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Resumo

Objetivou-se avaliar sintomas de ansiedade, depressdo e uso de substancias psicoativas em pacientes
que realizaram a cirurgia bariatrica. Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliados 20
pacientes entre 1 a 2 anos pos-cirurgia. Utilizou-se um questionario sociodemografico, Escalas Beck
de Ansiedade (BAI) e de Depressdo (BDI) e o Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e
Outras Substancias (ASSIST). Os resultados demonstraram que 80% (n=16) dos pacientes apresentaram
sintomas de ansiedade leves, e 85% (n=17) sintomas depressivos leves, e 15% (n=3) dos pacientes
indicaram a necessidade de intervencdo breve para uso de alcool. Houve correlagdo significativa entre
os escores totais do ASSIST e do BDI. Conclui-se que a cirurgia bariatrica ndo é um fator significativo para
desenvolvimento desses sintomas, porém destaca-se a importancia de acompanhamento psicoldgico
no poés-operatorio.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate symptoms of anxiety, depression and psychoactive substance
use in patients who underwent bariatric surgery. This was a cross-sectional study, in which 20 patients
between 1 and 2 years after surgery were evaluated. The instruments used: sociodemographic
guestionnaire, Beck Anxiety (BAl) and Depression Inventory (BDI) and Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST). The results showed that 80% (n = 16) of the patients presented
mild anxiety symptoms and 85% (n = 17) mild depressive symptoms and 15% (n = 3) of the patients
indicated the need for brief intervention for alcohol use. There was a significant correlation between
the total ASSIST and BDI scores. It is concluded that bariatric surgery is not a significant factor for the
development of these symptoms, but the importance of psychological monitoring in the postoperative
period stands out.
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Resumen

El objetivo deste estudio fue evaluar los sintomas de ansiedad, depresién y abuso de sustancias en
pacientes sometidos a cirugia baridtrica. Este es un estudio transversal en el que 20 pacientes estaban
entre 1y 2 aflos después de la cirugia. Se utilizd un cuestionario sociodemografico, Escala de Ansiedad de
Beck (EAB), Escala de Depresidn de Beck (EDB)y el Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro
e Outras Substancias (ASSIST). Los resultados mostraron que 80% (n = 16) de los pacientes experimentaron
sintomas de ansiedad leve, 85% (n = 17) tuvieron sintomas depresivos leves y 15% (n = 3) indicaron la
necesidad de intervencion breve para el uso de alcohol. Hubo correlacion significativa entre el puntaje total
del ASSIST y de la EDB. La conclusién del estudio es que la cirugia bariatrica no es un factor importante
en el desarrollo de esos sintomas, pero es relevante el apoyo psicoldgico postoperatorio.
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Introdugao

A obesidade é definida como o acumulo excessivo de tecido adiposo e pelo excesso de
consumo alimentar comparado com o consumo de energia para as atividades vitais, ou seja,
um balanco energético positivo comprometendo a satude e a qualidade de vida do individuo
(Barbieri & Mello, 2012). A obesidade é classificada segundo o Indice de Massa Corpdreo
(IMC), dividindo o peso corporal em kg pelo quadrado da altura em m?, sendo considerada
obesidade grau | quando o IMC estd entre 30 a 34,9 kg/m?, grau Il é quando o IMC é entre
35 a39,9kg/m? e grau Ill € quando o IMC é maior que 40 kg/m? (Associacdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica [ABESO], 2016). Em uma pesquisa realizada
no Brasil, a prevaléncia de obesidade em adultos foi de 17%, sendo maior em homens (18%)
guando comparada com mulheres (16,2%) (Brasil, 2017).

O tratamento da obesidade é multidisciplinar, e busca-se modificar o estilo de vida.
Envolve uma reeducacdo alimentar gradativa, atividade fisica regular e acompanhamento
psicoldgico e, em alguns casos, uso de medicacdo. Quando ndo ha resultados nesses trata-
mentos, indica-se a cirurgia bariatrica (Brasil, 2014; Oliveira & Almeida, 2012).

O objetivo da cirurgia bariatrica ndo se restringe somente a perda de peso, mas inclui a me-
Ilhora no funcionamento psicossocial, na qualidade de vida e também para a estabilizacdo dos
parametros clinicos. Uma rigorosa avaliacdo é realizada antes de indica-la, por profissionais
das areas: da medicina, psicologia, nutricdo e enfermagem (Fandifio, Benchimol, Coutinho, &
Appolindrio, 2004; Costa, Ivo, Cantero, & Tognini, 2009; Gordon, Kaio, & Sallet, 2011). Cabe
destacar que, para a cirurgia ter sucesso, depende da motivacdo do paciente para uma ree-
ducacdo alimentar e a mudanca no estilo de vida (Fandifio et al., 2004; Gordon et al., 2011).

A portaria numero 424, de 19 de marco de 2013, do Ministério da Saude define diretrizes
para o tratamento cirdrgico da obesidade e apresenta as indicagdes e as contraindicacbes a
realizacdo da cirurgia baridtrica. As indicagdes contemplam: individuos maiores de 18 anos,
com IMC 50 Kg/m?; individuos com IMC 40 Kg/m? (com ou sem comorbidades), sem sucesso
no tratamento clinico, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
individuos com IMC > 35 kg/m2 com comorbidades, tais como: risco cardiovascular, diabe-
tes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas
articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico realizado por no minimo dois
anos. Ainda, o paciente ndo deve utilizar nenhuma droga ilicita ou ser dependente de alcool,
ndo deve apresentar quadro psicético ou demenciais (graves ou moderados). Também se faz
necessario que tanto o paciente quanto seus familiares estejam cientes das mudancas de
habitos e que o paciente precisa de acompanhamento pds-operatdrio com a equipe multi-
disciplinar, a longo prazo (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2010; Brasil, 2013).

As mudancas psicolégicas decorrentes da cirurgia bariatrica sdo marcantes. Em alguns
casos, ha expectativas além do emagrecimento, como por exemplo, a resolucdo dos conflitos
interpessoais e conjugais, problemas emocionais, sociais e profissionais, assim como mudan-
cas de tracos de suas personalidades. Os pacientes imaginam que vao se resolver por terem
se libertado da obesidade, o que acaba levando a uma possivel frustracdo diante de desejos
ndo conquistados pela cirurgia (Leal & Baldin, 2007; Ehrenbrink, Pinto, & Prando, 2009).

Estima-se que de 20% a 70% dos pacientes obesos que procuram tratamento tem histo-
rico de algum transtorno mental, tendo uma prevaléncia de 22% para transtornos do humor



e 18,1% de transtornos ansiosos (Amber, Cox, Murray, & Sareen, 2008; Pull, 2010). Esses
pacientes merecem maior atencdo por parte dos profissionais no momento da avaliagdo
pré-operatdria e demandam intervencdes eficazes antes, durante e apds a cirurgia bariatri-
ca, pois diante das restricdes alimentares no pds-operatério, pode haver uma resposta mal
adaptativa do individuo (Dobrow, Kamenetz, & Devlin, 2002; Song & Fernstrom, 2008).

Apds um ano ou um pouco mais da realizacdo da cirurgia, se ndo houver um acompa-
nhamento terapéutico satisfatério, o individuo com obesidade pode buscar novas formas de
expressao. Observam-se duas vias que podem se formar: a depressiva e a da compulsdo. A
primeira comega com sintomas vagos: sensacao de vazio, perda de interesse por coisas que
traziam prazer, perda de rendimento no trabalho e angustia. A segunda refere-se ao traco
impulsivo, existente na personalidade do obeso, no qual o individuo vai em direcdo ao ali-
mento. Através do consumo de bolachas que dissolvem na boca, pelo biscoito de polvilho,
leite condensado, sorvete e chocolate. Hd um descuido, e 0 peso comeca a avancar através
do consumo novamente (Magdaleno Jr., Chaim, & Turato, 2009). Em pesquisa realizada com
47 pacientes submetidos a cirurgia baridtrica com o método baypass gastrico, 31 pacientes
(65,95%) apresentaram sintomas psiquicos como: dependéncia afetiva, ansiedade e angus-
tia, imagem corporal distorcida, transtornos compulsivos obsessivos e depressdo, segundo
avaliacdo psicoldgica e psiquiatrica (Pull, 2010; Dellosso, Silva, & Cunha, 2013).

A ansiedade também é considerada como contribuinte para o aumento de peso e preju-
dicial no pds-operatdrio, algumas pesquisas apontam para maiores prevaléncias desse sin-
toma do que depressivos. Em um estudo, foram encontrados niveis mais altos de ansiedade
apo6s 6 meses de cirurgia com 14% da amostra (50 pacientes), enquanto que 8% dos sujeitos
apresentaram sintomas depressivos (Porcu, Franzin, Abreu, Previdelli, & Astolfi, 2011). Nesse
sentido, Cavalcante (2009) acrescenta que os pacientes pds-cirurgicos apresentam mudan-
cas em relagdo a alimentacdo, ou seja, a diminuicao e modificacdo dos habitos alimentares,
e isso pode provocar aumento nos sintomas de ansiedade.

Outro ponto a se destacar no pds-operatorio é o uso/abuso de substdncias psicoativas. A
prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de alcool em pacientes no pré-operatorio e
pods-operatorio, dois anos apds a cirurgia, aumentou segundo King et al. (2012). Os dados fo-
ram associados ao sexo masculino e idade mais jovem, usuarios de tabaco, que consumiam
regularmente alcool e drogas. Diante do exposto, o paciente pode, através da bebida alcoo-
lica, tentar satisfazer a vontade de comer que ele tinha antes da cirurgia (Song & Fernstrom,
2008; Barros, Moreira, Frota, & Caetano, 2013).

O presente estudo teve como objetivo avaliar sintomas de ansiedade, depressdao e uso
de substancias psicoativas em pacientes entre 1 a 2 anos da realizacdo da cirurgia bariatrica.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo observacional transversal, com varidveis de desfecho quantitativas.
O estudo transversal é recomendado quando o objetivo é de estimar a frequéncia com que
um determinado evento de saude se manifesta em uma populagdo especifica, além dos fa-
tores ou variaveis associadas com este (Marconi & Lakatos, 2011).



Participantes

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia. Os critérios de inclusdo dos sujeitos na
pesquisa foram: individuos maiores de 18 anos; homens e mulheres; ter realizado a cirurgia
bariatrica entre 1 a 2 anos e realizar consultas de acompanhamento com a equipe multidis-
ciplinar. Como critérios de exclusdo: historia anterior a cirurgia de abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa; diagndstico anterior a cirurgia de transtorno de humor ou transtorno
de ansiedade; pacientes que estdo em processo de luto ou que passaram por uma perda
significativa (como separacdo conjugal ou perda de emprego) e pacientes que ndo sabiam
ler nem escrever.

Primeiramente foi realizada uma entrevista de investigacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo da amostra. Foram abordados 37 sujeitos que realizaram cirurgia bariatrica no mo-
mento em que retornavam para consulta médica de rotina, porém 17 pacientes foram exclu-
idos da pesquisa, 27% (n=10) por apresentarem diagndstico de transtorno de humor, 10,8%
(n=4) com dependéncia de substancia psicoativa (tabaco), 5,4% em situacles de luto (n=2)
e 2,7% (n=1) havia sofrido um acidente recentemente. Assim, o presente estudo se deu com
20 sujeitos que realizaram cirurgia bariatrica entre 1 a 2 anos.

Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos:

a) Questionario sociodemografico: construido para este estudo, composto de 9 questdes,
com a finalidade de levantar os dados sociodemograficos da amostra.

b) Inventario Beck de Ansiedade (BAI): escala composta por 21 itens que tem como obje-
tivo avaliar a intensidade de sintomas de ansiedade. A soma dos escores tem como resultado
sintomas de ansiedade em nivel minimo, leve, moderado e grave (Cunha, 2001).

b) Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI): escala composta de 21 questdes que tem o
objetivo de avaliar a intensidade de sintomas depressivos. A soma dos escores tem como
resultado sintomas depressivos em nivel minimo, leve, moderado e grave (Cunha, 2001).

c) Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias (ASSIST):
guestionario estruturado com oito questdes, que tem o objetivo de rastrear o uso de subs-
tancias psicoativas, que abrange: tabaco, dlcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,
inalantes, alucinégenos e opidceos. A pontuacdo classifica quanto ao risco de problemas
ou dependéncia em func¢do do uso da substancia (baixo risco, risco moderado e alto risco)
(Henrigue, De Micheli, Lacerda, Lacerda, & Formigoni, 2004).

Procedimentos

Apds aprovacdo do Comité de Etica (CEP), nimero 481.778, realizou-se contato com uma
Clinica Particular de Gastrologia que realiza cirurgias bariatricas no interior do estado do Rio
Grande do Sul, a fim de apresentar a proposta da pesquisa. O médico responsavel autorizou
o estudo, e a psicéloga do local acompanhou a execucdo da pesquisa.

A coleta foi feita individualmente numa sala nas dependéncias da Clinica de Gastrologia.
Aos participantes, esclareceram-se aspectos relacionados a natureza e os propdsitos do es-
tudo, bem como da responsabilidade do pesquisador quanto ao sigilo da identidade dos
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envolvidos. Foram sanadas possiveis duvidas e, em seguida, lido e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Andlise dos Dados

Os dados foram analisados e levantados quantitativamente, com descrigdo e interpre-
tacdo dos resultados através do Microsoft Excel®. Efetuaram-se comparagdes entre as va-
ridveis e correlacdo de Pearson entre os sintomas encontrados com a cirurgia bariatrica,
comparando-se o0s resultados com pesquisas semelhantes.

Resultados e Discussdo

Conforme indicado pela Tabela 1, a maioria dos participantes do presente estudo era
do género feminino 55% (n=11), a predominancia de mulheres é habitual na demanda aos
servicos de cirurgia da obesidade como aponta pesquisas de Cavalcante (2009) e Porcu et al.
(2011), Almeida, Zanatta e Rezende (2012), que pontuam a exigéncia social de um corpo fe-
minino magro em funcdo de questdes culturais. Na escolaridade predominou nivel de Ensino
Médio 45% (n=9), esse dado estd de acordo com outras pesquisas (Oliveira & Yoshida, 2009;
Porcu et al., 2011).

A maioria dos pacientes € casada 70% (n=14), o que corrobora pesquisas semelhantes
(QOliveira & Yoshida, 2009; Porcu et al., 2011; Mota, 2012). A prevaléncia de pacientes casa-
dos, ou com unido estavel, € um fator positivo e sugere vinculos que atuam como suporte
ao paciente no pds-operatdrio (Monteiro & Santos, 2011). A idade média dos individuos da
amostra foi de 44,5 anos (DP=12,47), com o minimo de 27 e maximo de 66 anos, o que coin-
cide com outras pesquisas que identificaram a média de 44 anos (Porcu et al., 2011), de 40
anos (Rojas, Brante, Miranda, & Pérez-Luco, 2011) e de 42 anos (Mota, 2012).

Em relacdo ao trabalho, estdo atualmente desempenhando atividades profissionais 85%
(n=17), verificou-se a prevaléncia de determinadas areas de atuacdo, como a area adminis-
trativa 20%(n=4) e comércio/vendas 20% (n=4). As profissdes da area administrativa envol-
vem empresarios, bancarios e funciondrios publicos, principalmente, ao passo que a area
comércio/vendas representa as profissdes de comerciante e vendedores.

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 9, n. 3, set./dez. 2017, p. 119-130



Revista Psicologia e Saude

n

Tabela 1

Caracterizag¢do geral da amostra

Questionario sociodemografico

Item

%

Género

Escolaridade

Estado civil

Trabalha atualmente

Area de atuacdo

Feminino
Masculino

Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

Solteiro (a)
Casado (a)
Separado (a)
Unido estavel

Sim
Nao

Administrativo
Agricultura

Aposentado / pensionista
Comércio / vendas

Do lar

Educacgao

Operacional

Religido

Saude

55
45

20
45
35

70
10
15

85
15

20
10
10
20

10
10

= = =
NERENNEREA_ANOND WD wNnT e, Nyob o2

10

No que se refere as quest8es da cirurgia bariatrica, o tempo médio de realizagao desse
procedimento nos pacientes avaliados foi de 17,55 meses (DP=4,96). A analise descritiva in-

dicou que a maioria dos pacientes avaliados despendeu mais de 5 anos da vida em tentativas
para perder peso antes da cirurgia 75% (n=15), de acordo com as informagdes indicadas na

Tabela 2. Aproximadamente 40% (n=8) dos pacientes relataram terem perdido entre 31 e 40

kg no total, e, inclusive, grande parte dos pacientes demonstra-se satisfeita com o seu peso
atual 90% (n=18). Um dado interessante é que nenhum paciente tem acompanhamento

psicologico ou psiquiatrico atualmente, exceto as consultas periddicas com um psicoldgico
oferecidas pela equipe multidisciplinar durante o periodo de um ano pds-cirurgia.

Tabela 2

Andlise descritiva de varidveis relacionadas ao peso e a realizagdo de acompanhamento

apods a cirurgia baridtrica

Questdes ligadas a cirurgia Item N %
Tempo antes da cirurgia que realizou 8; a 83 anos le 20
tentativas de perder peso 3a 05 anos >
Mais de 05 anos 15 75
e Sim 18 90
Estd satisfeito com o seu peso atual N30 J 10
21a30kg 5 25
Peso diminuido apds cirurgia 31a40kg 8 40
Mais de 41 kg 7 35
Realiza tratamento psicoldgico Sim 0 0
ou psiquidtrico? Ndo 20 100
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As anadlises dos instrumentos que avaliam sintomas de ansiedade (BAI), depressao (BDI)
e uso de substancias podem ser visualizadas na Tabela 3. Referente aos escores do BAI ob-
servou-se que 80% (n=16) dos pacientes avaliados indicavam a presenca de sintomas mini-
mos de ansiedade, 15% (n=3) pontuavam sintomas leves e 5% (n=1) sintomas moderados.
Nenhum dos pacientes avaliados demonstrou a presenca de sintomas graves de ansiedade.
O escore médio total observado no BAI foi de 5,70 (DP=5,921), indicando a presenca de sin-
tomas com intensidade minima de ansiedade.

No que diz respeito aos escores do BDI, verificou-se que 85% (n=17) dos pacientes apre-
sentavam sintomas depressivos de intensidade minima, seguidos por sintomas de intensida-
de leve 10% (n=2) e moderada 5% (n=1). Nenhum dos pacientes avaliados pontuou sintomas
de intensidade grave, de forma que a média total dos sintomas apresentados pelo BDI foi
de 4,70 (DP=4,28), sugerindo a presenca de sintomas minimos ou ausentes de depressao.
Ainda, a andlise dos escores do BDI e do BAI para pacientes apds a cirurgia bariatrica nao
confirmou a presenca de uma correlacdo significativa entre esses instrumentos (r=0,065,
p=0,05). Ainda, a andlise da correlacdo entre os instrumentos indicou somente correlagao
significativa entre os escores totais do BDI e do ASSIST (r=0,729, p=0,01), sugerindo que, nos
casos de pacientes apods cirurgia bariatrica, a intensidade dos sintomas depressivos aumenta
proporcionalmente ao uso de substancias, ou vice-versa.

Tabela 3

Caracterizag@o da intensidade de sintomas ansiedade, depressdo e uso de substdncias em
pacientes apds a realizagdo da cirurgia baridtrica

Amostra total  Sexo Masculino (N=9) Sexo Feminino(N=11)

Instrumento Média DP Média DP Média DP
BAI Ansiedade 4.70 4.28 2.33 2.44 6.63 4,57
BDI Depressao 570 5921 3.44 3.47 7.54 6.97

Tabaco 0.41 1.53 0.00 0.00 0.64 2.11
Alcool 4.09 4.79 4.00 3.96 4.09 5.96
ASSIST Maconha 0.32 1.28 0.67 2.00 0.00 0.00
Cocaina 0.95 0.89 0.89 0.93 1.00 1.00
Escore total 5.65 6.68 5.56 4.64 5.72 6.65

Os achados nesta pesquisa sdo corroborados por outro estudo que mostrou que 6,06%
dos pacientes apresentaram sintomas de ansiedade em nivel moderado/grave e 3% dos pa-
cientes apresentaram sintomas depressivos de intensidade entre 6 a 33 meses pds-cirurgia
(Oliveira & Yoshida, 2009). Ainda, Almeida et al. (2012) encontraram sintomas minimos de
ansiedade e depressivos no periodo de 12 meses apos a realizacdo do procedimento. Em
uma avaliacdo pds-operatoria (entre 6 a 12 meses) com 31 mulheres, percebeu-se uma me-
lhora nos sintomas de ansiedade e depressivos (Zaldivar, Horcajadas, Martinez, & Romero,
2009; Barroqueiro, Araujo, Barroqueiro, Araujo, & Garcia, 2012). Nesse sentido, Andersen et
al. (2010) e Mota (2012) também avaliaram os sintomas antes e apds a cirurgia e referem
melhora nos sintomas de ansiedade e depressivos, sugerindo que o procedimento auxilia
nesses sintomas, reduzindo-os.



Pode-se inferir, através desses dados, que a cirurgia bariatrica ndo é um fator significativo
gue contribui para desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressivos, porém todos
os pacientes foram obrigatoriamente acompanhados no periodo de até 12 meses pds-cirur-
gico pela psicéloga da equipe, como preveé portaria do Ministério da Saude (Brasil, 2013), o
que pode ser um fator protetivo dos sujeitos. Entende-se na literatura como de fundamental
importancia o acompanhamento psicolégico e nutricional até no minimo 24 meses apos a
realizacdo da cirurgia (Ehrenbrink et al., 2009; Oliveira & Almeida, 2012; Barros et al., 2013).
Em uma pesquisa com 15 pacientes pds 12 a 20 meses de cirurgia, conclui-se que 33,33%
apresentaram sintomas depressivos leves; 6,67%, moderados e 6,67% com sintomas graves.
Quanto aos sintomas de ansiedade, 26,6%, apresentaram sintomas leves, 13,33%, com an-
siedade moderada e 13,33%, com ansiedade grave (Cavalcante, 2009).

Quanto a diferenca entre os géneros, também apresentada na Tabela 3, é possivel obser-
var a presenca de maiores escores de sintomas de ansiedade e depressivos nas pacientes do
sexo feminino, quando comparadas aos homens, sugerindo que sintomas depressivos e an-
siosos sao mais frequentes nas mulheres. Esse dado é evidenciado pela literatura, na qual se
afirma que ha um predominio de mulheres sobre os homens com transtornos de ansiedade
e depressdo (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Em relacdo aos escores ASSIST, verificou-se que 75% (n=15) dos individuos ndo apon-
tavam necessidade de nenhuma intervencdo, ao passo que 15% (n=3) indicavam a neces-
sidade de intervencdo breve para o uso de alcool, 5% (n=1) manifestavam a necessidade
de intervencdo breve para o uso de tabaco, e 5% (n=1) necessitavam de intervencdo breve
para o uso de maconha. A correlagao de Pearson, efetuada a 5% de probabilidade, também
indicou uma correlacdo significativa entre o tempo de realiza¢do da cirurgia bariatrica e os
escores totais do ASSIST (r=0,809, p=0,0034), o que sugere que 0s escores associados ao uso
de substancias aumentam conforme o tempo de realizacao da cirurgia.

Esse dado torna-se importante no sentido de que, em outras pesquisas, ja apontam o
desenvolvimento do uso de alcool com maior frequéncia apds a cirurgia baridtrica, como
verificaram mais recentemente King et al. (2012) e Conason et al. (2013), em que, apds 24
meses da cirurgia, houve um aumento no consumo de alcool e tabaco. Marchesini (2010)
avaliou uma amostra de 43 pacientes, e 11% relataram substituir a comida pela bebida.

Diante dos resultados obtidos através do estudo, estes foram repassados a profissional
psicologa responsavel pela instituicdo de salde para que ela possa realizar os devidos enca-
minhamentos aos pacientes que apresentaram sintomas de ansiedade, depressao e uso de
substancias psicoativas.

Consideragoes Finais

O objetivo do estudo foi avaliar sintomas de ansiedade, depressdo e uso de substancias
psicoativas apds cirurgia bariatrica, por entender que esse procedimento causa grandes mu-
dancas corporais e também no estilo de vida, pois o0 paciente precisa adotar uma série de
cuidados para manter o peso a longo prazo.

Os resultados indicam que os pacientes ndo apresentaram sintomas de ansiedade e de-
pressao significativos, nenhum paciente apresentou sintomas graves, apenas leve e modera-
do em menor prevaléncia. J4 o uso de alcool parece ser mais comum, o que pode ser enten-



dido como uma estratégia de compensagao encontrada pelos individuos, pois ndo podendo
se alimentar como antes, podem encontrar na bebida uma forma de prazer semelhante. Um
dado importante é a correlagdo positiva entre depressao e uso de alcool, na medida em que
os sintomas de depressdo ainda que minimos aumentam, o consumo de alcool também se
eleva, ou vice-versa. Este estudo também mostrou que existe uma correlacdo entre o tempo
de cirurgia bariatrica e o uso de alcool e outras substancias, mesmo ndo sendo evidenciados
escores graves que necessitem de intervencgdes.

Portanto indica-se o acompanhamento psicoldgico para pacientes que se submeteram a
cirurgia bariatrica para prevengdo no desenvolvimento desses sintomas, aceitagao do seu
corpo, para auxiliar na manutencao do peso e mudanca do seu estilo de vida, pois, mesmo
esses sintomas ndo sendo classificados como graves, a cirurgia se constitui em um marco na
vida do sujeito e, dependendo de como ele reage a fatores de mudancgas, podera influenciar
na sua evolugdo no pods-cirurgico, considerando-se que na pesquisa nenhum paciente reali-
zava psicoterapia.

Embora se tenha constatado que a cirurgia baridtrica ndo é um fator significativo para o
desenvolvimento desses sintomas, sugere-se a necessidade de novos estudos. Uma das li-
mitacBes da pesquisa é o tamanho da amostra, sugerindo avaliar os sintomas com um maior
ndmero de participantes. Além disso, relacionar sintomas depressivos e o consumo de al-
cool nesses pacientes podera indicar com maior precisdo se a correlacdo encontrada na
pesquisa se mantém através do tempo ou varia de acordo com a intensidade dos sintomas
apresentados.
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