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RESUMO | INTRODUGAO: A obesidade é uma doenca cronica e de causa multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura no corpo. A cirurgia bariatrica é um dos procedimentos indicados para o tratamento da obesidade. OBJETIVO: Este estudo
teve como objetivo analisar a satisfacdo fisica de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, avaliando a incidéncia de altera¢des
psicolégicas pés-operatérias, comportamentos alimentares, escores de autoestima e compulsdo alimentar. METODOS: Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade S3o Judas Tadeu (CAAE 46628521.5.0000.0089). Trata-se de um estudo de carater
quantitativo com delineamento transversal que foi realizado em um grupo de 39 individuos do sexo feminino, com idade entre 27 e
56 anos, que se submeteram a cirurgia bariatrica do tipo Bypass Gdstrico em Y de Roux ha pelo menos 2 anos. Foi utilizado um formu-
lario (Google Forms - http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatrica) para a coleta dos dados. RESULTADOS: A andlise dos dados evidenciou
que as participantes apresentam sobrepeso e insatisfagdo corporal, mas manifestam autoestima satisfatéria. A maioria das partici-
pantes afirma experimentar sentimentos positivos ou negativos quando comem, além de ndo fazer acompanhamento psicolégico.
CONCLUSAO: Nota-se a importancia do acompanhamento multidisciplinar antes, durante e depois da cirurgia bariatrica para que
os resultados sejam duradouros. A terapia cognitivo-comportamental pode ser extremamente eficaz nesse processo, pois atua na
modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais diante das necessidades individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Bariatrica. Autoestima. Autoimagem.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Obesity is a chronic, multifactorial disease characterized by the excessive accumulation of fat in the
body. Bariatric surgery is one of the procedures indicated for the treatment of obesity. OBJECTIVE: This study aimed to analyze the
physical satisfaction of women undergoing bariatric surgery, assessing the incidence of postoperative psychological changes, eating
behaviors, self-esteem scores, and binge eating. METHODS: This project was approved by the Ethics Committee of Sdo Judas Tadeu
University (CAAE 46628521.5.0000.0089). This is a quantitative cross-sectional study that was carried out on a group of 39 females
aged between 27 and 56 who had undergone Roux-en-Y gastric bypass surgery at least two years previously. A form (Google Forms -
http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatrica) was used to collect the data. RESULTS: Analysis of the data showed that the participants were
overweight and had body dissatisfaction but expressed satisfactory self-esteem. Most of the participants said that they experience
positive or negative feelings when they eat, and that they do not receive psychological counseling. CONCLUSION: It is important to have
multidisciplinary support before, during, and after bariatric surgery so that the results are long-lasting. Cognitive-behavioral therapy
can be extremely effective in this process, as it works to modify dysfunctional thoughts and behaviors in the face of individual needs.
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Analise da satisfacdo corporal em mulheres ap6s cirurgia bariatrica

RESUMEN | INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial caracterizada por la acumulacién excesiva de grasa
en el organismo. La cirugia bariatrica es uno de los procedimientos indicados para el tratamiento de la obesidad. OBJETIVO: Este estudio
tuvo como objetivo analizar la satisfaccion fisica de mujeres sometidas a cirugia bariatrica, evaluando la incidencia de cambios psicolégicos
postoperatorios, comportamientos alimentarios, puntuaciones de autoestima y atracones. METODOS: Este proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad S&o Judas Tadeu (CAAE 46628521.5.0000.0089). Se trata de un estudio cuantitativo, transversal, realizado en
un grupo de 39 mujeres con edades comprendidas entre 27 y 56 afios que habian sido sometidas a cirugia de bypass gastrico en Y de Roux al
menos dos afios antes. Para la recogida de datos se utilizé un formulario (Google Forms - http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatrica). RESULTADOS:
El andlisis de los datos mostré que los participantes tenian sobrepeso e insatisfaccién corporal, pero expresaron una autoestima satisfactoria.
La mayoria de los participantes dijeron que experimentan sentimientos positivos o negativos cuando comen, y que no reciben asesoramiento
psicolégico. CONCLUSION: Es importante recibir asesoramiento multidisciplinar antes, durante y después de la cirugia bariatrica para que los
resultados sean duraderos. La terapia cognitivo-conductual puede ser extremadamente eficaz en este proceso, ya que trabaja para modificar
los pensamientos y comportamientos disfuncionales frente a las necesidades individuales.

PALABRAS CLAVE: Obesidad. Bariatrica. Autoestima. Autoimagen.

Introducao

A obesidade é caracterizada por um acumulo excessivo de gordura corporal em um individuo, causando compli-
ca¢des em diferentes areas da vida e atuando como um fator de risco para muitas doencas. Para realizar o diag-
néstico em adultos, o pardmetro mais utilizado é o indice de Massa Corporal (IMC), cujo resultado é obtido por
meio da divisdo do peso em quilogramas do paciente pela sua altura ao quadrado. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), o peso de um individuo é considerado normal ou adequado quando o calculo do IMC
resulta entre 18,5 e 24,9; quando o IMC esta acima de 30, o individuo é considerado obeso (Organizacdo Mundial
da Saude, 1995). A obesidade é um importante fator de risco para varias doencas ndo transmissiveis (DNT), como
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral e varios tipos de cancer. O
excesso de peso pode estar relacionado a genética de uma pessoa, habitos alimentares ruins ou inadequados
(Ministério da Saude, 2014; Organizacao Mundial da Saude, 1995).

Segundo a Agéncia IBGE Noticias (Cabral, 2020), a propor¢ado de adultos com obesidade mais que dobrou em 17
anos, passando de 12,2% em 2002 e 2003 para 26,8% em 2019. No mesmo periodo, a popula¢do adulta com ex-
cesso de peso subiu de 43,3% para 61,7%, representando quase dois tercos dos brasileiros.

Segundo o Ministério da Saude (2021), a cirurgia bariatrica € um procedimento realizado para tratar casos graves de
obesidade. E denominado “reducdo do estdmago” porque altera a forma original do érgdo e reduz sua capacidade
de aceitar alimentos, dificultando a absor¢ao do excesso de calorias. O objetivo da cirurgia é tratar a obesidade em
pacientes com IMC maior ou igual a 40 kg/m2, ou maior ou igual a 35 kg/m?, que apresentam complica¢des como
doenca cardiovascular, hipertensao arterial e mal controle do diabetes, sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva
do sono e doenga articular degenerativa (Allegrini et al., 2018).

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2018), as cirurgias realizadas no Brasil
aumentaram 46,7% entre 2012 e 2017 devido ao elevado nimero de pacientes obesos com comorbidades asso-
ciadas & doenca. Em 2017, foram realizadas 105.642 milhdes de cirurgias no setor privado. No Sistema Unico de
Saude (SUS), o numero de cirurgias bariatricas disparou: entre 2008 e 2017, o numero de obesos crdonicos aumen-
tou 215% (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica 2018). Estima-se que esses nimeros tendem a
crescer exponencialmente ao longo dos anos. Apesar de sua eficacia em processos metabdlicos individuais, diver-
sos efeitos psicoldgicos relatados apds a cirurgia bariatrica tém sido estudados e descritos em pesquisas, como
estresse e disturbios de humor, depressao, ansiedade, compulsdo alimentar e até mesmo ideacdes suicidas, com-
portamento decorrente da perda de peso subita. Além disso, a cirurgia pode causar sofrimento psiquico, afetar
a forma como os sujeitos se relacionam com o mundo, impactar sua qualidade de vida e influenciar diretamente
seu bem-estar fisico, mental e emocional (Fagundes et al., 2016).
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A perda de peso sUbita em razdo da cirurgia bariatrica
também pode causar distor¢des da imagem corporal,
fazendo com que os individuos apresentem flacidez
ou excesso de pele apés a retirada de gordura, o
que pode prejudicar o reconhecimento de si e cau-
sar emocdes profundas (Lacerda et al., 2018). Como
uma das premissas, a autoestima corresponde a ava-
liagdo interna que um individuo faz de si mesmo em
diferentes situa¢des experienciadas ao longo de sua
vida, sejam elas positivas ou negativas em relagdo ao
conjunto de valores que ele mantém (Schultheisz &
Aprile, 2013). A autoestima diz respeito a como uma
pessoa se vé e qudo bem ela se sente diante daquilo
que V&, incluindo sua propria aceitacdo e projecdes
relativas as expectativas dos outros. Quando a au-
toestima se apresenta de forma positiva, tanto na
aparéncia quanto em outras areas da vida, o indivi-
duo sente-se confiante, completo e competente, mas
guando se apresenta de forma negativa, ele tende a
se sentir inseguro, incompleto e despreparado.

Em outra manifestacdo importante, quando uma
pessoa come muito mais do que 0 necessario para
uma alimentac¢do saudavel e natural em comparagao
a maioria das pessoas — por exemplo, em termos de
quantidade e do tempo que leva para realizar a refei-
¢do —, caracteriza-se uma compulsdo. Outra carac-
teristica distintiva é a falta de controle sobre o que é
ingerido, o que pode causar sentimento de tristeza,
culpa ou vergonha (Bernardi et al., 2005). A compul-
sdo alimentar é um transtorno que pode estar ligado
a depressao, ansiedade e abuso de substancias. Em
geral, os transtornos alimentares reduzem a qualida-
de de vida do individuo e acarretam dificuldades nas
relagdes sociais, no ambiente de trabalho ou nas ta-
refas cotidianas (Azevedo et al., 2004). Considerando-
se as diferentes manifesta¢bes clinicas, principal-
mente as de natureza psicologica, este estudo teve
como objetivo analisar a satisfacao fisica de mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica ha pelo menos dois
anos, além de avaliar a incidéncia de altera¢des psi-
colégicas pos-operatérias, comportamentos alimen-
tares, escores de autoestima e compulsdo alimentar.
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Método

“Aspectos nutricionais, autoimagem e qualidade de
vida de individuos submetidos a cirurgia bariatrica”,
submetido ao Comité de Etica da Universidade S3o
Judas Tadeu (CAAE 46628521.5.0000.0089) e aprova-
do (NUmero do Parecer: 4.728.724), é um estudo de
carater quantitativo com delineamento transversal
que foi realizado em um grupo de 39 individuos do
sexo feminino, com idade entre 27 e 56 anos, que
se submeteram a cirurgia bariatrica do tipo Bypass
Gdstrico em Y de Roux ha pelo menos 2 anos. Sendo
28% solteiras, 46% casadas, 20% em unido estavel,
3% viuvas e 3% se enquadram em outros tipos de
relagdo ndo mencionados acima. Referente a renda
familiar, 46% relatam receber de 1 a 3 salarios mini-
mos, 36% recebem de 4 a 6 saldrios minimos, 15%
recebem de 7 a 11 salarios minimos e, por fim, 3% de-
las recebem mais do que 11 saldrios minimos. Deste
publico, 21% apresentam um peso normal, 41% tém
excesso de peso (sobrepeso) e 38% sdo consideradas
obesas. Com relacdo ao acompanhamento psicolégi-
o, 33% fizeram acompanhamento, 41% nao fizeram
e 26% ndo fazem, mas tém interesse em realizar.

Em decorréncia do modelo adotado nos procedi-
mentos, algumas limita¢des sdo identificadas, uma
vez que este estudo descreveu a insatisfacdo cor-
poral em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.
Nesse sentido, uma das limita¢gdes do trabalho é a
impossibilidade de estender os resultados obtidos ao
publico masculino, além de participantes que deixa-
ram de responder algumas questdes do formulario,
impossibilitando o uso da amostra total obtida com
a pesquisa.

As participantes foram selecionadas por convenién-
cia, e a coleta de dados e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foram reali-
zadas em ambiente virtual no ano de 2021. Os da-
dos foram coletados através de um formulario online
(Google Forms - http://gg.gg/pesquisacirurgiabariatri-
ca), utilizando os instrumentos destacados abaixo, e
posteriormente compilados no software Excel e sub-
metidos a tratamento estatistico.
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Questionario de identificacao

Neste estudo, foram utilizados questionarios socio-
demograficos e questionarios especificos com ques-
tdes de multipla escolha e abertas, elaboradas pelos
pesquisadores, relativas a idade, sexo, estado civil,
quantidade de filhos caso tivessem, escolaridade,
renda familiar e ocupacdo. Além disso, era pergunta-
do quando o procedimento foi feito, qual o seu peso
e altura atuais e se estavam em acompanhamento
psicologico ou se tinham interesse em fazé-lo. Os
pesquisadores desenvolveram um questionario es-
pecifico para este estudo utilizando a escala Likert,
cuja classificacdo é: 1 = nunca; 2 = raramente; 3 =
ocasionalmente; 4 = frequentemente; 5 = muito fre-
guentemente. As perguntas pontuadas na pesquisa
foram; “Os individuos pensam que comem conscien-
temente?”; “com qual frequéncia comem enquanto
assistem TV ou usam telefones celulares?”; “eles co-
mem mais quando estdo estressados e ansiosos?”;
“a comida cria sentimentos positivos (conforto, con-
tentamento, felicidade, alivio)?”; “a comida gera sen-
timentos negativos (culpa, vergonha, tristeza, dor)?";
“quao agradavel a comida é para o individuo?”; “quao
maravilhoso ele se sente?”; e “quanto a internet in-
terfere na maneira como ele se vé?".

Escala de Autoestima

A Escala de Autoestima foi originalmente desenvolvi-
da por Morris Rosenberg — em inglés, Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES) — em 1965 como uma escala glo-
bal de avaliacdo de autoestima para 5.024 individuos,
incluindo estudantes universitarios e idosos de York
em NSW (New South Wales). Rosenberg (1965) acredi-
tava que a autoestima é a autoavaliacao de um indivi-
duo, o que significa um sentimento de valor que abar-
ca um componente emocional importante, expresso
como uma atitude de aprovacdo ou desaprovacdo de
si mesmo. Com base nesse conceito, o instrumento
é composto por 10 questdes sobre sentimentos de
respeito e aceitacao por si mesmo. Como a escala de
autoestima foi desenvolvida para a populacdo norte-a-
mericana, a ferramenta precisou ser adaptada para a
realidade brasileira, com a tradug¢do para o portugués
dos colaboradores Dini et al. (2004). Metade dos itens
sdo positivos — as op¢des de resposta representam
0s nUmeros descritos —, e a outra metade sao negati-
vOs, cujos numeros de resposta devem ser: concordo
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totalmente = 3; concordo = 2; discordo = 1; discordo
totalmente = 0. Apds extenso escrutinio, foi necessario
traduzir o instrumento de equivaléncia cultural, pois a
autoestima é universal, portanto, cada item pode re-
ceber uma pontuag¢do de no minimo 0 e no maximo 3,
mas as afirmacdes 2, 5, 6, 8 e 9 agora sao idénticos aos
dados anteriormente citados. Os valores sdo opostos,
portanto, sao: concordo totalmente = 0; concordo =
1, discordo = 2; discordo totalmente = 3. A soma das
respostas de 10 itens fornece uma pontuacdo de es-
cala, com pontuacg®es totais variando de 0 a 30, sendo
que uma pontuagdo alta (isto é, entre 15 e 25) reflete
autoestima elevada (muito boa); uma pontuacdo de
25 na escala indica uma autoestima excelente; e uma
pontuacao menor do que 15 indica baixa autoestima
(Dini et al., 2004).

Escala de Compulsao Alimentar

A Escala de Compulsdo Alimentar, questionario au-
toaplicavel amplamente utilizado em paises de lingua
inglesa, foi utilizado para distinguir individuos obe-
sos com base na gravidade da compulsao alimentar
(Ereitas et al., 2002). O instrumento é fabricado em
trés etapas. Primeiramente, foram definidas as carac-
teristicas da compulsdo alimentar, resultando em um
conjunto de 16 itens, destes, oito eram manifestacdes
comportamentais (por exemplo, comer escondido) e
oito descreveram sentimentos e cognicdes associados
a compulsao alimentar (por exemplo, sentimento de
perda de controle). Na segunda etapa, sdo construidas
afirmacdes que refletem a gravidade de cada carac-
teristica e atribuidas pontuac¢des (de 0 a 3). Em uma
terceira etapa, o entrevistador utilizou trés dimens&es
para criar uma medida externa de gravidade: frequén-
cia de episddios de compulsao alimentar, quantidade
de alimentos e intensidade emocional. Esse processo
resultou em uma escala Likert, composta por 16 itens
e 62 afirmacdes, das quais para cada item, deveria ser
selecionada aquela que melhor representasse a res-
posta de um individuo. Cada afirmacdo corresponde a
pontos de 0 a 3, que vao desde a auséncia do transtor-
no de compulsdo alimentar periddica (0) até sua ocor-
réncia em gravidade maxima (3). A pontuacdo final é o
resultado da soma das pontuac¢des de cada item. Os
individuos sao classificados de acordo com os seguin-
tes escores: individuos com escores menores ou igual
a 17 sdo considerados sem compulsdo alimentar; es-
cores entre 18 e 26 sado classificados com compulsao
alimentar moderada; e escores maiores ou iguais a 27
sao classificados com compulsao alimentar grave.
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Escalas de Satisfa¢do Corporal

A Escalas de Satisfacdo Corporal desenvolvida por Idalina Shiraishi Kakeshita foi utilizada para avaliar a satisfacao
corporal das participantes. Nesta escala, foi apresentada uma sequéncia de 15 silhuetas para adultos do sexo fe-
minino e masculino, conforme especificado por Kakeshita (2008). De acordo com a autora, a escala apresenta um
intervalo de 11,25 a 48,75 kg/m?, e média de 12 a 47,5 kg/m?, com incrementos constantes de 2,5 pontos em cada
figura para definicdo do IMC, em que a participante assinala o numero da silhueta que considera semelhante a
sua aparéncia real e também o nimero daquela que representa o corpo que gostaria de ter. Desse modo, a escala
viabiliza a avaliacao do nivel de satisfa¢do corporal de cada respondente, para o qual resultado é obtido por meio
do cdlculo da diferenca entre a silhueta ideal e a silhueta real (Miranda et al., 2012).

Segundo Miranda et al. (2012), os valores iguais a zero indicam um indice de satisfa¢cdo corporal, e aqueles que
sdo diferentes de zero indicam insatisfacdo corporal, sendo que, os resultados positivos, por sua vez, indicam
insatisfacdo corporal com desejo de ganhar peso, e os valores negativos, um desejo de reduzi-lo. Portanto, a insa-
tisfacdo corporal sera definida a partir da discrepancia entre o corpo ideal e o corpo atual.

Procedimentos de analise dos dados
Os dados foram compilados no software Excel e submetidos a tratamento estatistico, sendo expressos em porcen-
tagem, média e desvio padrdo. Foi aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e, em seguida, foi reali-

zada a correlacdo de Pearson. Foi considerado como significativas as correlacdes com p <0,05. Todas as analises
foram realizadas com o auxilio do software GraphPad Prism 9.0.

Resultados

Tabela 1. Dados descritivos das participantes (n=39)

Média Desvio Padrdao Descri¢ao
Idade (anos) 41 8
IMC (Kg/m?) 29 4 Sobrepeso (acima do

peso desejado)

Peso (Kg) 7 14
Escalas de -2 3 Insatisfagéo Corporal,
satisfagdo corporal com desejo de emagrecer.
Escala de 22 6 Autoestima satisfatoria
autoestima
Escala de 12 7 Sem compulséo alimentar
compulsdo alimentar
Tempo de bariatrica 53 27
(Meses)

IMC - indice de Massa Corporal.
Fonte: os autores (2023).

Os dados descritivos na Tabela 1 demonstram que a idade das participantes é, em média, de 41 anos. O peso
atual médio é de 77 kg e o IMC médio é de 29, considerado como sobrepeso, visto que, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), para que o peso seja considerado normal o IMC deve estar entre 18,5 e 24,9, e para
ser considerado obeso, deve estar acima de 30. Ja os dados obtidos através da Escala de Autoestima apresentam
uma pontuacdo média de 22, o que indica autoestima satisfatéria. Por meio da Escala de Satisfacdo Corporal
foi obtida uma pontuagdo média de -2, o que significa insatisfacdo corporal com desejo de perda de peso. Ja na
Escala de Compulsdo Alimentar foi obtida pontuacdo média 12, constatando que ndo havia transtorno de com-
pulsdo alimentar entre as participantes.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e5207
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e5207 | ISSN: 2317-3394

y - %



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e5207

Analise da satisfacdo corporal em mulheres ap6s cirurgia bariatrica

Tabela 2. Valores individuais da escala de satisfacdo corporal, escala de autoestima e da escala de compulsdo alimentar (continua)

Escala de satisfacédo

Escala de compulsao

Part. Escala de autoestima €
corporal Alimentar
Valar Diagnostico Valor Valor Diagnostico
numeérico numérico Diagnéstico i
Autoestima S0
1 -2 Insatisfeita 29 Satisfatoria 12 cqmpu]sao
alimentar
: Sem
2 0 Satisfeita 29 Autgest[nja 1 compulsédo
Satisfatoria :
alimentar
. Sem
3 -4 Insatisfeita 24 AUt.OEStI.ma 12 compulséo
Satisfatéria "
alimentar
. Sem
4 2 Insatisfeita 12 ﬁ;?t?ssftaligerlia 17 compulsdo
alimentar
5 0 Safisfeita 30 Autoestima e
Satisfatéria TP
alimentar
: Sem
s Autoestima =
6 -3 Insatisfeita 22 Satisfatoria 16 cqmpu]sao
alimentar
. Sem
7 -4 Insatisfeita 18 g::f;?:ttg‘r}z 7 compulsdo
alimentar
. Sem
g - Insatisfeita 30 g::’;f";t(')“;: 4 compulsdo
alimentar
. Sem
. Autoestima =
9 -3 Insatisfeita 27 Satisfatéria 12 cqmpu]sao
alimentar
. Compulsédo
10 7 Insatisfeita 15 Aulossima  4g alimentar
Satisfatoria
moderada
. Sem
11 0 Satisfeita 11 ﬁ;ta"t?:fgzgﬁia compulséo
alimentar
Autoestima Sem
12 3 Insatisfeita 18 Satisfatoria 13 compulsao
alimentar
) Sem
- Autoestima X
13 -2 Insatisfeita 15 Satisfatoria 15 cqmpulsao
alimentar
. Sem
14 4 Insatisfeita 23 'g::;?::gﬁ: 8 compulsdo
alimentar
. Sem
15 0 Satisfeita 19 g::;?:ttz‘l: 10 compulsdo
alimentar
. Sem
s Autoestima =
16 0 Satisfeita 29 Satisfatéria 6 cqmpulsao
alimentar
. Sem
17 -9 Insatisfeita 28 Autoestima compulsao
Satisfatoria !
alimentar
. Compulséo
18 -2 Insatisfeita 27 Autpest@a 18 alimentar
Satisfatoria
moderada
- Compulséo
- Autoestima )
19 4 Insatisfeita 16 Satisfatoria 27 alimentar
grave
. Sem
20 -3 Insatisfeita 28 g::;?:ttgg: 16 compulsdo
alimentar
. Compulséo
21 2 Insatisfeita 27 ';:I[‘;*f’:ttg:: 25 alimentar
moderada
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Tabela 2. Valores individuais da escala de satisfagdo corporal, escala de autoestima e da escala de compulsdo alimentar (conclus&o)

Escala de satisfacédo

Escala de compulsao

Part. Escala de autoestima <
corporal Alimentar
Vialor Diagnéstico Valor Valor Diagnéstico
numérico Eas Diagnéstico :
numeérico numeérico
. Sem
2 0 Satisfeita 26 ’;:::’;:ttg‘r’l: 8 compulsao
alimentar
. Sem
23 3 Insatisfeita 24 Altoestima 4 compulséo
Satisfatoria 4
alimentar
. Sem
24 0 Satisfeita 14 ﬁiﬁ?;g:gfia 13 compulsdo
alimentar
25 1 Insatisfeita 19 Autoestima S:nT ulsdo
Satisfatoria mp
alimentar
. Sem
e Autoestima =
26 1 Insatisfeita 25 Satisfatoria 6 cqmpulsao
alimentar
. Sem
27 -4 Insatisfeita 19 g;:;‘::m: 12 compulsio
alimentar
’ Sem
28 1 Insatisfeita 20 g::g?:g:}: 8 compulsédo
alimentar
. Sem
e Autoestima =
29 0 Satisfeita 28 Satisfatoria 4 cqmpulsao
alimentar
. Sem
30 -4 Insatisfeita 27 Autoestima 5 compulsio
Satisfatoria .
alimentar
Autoestima Sem
31 -3 Insatisfeita 22 ] - 10 compulsdo
Satisfatoria "
alimentar
’ Compulséo
e Autoestima =
32 -3 Insatisfeita 14 Insatisfatéria 20 alimentar
moderada
. Sem
33 -3 Insatisfeita 26 g::;?:ttgﬁ: 17 compulsao
alimentar
. Compulséo
34 -2 Insatisfeita 21 g::g‘;::)’;‘l: 22 alimentar
moderada
. Sem
- Autoestima =
35 4 Insatisfeita 25 Satisfatoria 8 cqmpulsao
alimentar
: Compulsao
3% -1 Insatisfeita 13 Autoestima alimentar
Insatisfatoria
moderada
. Compulsao
37 4 Insatisfeita 15 Autosstima 4o alimentar
Satisfatoria
moderada
. Sem
e Autoestima =
38 -3 Insatisfeita 29 Satisfatoria 6 cc_)mpulsao
alimentar
! Sem
39 -2 Insatisfeita 28 Autpesn.n‘!a 12 compulséo
Satisfatoria :
alimentar

part. - Participante.

Fonte: os autores (2023).
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A partir dos dados apresentados na Tabela 2, no que se refere a escala de satisfagdo corporal, é possivel afirmar
que 79% das entrevistadas evidenciaram insatisfacdo com a imagem corporal atual, sendo que duas delas apre-
sentam valores bem elevados de insatisfacdo corporal (-9 e -7), evidenciando um alto desejo de obtengdo de um
corpo esteticamente magro. Vale ressaltar que oito participantes estavam satisfeitas com a sua imagem corporal
(valor =0), o que equivale a 21% das entrevistadas. Em relagdo a Escala de Autoestima, nota-se que 32 participan-
tes (82%) apresentam autoestima satisfatéria, pontuando de 15 a 30. Dentro desse recorte, duas participantes
(5%) pontuaram 30, sugerindo autoestima elevada, porém cinco participantes (13% da amostra) pontuaram valo-
res entre 11 a 13, evidenciando uma autoestima mais baixa do que a média.

De acordo com a escala de compulsao alimentar, 31 participantes (80%) ndo apresentam compulsdo alimentar;
sete participantes (18%) apresentam compulsdo alimentar moderada, sendo que todas manifestam insatisfacao
com a imagem corporal; cinco apresentam autoestima satisfatéria; e duas expressam autoestima insatisfatoéria.
Uma participante apresenta compulsdo alimentar grave com insatisfacdo na imagem corporal, porém pontua
para autoestima satisfatéria.

Tabela 3. Perguntas especificas sobre a cirurgia bariatrica, elaborado pelas autoras

Desvio

Média m Significado
padrdo
Quaﬁndo voceé esta estrqssado(a) 4 1 Frequentemente
vocé tende a comer mais?
Quando vocé esta ansioso(a) vocé 4 1 Frequentemente

tende a comer mais?

A comida gera sentimentos
positivos (conforto, satisfagao, 3 1 Ocasionalmente
alegria, alivio)?

A comida gera sentimentos
negativos (culpa, vergonha, 3 1 Ocasionalmente
tristeza, angustia)?

Vocé se sente bonito(a)? 4 1 Frequentemente
Fonte: os autores (2023).
De acordo com os dados da Tabela 3, as participantes frequentemente tendem a comer mais quando estdo es-

tressadas ou ansiosas. Ocasionalmente, a comida gera sentimentos positivos, como conforto, satisfacdo, alivio ou
alegria, além de afirmarem que frequentemente se sentem bonitas.

Tabela 4. Correlacdes de Pearson (n = 39) entre Escala de Satisfacdo Corporal e perguntas especificas

Correlagdes Valordep ValordeR
Escala de Satisfagdo Corporal vs. Tempo de 0,0147 -0,39
cirurgia

Escala de Satisfagao Corporal vs. IMC 0,00014 -0,57
Escala de Satisfagdo Corporal vs. Quando vocé 0,0005 -0,53

esta estressado(a) vocé tende a comer mais?

Escala de Satisfagao Corporal vs. Quando vocé 0,00028 -0,55
esta ansioso(a) vocé tende a comer mais?

Escala de Satisfagdo Corporal vs. A comida 0,008 -0,42
gera sentimentos positivos (conforto, satisfagéo,
alegria, alivio)?

Escala de Satisfagdo Corporal vs. A comida 0,054 -0,31
gera sentimentos negativos (culpa, vergonha,
tristeza, angustia)?

Escala de Satisfagdo Corporal vs. Compulséo 0,027 -0,35
Alimentar

IMC - indice de Massa Corporal.
Fonte: os autores (2023).
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Os dados da Tabela 4 ilustram as correlacdes da Escala de Satisfacdo Corporal. E possivel notar que, quanto maior
o tempo de cirurgia, maior a insatisfacdo corporal das entrevistadas; em relacdo ao IMC, quanto maior a massa
corporal, maior é a insatisfacao corporal. Tratando-se da relagdo com a comida, as mulheres que comem com
maior frequéncia quando estdo estressadas ou ansiosas apresentam menor satisfacdo corporal; quanto menor
0 sentimento positivo em relagdo a comida, maior a satisfacdo corporal; e quanto maior o indice de sentimento
negativo gerado pela comida, maior a insatisfacao corporal.

Tabela 5. Correlagdes de Pearson (n = 39) entre questdes especificas

Correlagdo Valor P Valor R

Quando vocé esta

estressado(a) vocé tende a

comer mais? vs. A comida gera 0,0055 0,44
sentimentos negativos (culpa,

vergonha, tristeza, angustia)?

Quando vocé esta ansioso(a)

vocé tende a comer mais? vs.

A comida gera sentimentos 0,005 0,45
negativos (culpa, vergonha,

tristeza, angustia)?

Fonte: os autores (2023).

A Tabela 5 apresenta outras correla¢des de Pearson, as quais demonstram que, quanto maior a tendéncia de as
participantes comerem quando estdo estressadas ou ansiosas, mais a comida gera sentimentos negativos, como
culpa, vergonha, tristeza e angustia.

Tabela 6. Correlacdes de Pearson (n = 39) entre Escala de Compulsdo Alimentar e perguntas especificas

Correlagées Valor de P Valor de R

Compulsdo Alimentar vs. 0,0088 0,41
Quando vocé esta ansioso(a)
vocé tende a comer mais?

Compulsao Alimentar vs. 0,027 -0,35
Autoestima
Compulsio Alimentar vs. 0,0055 0,44

Quando vocé esta
estressado(a) vocé tende a
comer mais?

Compulséo alimentar vs. A 0,0035 0,46
comida gera sentimentos

negativos (culpa, vergonha,

tristeza, angustia)?

Compulséo Alimentar vs. 0,0395 -0,33
Vocé se sente bonito(a)?

Fonte: os autores (2023).

Os dados da Tabela 6 apresentam a correlagdo de Pearson com os valores da Escala de Compulsdo Alimentar.
Algumas correlacdes sugerem que as mulheres pontuaram mais na Escala de Compulsao Alimentar quando
comiam com mais frequéncia por causa de ansiedade e estresse, ou quando a comida produzia emocg&es ne-
gativas com mais frequéncia. Também foi observada uma correlagdo negativa entre os valores da Escala de
Autoestima e um questionario especifico sobre a pergunta “Vocé se sente bonita?”. Evidéncias mostram que,
guanto maiores os valores da compulsao alimentar, além de se sentirem menos bonitas, as mulheres tendem
a apresentar menor autoestima.
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Discussao

Os dados obtidos com o presente estudo apontam
que o IMC das participantes é, em média, de 29, indi-
cando sobrepeso. Além disso, a maioria das mulhe-
res avaliadas se sentem insatisfeitas com a imagem
corporal, mesmo apds mais de 2 anos da realiza¢ao
da cirurgia bariatrica. No que se refere as escalas de
autoestima, os dados obtidos indicam autoestima sa-
tisfatoria e, em média, as mulheres ndo apresentam
compulsdo alimentar. Entretanto, 18% das respon-
dentes apresentam compulsdo alimentar modera-
da, sendo que destas todas estdo insatisfeitas com a
imagem corporal, cinco apresentam autoestima sa-
tisfatoria e duas, autoestima insatisfatéria. Uma par-
ticipante pontuou para compulsdo alimentar grave, a
qual também apresenta insatisfacdo com a imagem
corporal, porém pontua para autoestima satisfatoria.

O objetivo da cirurgia bariatrica é reduzir aingestao e a
absor¢do de alimentos do corpo (Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2018). Os dados
obtidos neste estudo mostram que, mesmo apos a
cirurgia, as mulheres ainda estavam insatisfeitas com
seus corpos e ganharam peso significativo. Nesse sen-
tido, o papel da psicologia é enfatizar que a cirurgia
ndo é apenas um processo de alteracdo de parte do
sistema digestivo, mas que as mudanc¢as comporta-
mentais sao fatores importantes para o sucesso ou
fracasso dos resultados esperados com a cirurgia.

A aparéncia fisica pode ser destacada a partir do re-
flexo humano e seus sentimentos, além da visdo de
uma imagem humana tridimensional que as pessoas
possuem sobre si mesmas, fazendo com que o con-
ceito sobre si mesmo se forme a partir de experién-
cias vividas pelo individuo ao longo dos anos (Lacerda
et al., 2018). Na realizagdo de uma cirurgia bariatrica
e no decorrer do pés-operatério, o paciente encon-
tra-se em um confronto com suas crengas e no inicio
da reconstrucdo de novas memorias, do processo
de reconhecimento e aceitacdo sobre sua imagem e
nova forma fisica (Marcuartu, 2019).

De acordo com os resultados obtidos no estudo, os
dados apresentaram que quanto maior o tempo de
cirurgia, maior a insatisfacdo corporal das partici-
pantes, ou seja, com o passar do tempo, elas conti-
nuam a ganhar peso ao invés de perder. O processo
terapéutico apos a realizagdo da cirurgia é impres-
cindivel para dar suporte ao individuo na reorgani-
zacao de sua vida e prevenir que comportamentos

Analise da satisfacdo corporal em mulheres ap6s cirurgia bariatrica

disfuncionais reaparecam no longo prazo (Morais &
Goes, 2023). A cirurgia bariatrica impde mudancas
significativas no estilo de vida do paciente, com as
quais é fundamental que ele esteja comprometido
para que o tratamento funcione. Das participantes
entrevistadas, 13 afirmam fazer acompanhamento
psicolégico, o que equivale a cerca de 33%, 16 con-
tam que ndo fazem (cerca de 41%) e 10 participantes,
26% da amostra total, afirmam que ndo fazem, mas
tém interesse em realizar.

Nesse contexto, vale destacar que a terapia cognitivo-
comportamental € uma intervengao objetiva semies-
truturada, destinada a identificar e corrigir condi¢cdes
propicias ao desenvolvimento e manutencgao de alte-
ragdes cognitivas e comportamentais. Para esta refe-
réncia, o sistema de crencas de um individuo desem-
penha um papel decisivo sobre como ele se sente
e se comporta (Silva et al., 2018). De acordo com os
dados obtidos por meio da correlacdo de Pearson, os
participantes relataram um comportamento em que
tendiam a comer mais quando estavam estressados
ou ansiosos, e indicaram que a comida ocasional-
mente produz sentimentos positivos, como conforto,
contentamento, alivio ou felicidade.

No que diz respeito a relacdo das participantes com
a comida, as mulheres que comem com maior fre-
quéncia quando estdo estressadas ou ansiosas
apresentam menor satisfacdo corporal; quanto
menor o sentimento positivo em relagdo a comida,
maior a satisfacdo corporal; e quanto maior o indice
de sentimento negativo gerado pela comida, maior
a insatisfacdo corporal. Também é possivel notar
gue, quanto maior a tendéncia das participantes de
comerem quando estdo estressadas ou ansiosas,
mais a comida gera sentimentos negativos, como
culpa, vergonha, tristeza e angustia. A ansiedade,
0 estresse, o tédio e a depressao sdo sentimentos
gue podem causar uma distor¢do dos pensamentos
relacionados a alimentacdo, podendo desencadear
obesidade nos individuos com comportamentos
inadequados e compulsivos relacionados ao consu-
mo de alimentos (Silva, 2021).

No que diz respeito a satisfagdo corporal, é possivel
notar que, quanto maior o tempo de cirurgia, maior a
insatisfacao corporal das entrevistadas; com relagdo
ao IMC, quanto maior a massa corporal, maior a in-
satisfacdo corporal. A compreensdo detalhada sobre
a importancia das emoc¢des na forma de se alimen-
tar, na realizacdo de atividades fisicas e nas rela¢cdes
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sociais do individuo, pode ser baseada na abordagem
cognitiva com o intuito de modificar como sao reali-
zadas essas atividades e buscando criar habitos sau-
daveis com relagcdo a manutencdo e perda de peso
(Porto et al., 2020).

Algumas correla¢Bes indicam que, quando as mu-
lheres comem mais frequentemente por estarem
ansiosas e estressadas ou quando a comida gera
mais frequentemente sentimentos negativos, elas
apresentam maiores valores na escala de compulsao
alimentar, indicando que, apesar de ndo manifesta-
rem transtornos ligados a compulsdo alimentar, elas
podem desenvolvé-los. A diferenca entre obesos e
ndo obesos esta na interpretacao de suas necessida-
des. Os pensamentos podem influenciar no compor-
tamento, e a terapia cognitivo-comportamental tem
como objetivo a modificacao de pensamentos e com-
portamentos (Oliveira & Souza, 2021).

Foi observado também correlacSes negativas entre
os valores da escala de autoestima e o questiona-
rio especifico sobre a pergunta “Vocé se sente boni-
ta?”, evidenciando que, quanto maiores os valores
de compulsao alimentar, mais as mulheres tendem
a ter a autoestima diminuida, além de se sentirem
menos bonitas. A recomposi¢cdo de crencas condi-
cionadas ou apreendidas para a terapia cognitiva é
definida por meio de um modelo cognitivo, em que
sdo comuns os pensamentos disfuncionais, ou seja,
interpretacBes errbneas que o paciente apresenta
sobre determinadas situa¢des. Sdo comuns os pen-
samentos disfuncionais quando o individuo apresen-
ta transtornos psicolégicos, os quais influenciam o
humor e comportamento e geralmente ndo sdo per-
cebidos pela pessoa (Matos et al., 2020).

Ao considerar os aspectos psicolégicos, bem como
a propria intencdo psicolégica, o acompanhamen-
to deve ser realizado antes, durante o processo e
depois da cirurgia bariatrica, sempre analisando e
entendendo todos os fatores psicolégicos que mo-
tivam as atitudes tomadas pelo individuo e como
esta sendo desenvolvida sua saude. Além do acom-
panhamento psicoldgico, é importante que se man-
tenha também um cuidado multiprofissional ao
longo de todo o processo de emagrecimento, visan-
do aspectos médicos e nutricionais. A participacdo
multiprofissional é de alta importancia e propor-
ciona o bem-estar entre o sujeito e o meio cirdrgi-
co (Pinto, 2018). Segundo Rezende (2011), a terapia
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cognitivo-comportamental possibilita ao obeso mu-
dangas comportamentais a partir das modificacdes
dos pensamentos. Por meio da psicoeducacao, per-
mite ao paciente a reavaliacdo e altera¢do de cren-
¢as durante todo o processo de emagrecimento,
além do conhecimento sobre seu préprio funciona-
mento alimentar. A partir da percepc¢do sobre o que
é fome real ou emocional, ou seja, quando se come
para suprir outras necessidades que ndo a fome, é
possivel agir de maneira funcional de acordo com
seus objetivos, seja antes da realiza¢do da cirurgia
ou depois, para manter e melhorar os resultados.

Conclusao

Quanto as implica¢des praticas deste estudo, nota-
se que, dentre as diferentes abordagens tedricas
disponiveis para interven¢do nos procedimentos
gue envolvem a cirurgia bariatrica, a terapia cogniti-
vo-comportamental tem se mostrado efetiva e pode
auxiliar as mulheres no processo poés-cirurgico, por
meio de técnicas que visam conduzir a modificacdo
de pensamentos e comportamentos, prevenc¢do de
recaidas, autocompreensdo e participagdo cons-
ciente e ativa ao longo de todo o tratamento, fazen-
do com que a paciente tenha autonomia e respon-
sabilidade pela constru¢do de sua identidade. Isso
possibilita que ela tome a frente de seu tratamento
e se responsabilize de forma consciente por todo o
resultado que tenha ou deixe de ter. Por outro lado,
por meio da psicoeducacao, é possivel que a pessoa
desenvolva um novo sistema de funcionamento que
seja proporcional a sua nova imagem, fazendo com
gue se sinta confortavel, segura e com uma boa au-
toestima, o que também favorece a melhora de sua
qualidade de vida.

No que se refere aos resultados do estudo, foi pos-
sivel concluir que a maioria das mulheres, apos
dois anos ou mais da realizacdo da cirurgia baria-
trica, apresentaram insatisfagdo com a autoimagem
corporal, com o sobrepeso, mas ndo manifestaram
compulsdo alimentar e apresentavam uma autoes-
tima satisfatoria. Além disso, a maior parte das par-
ticipantes comem quando estdo estressadas ou an-
siosas e apresentam sentimentos de felicidade ou
de tristeza quando comem.
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Estes aspectos evidenciam que, ap6s a realiza¢do da
cirurgia bariatrica, ha iniUmeros aspectos psicoldgicos
da paciente que impactam diretamente seu compor-
tamento, sua relacdo com a comida e com seu proé-
prio corpo e autoimagem, dados que sdao demonstra-
dos por meio dos escores de autoestima, compulsao
alimentar e autoimagem citados ao longo do texto.
Desse modo, foi possivel notar a importancia do
acompanhamento multiprofissional antes, durante e
apos a cirurgia bariatrica, visando as esferas médica,
nutricional e também psicolégica das mulheres sub-
metidas ao procedimento.
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