vigitel Brasil 2016:
vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas por inquérito telefonico:



47

estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e prote¢do
para doencgas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2016.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Brasil. Ministério da Saide. Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira, Brasilia, v. 2, p.1-
158, 2014.

Bray, G.A; Kim, K.K.; Wilding, J.p.h. Obesity: a chronic relapsing progressive disease
process. A position statement of the World Obesity Federation. Obesity Reviews, v. 18, n. 7,
Lousiana, Usa, p.715-723, 2017.

COFRE-LIZAMA, Alfonso et al. Intervencion integral de ocho meses disminuye el peso y
mejora los niveles de depresion y ansiedad en obesos severos y morbidos. Revista Faculdade
de Medicina, Temuco Chile, v. 65, p.239-243, 2017.

Dini, GM; Quaresma, MR; Ferreira, LM. Adaptacdo cultural e validacéo da versdo brasileira
da Escala de Autoestima de Rosenberg. Rev Soc Bras Cir Plast. v. 19, n. 1, p. 41-52, 2004.

Felt, Ulrike; Felder, Kay; Penkler, Michael. How differences matter: tracing diversity
practices in obesity treatment and health promotion. Sociology Of Health & IlIness, v. 39, n.
1, Viena, p.127-142, 2017.

Fettich, Karla C.; Chen, Eunice Y. Coping With Obesity Stigma Affects Depressed Mood in
African-American and White Candidates for Bariatric Surgery. Obesity, v. 20, n. 5, Chicago,
p.1-7, 2012,

Gibbons, J. G.; Chakraborti, S. Nonparametric statistical inference: revised and expanded. 4.
ed. Publisher Taylor & Francis, 2014.

Godoy-Matos, Amélio F de; Oliveira, Jucinéia de; Moreira, Rodrigo O. Sindrome metabdlica.
Séo Paulo: Atheneu, 2006.

Gorenstein, Clarice; Andrade, Laura Helena. Inventario de depressdo de Beck: propriedades
psicométricas da versdo em portugués. Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, p.245-250,
2015.

Hayden, Melissa J.; Dixon, JB; Dixon, ME; Shea, TL; O'Brien, PE. Characterization of the
Improvement in Depressive Symptoms Following Bariatric Surgery. Obesity Surgery, v. 21,
n. 3, Nova York, p.328-335, 2011.

Hemmingsson, E. A new model of the role of psychological and emotional distress in
promoting obesity: conceptual review with implications for treatment and prevention. . Obes
Rev., v. 15, n. 9, Stockholm, Sweden, p.269-279, 2014.

Hutz, Claudio Simon; Zanon, Cristian. Revisao da adaptacao, validacdo e normatizacédo da
escala de autoestima de Rosemberg R. Avaliagdo Psicoldgica, v. 10, n. 1, Porto Alegre, p.41-
49, 2011.

Jumbe, Sandra; Hamlet, Claire; Meyrick, Jane. Psychological Aspects of Bariatric Surgery as
a Treatment for Obesity. Current Obesity Reports, v. 6, n. 1, London, Uk, p.71-78, 2017.



48

Kinzl, Johann F. Adipositas: Stigmatisierung, Diskrimination, Korperimage. Wiener
Medizinische Wochenschrift, v. 166, Viena, Switzerland, p.117-120, 2016.

Kissler, Hermann; Settmacher, U. Bariatric surgery to treat obesity. Semin Nephrol., Jena
Germany, p.75-89, 2013.

Langaro, Flavia; Vieira, Ana Paula Kroeff; Poggere, Leticia Carol; Trentini, Clarissa Marceli.
Caracterizacdo de personalidade de mulheres que se submeteram a cirurgia
bariatrica. Avaliagdo Psicoldgica, v. 10, n. 1, Porto Alegre, p.71-79, 2011.

Mota, Diana Candida Lacerda; Costa, Telma Maria Braga; Almeida, Sebastido Sousa.
Imagem Corporal, ansiedade e depressdao em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.
Psicologia: Teoria e Pratica, Séo Paulo, v. 16, p.100-113, 2014.

Pacheco, A. J. C.; Santos, C. S. Vilaca de Brito. Depressdo em pessoas com doenca cardiaca:
Relacdo com a ansiedade e o controlo percebido. Revista Portuguesa de Enfermagem de
Saude Mental, n. 14, Porto, Portugal, p.64-71, 2015.

Porcu, Mauro; Franzin, Ricardo; Abreu, Paulo Belmonte de; Previdelli, Isolde Terezinha
Santos; Astolfi, Mateus. Prevaléncia de transtornos depressivos e de ansiedade em pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica. Acta Health, Maringé, v. 33, n. 2, p.165-171, 2011.

Ribeiro, Graziela A. Nogueira de Almeida; Santos, José Ernesto dos; Loureiro, Sonia Regina.
Perfil Psicologico de Mulheres e a Cirurgia Bariatrica: Estudo Exploratério. Revista
Interamericana de Psicologia, Sdo Paulo, v. 45, p.169-176, 2011.

Richard, Aline; Rohrmann, Sabine; Lohse, Tina; Eichholzer, Monika. Is body weight
dissatisfaction a predictor of depression independent of body mass index, sex and age?
Results of a cross-sectional study. Bmc Public Health, v. 16, n. 1, Zurich, Switzerland, p.1-8,
2016.

Rocha, Carla; Costa, Eleonora. Eleonora. Aspectos psicologicos na obesidade severa:
avaliacdo dos niveis de ansiedade, depressdo e do autoconceito em obesos que vao ser
submetidos a cirurgia bariatrica. Analise Psicoldgica, v. 30, n. 4, Lisboa, p.451-466, 2012.

Sarwer, David B.; Fabricatore, AN; Eisenberg, MH; Sywulak, LA; Wadden. TA. Self-
reported Stigmatization Among Candidates for Bariatric Surgery. Obesity, Philadelphia, Usa,
p.75-79, 2012.

Sbcbm. Sociedade Brasileira De Cirurgia Bariatrica E Metabdlica. Consenso brasileiro
multissocietario em cirurgia da obesidade. 2010. Disponivel em: <www.sbcbm.org.br>.
Acesso em: 03 jun. 2017.

Tae, Barbara; Pelaggi, Elisabeth Rosa; Moreira, Julia Guglielmi; Waisberg, Jaques; Matos,
Leandro Luongo de; D'Elia, Gilberto. O impacto da cirurgia bariatrica nos sintomas
depressivos e ansiosos, comportamento bulimico e na qualidade de vida. Revista Colégio
Brasileira de Cirurgia, v. 41, n. 3, Sdo Paulo, p.155-160, 2014.

Who. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Report. Consultation on Obesity. Geneva, 2014.



49

. World Health Organization. What can be done to fight the childhood obesity
epidemic? Geneva, 2018. Disponivel em:
<http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_what_can_be_done/en/>. Acesso em: 15
ago. 2018.

Yazdani, Negar; Hosseini, SV; Amini, M; Sobhani, Z; Sharif, F; Khazraei, H. Relationship
between body image and psychological well-being in patients with morbid obesity. Nurs
Midwifery, v. 6, n. 2, Shiraz, Iran, p.175-184, 2018.

Yusufov, Miriam; Dalrymple, K; Bernstein, MH; Walsh, E; Rosenstein, L; Chelminski, I;
Zimmerman, M. Body mass index, depression, and suicidality: The role of self-esteem in
bariatric surgery candidates. Journal Of Affective Disorders, v. 208, Providence, EUA, p.238-
247, 2017.

5.1 NORMAS DO ARTIGO 2
InstrucOes para envio de artigo

A RBONE (Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e emagrecimento) adota as
regras de preparagdo de manuscritos que seguem os padrdes da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrdo Internacional - 1SO (International
Organization for Standardization), em funcdo das caracteristicas e especificidade da RBONE

apresenta o seguinte padrao.
Instrucdes para envio

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 X
29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar
linhas, paréagrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do
texto, no mesmo arquivo.

Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instrucOes a seguir em relagéo

ao estilo e ao formato seré devolvido sem revisdo pelo Conselho Editorial.

Formato dos arquivos



50

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as figuras deverdo estar nos formatos JPG, PNG ou
TIFF.

Artigo original

Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com os
seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter
(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem (afiliagdo), com cidade, estado e
pais, se fora do Brasil;

(3) nome do autor correspondente e endereco completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter
(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter:
introducdo e objetivo, materiais e métodos, discussao, resultados e concluséo;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo do titulo e do resumo
para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma reviséo extensa e o objetivo do artigo deve vir no
ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter
(1) descrigdo clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais,
conforme recomenda as resolugfes 196/96 e 466/12;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos
resultados pelos leitores;

(4) descrigdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;
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6 CONCLUSAO

Diferentemente da literatura consultada, em que a obesidade, autoestima e depresséo
encontram-se associadas na maioria dos trabalhos, o presente estudo verificou apenas
associacdo entre obesidade e depressdo. Neste sentido, é importante ressaltar que o fato de
realizar a cirurgia pode ter causado impacto positivo na autoestima, tendo em vista que 0s
pacientes avaliados, na sua maioria, eram de baixo nivel socioecondmico e residentes na zona
rural.

A cirurgia bariatrica, embora seja a melhor opcao para pacientes com obesidade severa
com comorbidades e dificuldades para emagrecer, ¢ um procedimento invasivo, e como tal
pode trazer, ao longo do tempo, sérios problemas de salde, mostrando a necessidade de
intervencgdes, programas e politicas mais efetivos junto a populacdo que contemplam néo sé a
promocdo, prevencdo do excesso de peso, mas também que estimulem o desenvolvimento
pessoal e a busca por uma qualidade de vida mais saudavel.

Vale ainda ressaltar a importancia do acompanhamento multidisciplinar destes
pacientes, tendo em vista que a equipe pode oferecer suporte e auxiliar no estabelecimento de
metas e escolhas de estilo de vida saudaveis para obtencdo de um bem-estar fisico e

psicolégico.
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ANEXO A - Escala de depressédo de Beck — BDS
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Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do mimero (0, 1. 2 ou 3) proximo 4 afirmacdo. em cada grupo. que descreve melhor a maneira que voce tem se sentido na
iiltima semana, incluindo hoje. Se varias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

10

1

[

[}

[}

[

Néo me sinto triste.
Eu me simto triste.
Estou sempre triste ¢ ndo consigo sair disto.

Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

Eu me sinfo desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanca e tenho a mmpressio
de que as coisas ndo podem melhorar.

Nio me sinfo um fracasso.

Acho que fracassel mais do que uma pessoa comui.

Quando olho para tras. na minha vida. tudo o que
posso ver € um monte de fracassos.

Acho que. como pessoa, sou um completo fracasso.

Tenho tanto prazer em tudo como antes.
Néo sinfo mais prazer nas coisas Como antes.
Néo encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

Nio me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

Néo acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Crelo que vou ser pumdo.

Acho que estou sendo punido.

Nio me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

10

11

12

13

=

[B1

=

[

=

1

3

3

Néo me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
Sou critico em relacdo a mim por minhas fraquezas
Ol €1105.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eume culpo por tudo de mal que acontece.

Néo tenho quaisquer idéias de me matar.

Tenho 1déias de me matar. mas ndo as executaria.
Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Néo choro mais que o habitual,

Choro mais agora do que costumava.

Agora. choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
COS1ZO, MESIO qUE 0 qUelra.

Néo sou mais irritado agora do que ja ful.

Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.

Agora. eu me sinto irritado o tempo todo.

Nao me irrito mais com coisas que cosfumavam me
iritar.

Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar.

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas.

Perdi todo o mnteresse pelas outras pessoas.

Tomo decisdes tio bem quanto antes.

Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava.

Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
antes.

Absolutamente néo consigo mais tomar decisoes.
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(%)

(3]

2

(3]

Nao acho que de qualquer modo pareco pior do que
antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo.

Acho que hd mudancas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tio bem quanto antes.

E preciso algum esforco extra para fazer alguma
coisa.

Tenho que me esforcar muito para fazer alguma
coisa.

Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tdo bem como o habitual,

Nio durmo tao bem como costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
¢ acho dificil voltar a dormr.

Acordo varas horas mais cedo do que costumava ¢
ndo consigo voltar a dormir.

Nao fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

(O meu apetite ndo estd pior do que o habitual.
Meu apetite ndo ¢ tdo bom como costumava ser.
Meu apetite € muito pior agora.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

()

=

()

Nao tenho perdido muito peso se € que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos ¢ meio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do que 7 quilos,

Estou tentando perder peso de proposito,
comendo menos; Sim  Ndo

Ndo estou mats preocupado com a minha saude
do que o habitual.

Estou preacupado com problemas fisicos. fais
como dores. mdisposicio do estomago ou
constipacio.

Estou muito preocupado com problemas fisicos ¢

¢ dificil pensar em outra coisa.
Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos

(Ue 1A0 CONSIZo pensar em qualquer outra coisa.

Nio notel qualquer mudanga recente no meu
INferesse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi completamente o interesse por $exo.

Subtotal da Pagina 2

Subtotal da Pagina 1

Escore Total.
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ANEXO B - Escala de Rosenberg

Leia cada frase com atencdo e faca um circulo em torno da op¢do mais adequada
1.Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo guanto as outras pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
2. Eu acho que tenho vérias boas qualidades.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
3.Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
5.Eu acho que néo tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
6. Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo mesmo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
9. As vezes eu me sinto indtil.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente
10. As vezes eu acho que ndo presto para nada.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente



APENDICE A — Roteiro de entrevista

Roteiro de Entrevista
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Nome:

Idade: Data de nascimento: / /

Sexo: () masculino () feminino

Peso: kg Altura: _ m Profisso:

Estado Civil: ( ) Casado ( )Solteiro () Divorciado ( )Viavo ( )Outro_
Apresentou obesidade na infancia ou adolescéncia: () Sim () Néo

Ja tentou fazer dietas: () Sim ( ) Néo
Emagreceu ( )Sim ( ) Néo
Motivo da Cirurgia: () Doengas ( ) Estética
Apresenta algumas das seguintes doencas: () Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Artrose
() Colesterol elevado () Triglicérides elevado () Qutras




