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RESUMO  
 

Introdução: A melhora nos sintomas de ansiedade após a cirurgia bariátrica pode não permanecer 
estável em longo prazo, favorecendo a adoção de comportamentos alimentares disfuncionais, o que 
pode prejudicar o estado nutricional. Objetivo: Testar a associação entre reganho de peso e perfil 
sociodemográfico  com  o  nível  de  ansiedade  em  mulheres  no  pós­operatório  tardio  de  cirurgia 
bariátrica. Método: Foram avaliadas 50 mulheres submetidas ao Bypass Gástrico ou Sleeve após 
24 meses ou mais, atendidas em um projeto de extensão da Universidade Federal do Pará. Os dados 
foram  coletados  por  meio  de  Questionário  Sociodemográfico,  Antropométrico,  de 
Acompanhamento  Psicológico,  e  de  Comportamento  Alimentar  por  meio  do  The Three  Factor 
Eating Questionnaire (TFEQ­21), além do Escore de Ansiedade com o Inventário de Beck (BAI). 
Resultados: Todas as participantes apresentaram sintomas de ansiedade moderados a graves. As 
participantes que estavam sem acompanhamento psicológico apresentaram maior peso corporal 
(p=0,049) e maior recidiva de peso (p=0,040). Observou­se correlação positiva entre o escore de 
ansiedade e a recidiva de peso e correlação negativa entre o escore de ansiedade e a renda familiar. 
Contudo,  a  correlação  com  o  reganho  de  peso  parece  ser  influenciada  pelo  tempo  de  cirurgia. 
Conclusão: O nível de ansiedade estava associado à recidiva de peso e  renda familiar, sendo a 
primeira  associação  dependente  do  tempo  de  cirurgia.  As  mulheres  que  não  realizavam 
acompanhamento psicológico tinham maior peso corporal e maior recidiva de peso. Ressalta­se a 
importância de suporte socioeconômico no pós­operatório, pelos custos com o tratamento, além de 
manter o acompanhamento com a equipe multiprofissional em longo prazo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: The improvement in anxiety symptoms after bariatric surgery may not remain stable 
in  the  long  term,  favoring  the  adoption  of  dysfunctional  eating  behaviors,  which  can  impair 
nutritional status. Objective: To test the association between weight regain and sociodemographic 
profile with  the  level of anxiety  in women in  the  late postoperative period of bariatric surgery. 
Method: Fifty women who underwent Gastric or Sleeve Bypass after 24 months or more, attended 
in  an  extension  project  at  the  Federal  University  of  Pará,  were  evaluated.  Data  were  collected 
through  a  Sociodemographic,  Anthropometric,  Psychological  Monitoring,  and  Eating  Behavior 
Questionnaire through The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ­21), in addition to the Beck 
Inventory  Anxiety  Score  (BAI).  Results:  All  participants  had  moderate  to  severe  anxiety 
symptoms.  The  participants  who  were  without  psychological  support  had  higher  body  weight 
(p=0.049) and higher weight recurrence (p=0.040). There was a positive correlation between the 
anxiety  score  and  weight  recurrence  and  a  negative  correlation  between  the  anxiety  score  and 
family  income. However,  the correlation with weight  regain seems  to be  influenced by surgery 
time. Conclusion: The level of anxiety was associated with relapse of weight and family income, 
the  first  association  being  dependent  on  the  time  of  surgery.  Women  who  did  not  undergo 
psychological counseling had greater body weight and greater weight recurrence. The importance 
of  socioeconomic  support  in  the  postoperative  period  is  highlighted,  due  to  treatment  costs,  in 
addition to maintaining long­term follow­up with the multidisciplinary team. 
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1  INTRODUÇÃO 
  

A  cirurgia  bariátrica  é  indicada  como  terapia  eficaz  para  casos  de  pacientes  com 

obesidade  mórbida  (IMC  índice  de  massa  corporal    ≥40 ou ≥35 kg/m² com comorbidades) 

(SBCBM, 2008). De acordo com Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica, 70% 

dos  pacientes  que  realizam  cirurgia  no  Brasil  são  mulheres,  com  idade  entre  35  e  50  anos 

(SBCBM, 2018). 

Esse  procedimento  promove  a  possibilidade  de  redução  do  peso  corporal,  porém  há 

indícios  que,  principalmente,  após  dois  anos  de  cirurgia  pode  ocorrer  um  reganho  de  peso 

significativo  (ABESO,  2016). Fatores  biológicos,  cirúrgicos,  comportamentais,  sociais  e 

psicológicos podem estar relacionados com o reganho de peso (ABESO, 2016; KUSHNER; 

SORENSEN,  2015).  Além  disso,  Rocha,  Hociko  e  Oliveira  (2018)  afirmam  que  hábitos  e 

comportamentos alimentares inadequados, além de ansiedade no momento da alimentação e a 

insatisfação com o hábito alimentar e consigo mesma, também podem influenciar. 

  No estudo de Freire et al.  (2020) os autores observaram que a presença de sintomas 

ansiosos foi associada ao reganho de peso a longo prazo em pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica.  Duarte­Guerra  et  al.,  (2017)  ao  investigarem  os  transtornos  psiquiátricos  em 

indivíduos no pré­operatório de cirurgia bariátrica, observaram que o transtorno de ansiedade 

foi o diagnóstico mais frequente, sendo, juntamente com os transtornos alimentares, condições 

comuns e duradouras em pacientes obesos que buscam essa forma de tratamento (DUARTE­

GUERRA et al., 2017).    

Após  o  procedimento  cirúrgico,  os  sintomas  de  ansiedade  associados  à  obesidade 

mórbida  podem  diminuir,  apontando  para  melhoras  significativas  nos  primeiros  24  meses 

(DUARTE­GUERRA et al, 2017; GILL, et al., 2019). No entanto, essas alterações podem não 

permanecer estáveis após os 24 meses, onde há indicadores de agravamento dos sintomas, e 

retorno em níveis aumentados (FREIRE et al., 2020; KALARCHIAN et al, 2019; RIBEIRO et 

al, 2018).  

  Além  disso,  estudos  apontam  que  pacientes  com  alterações  no  comportamento 

alimentar, podem estar mais suscetíveis ao desenvolvimento dos sintomas ansiosos (FREIRE 

et al., 2020; RIBEIRO et al, 2018; JESUS et al, 2017).  Neste sentido, Ribeiro et al. (2018) 

utilizaram o instrumento Inventário de Ansiedade de Beck, a fim de avaliar o nível de ansiedade, 

e a Escala de Compulsão Alimentar, em pacientes antes da cirurgia (T0), em 23 meses após a 

cirurgia  (T1),  em  59  meses  após  a  cirurgia  (T2)  e  em  60  meses  após  a  cirurgia  (T3).  E 

encontraram que houve melhora nos sintomas referentes à ansiedade e a compulsão alimentar 
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nos primeiros 23 meses após a cirurgia. Contudo, em T2 e T3, ocorreu um aumento desses 

indicadores. 

Conceição  et  al.  (2018)  observaram  que  a  presença  de  comportamentos  alimentares 

problemáticos  e  a  preocupação  com  o  peso  e  forma  corporal,  estava  significativa  e 

positivamente  correlacionada  com  maiores  níveis  de  ansiedade,  depressão  e  estresse  em 

indivíduos após a cirurgia bariátrica. No estudo de Jesus et al. (2017), ao avaliarem o perfil de 

comportamento alimentar de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, foi possível verificar 

que os participantes que tiveram reganho de peso, apresentaram maior presença de alimentação 

emocional quando comparado ao grupo dos pacientes que não tiveram reganho, e aqueles com 

reganho, eram mais vulneráveis a comer quando estavam ansiosos.  

  Neste sentido, investigar os fatores relacionados à ansiedade e a recidiva de peso no 

pós­operatório tardio da cirurgia bariátrica são de extrema relevância. Além disso, os estudos 

já  existentes  ainda  são pouco compreendidos devido  a maioria  avaliar o nível de  ansiedade 

associado ao nível de depressão.  

 
2  OBJETIVOS  

2.1.Objetivo Geral 

  Avaliar  a  correlação  entre  antropometria  e  nível  de  ansiedade  em  mulheres 

submetidas à cirurgia bariátrica após 24 meses de cirurgia. 

2.2. Objetivos Específicos  

­ Identificar o perfil sociodemográfico das pacientes;  

­ Traçar o perfil antropométrico das pacientes;  

­ Avaliar a frequência de reganho de peso significativo dentre as  pacientes;  

­ Classificar os níveis de ansiedade por meio Inventário de Ansiedade de Beck (BAI); 

­ Comparar a caracterização do perfil antropométrico, ansiedade e qualidade de vida entre as  

pacientes. 
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3   REVISÃO DE LITERATURA  
 

3.1. Cirurgia Bariátrica 

A obesidade é considerada uma doença multifatorial e vem apresentando um importante 

aumento em sua prevalência mundial, que duplicou entre os anos 1980 e 2016 (WHO, 2020). 

Antes considerado um problema em países de alta renda, o excesso de peso tem aumentado nos 

países de baixa e média renda, particularmente nas áreas urbanas (WHO, 2020). De acordo com 

Inquérito Telefônico de Vigilância Epidemiológica (VIGITEL), no ano de 2018 a frequência 

de obesos foi de 19,8%, maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%). Em 

ambos os sexos, a frequência de obesidade diminuiu com o aumento do nível de escolaridade, 

de forma considerável para mulheres, mas aumentou com a idade até os 44 anos para homens 

e até os 64 anos para mulheres (BRASIL, 2019). 

A OMS classifica em adultos o excesso de peso a partir do IMC maior ou igual a 25 

kg/m², a obesidade é classificada a partir do  IMC maior ou  igual a 30 kg/m², e a gravidade 

aumenta proporcionalmente à elevação do IMC.  Entre 30 e 34,9 kg/m², considera­se obesidade 

leve, obesidade grave entre 35 e 39,9 kg/m² e a obesidade mórbida, igual ou maior que 40 kg/m² 

(WHO, 2020). 

A  sua  prevenção  e  tratamento  devem­se  caracterizar  por  uma  abordagem 

multiprofissional e transdisciplinar. Intervenções adequadas são imprescindíveis para reduzir a 

mortalidade associada à doença (ANS, 2017; CFN,2015). O tratamento da obesidade baseia­se 

no acompanhamento dietético, prática de atividade física e uso farmacológico (GONZÁLEZ­

MUNIESA,  et  al.,  2017;  JAMMAH,2015)  Entretanto,  quando  o  tratamento  clínico 

convencional não produz resultados satisfatórios, a cirurgia bariátrica é o tratamento indicado 

para o alcance da perda de peso e controle das comorbidades associadas (ABESO, 2016b). 

    A cirurgia bariátrica pode promover perda de peso significativa após o procedimento, o 

que  está  associado  à  melhora  de  comorbidades  relacionadas  à  obesidade,  com  melhora  no 

estado  psicossocial  e  a  qualidade  de  vida  dos  pacientes  (ABESO,  2016b;  BRASIL,  2014; 

CFN,2015; SILVA et al., 2015).  

Dentre as  técnicas cirúrgicas utilizadas, o Bypass gástrico (BGYR) e a Gastrectomia 

Vertical (Sleeve) tem aceitação global, com bons resultados. A gastrectomia vertical baseia­se 

na restrição gástrica com remoção de 70% a 80% do estômago, transformando o estômago em 

um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (ml), sem modificar o trânsito intestinal. Já o 

BGYR é caracterizado como uma técnica cirúrgica mista, com redução de cerca de 85% da 

capacidade gástrica, associada com a derivação intestinal, que promove a modulação endócrina 
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da fome e saciedade, além de redução na absorção de nutrientes. (ABESO, 2016a; CFN,2015; 

SBCBM, 2017). A técnica cirúrgica mais realizada no Brasil é o BGYR (76,6%), seguida do 

Sleeve (IFSO, 2019). 

A cirurgia é indicada para pacientes com IMC ≥ 40 kg/m², independentemente de 

comorbidades associadas, ou nos pacientes com IMC ≥ 35 kg/m² com doenças associadas. Os 

pacientes elegíveis à cirurgia devem se enquadrar em determinados critérios, como idade maior 

de  18  anos,  e  com  tratamento  clínico  anterior  insatisfatório  de,  pelo  menos,  dois  anos. 

Entretanto,  há  contraindicação  para  pacientes  sem  tratamento  clínico  prévio,  existência  de 

doenças psiquiátricas ativas, e  transtornos psicóticos, alcoolismo, dependências de drogas, e 

pacientes  incapazes de cuidar­se  sem apoio  familiar ou social  (ABESO, 2016a; CFN,2015). 

Considera­se o tratamento cirúrgico da obesidade bem sucedido se houver perda de, no mínimo, 

50% do excesso de peso e os pacientes não apresentarem obesidade grau III (ABESO, 2016b). 

  Há uma acentuada diferença de gênero nos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica 

(RIBEIRO et al., 2018; SILVA  et al., 2015). Os pacientes que realizam mais cirurgias no Brasil 

são mulheres (SBCBM, 2018). Os fatores culturais e a cobrança social que as mulheres sofrem 

estão fortemente vinculados à decisão de se submeter à cirurgia bariátrica, pelo preconceito 

social vivenciado e o estereótipo de beleza social, devido a imagem corporal e autopercepção 

(SILVA et al., 2015; WATSON; RIAZI; RATCLIFFE, 2020). Segundo Oliveira, Merighi e 

Jesus (2014), A predominância feminina diante da decisão pela cirurgia tem como expectativa 

resgatar sua qualidade de vida e saúde, incluir­se socialmente, além de se inserir­se no mercado 

de trabalho. 

Apesar dos resultados positivos da cirurgia bariátrica, os pacientes podem apresentar 

risco  de  complicações  no  pós­operatório  tardio,  relacionadas  às  adaptações  fisiológicas 

decorrentes da intervenção cirúrgica, como problemas orgânicos, psíquicos, com prejuízo de 

seu estado nutricional e psicológico, como transtornos do humor e de comportamento alimentar 

(JAMMAH,  2015;  SCHULMAN;  THOMPSON,  2017).  Além  disso,  tem  sido  amplamente 

documentada  a  ocorrência  de  reganho  de  peso  em  longo  prazo  (BARDAL;  CECCATTO; 

MEZZOMO, 2016; COURCOULAS, et al., 2018; MASOOD, et al., 2019). 

 

3.2. Reganho de peso após a cirurgia bariátrica 
 

Apesar dos bons  resultados encontrados após a  cirurgia bariátrica, especialmente em 

curto  prazo,  a  recuperação  do  peso  significativa  pode  ocorrer  com  o  passar  do  tempo, 

comprometendo os benefícios proporcionados (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016; 



 
12  

CONCEIÇÃO et al., 2017; COURCOULAS, et al., 2018; DA SILVA; GOMES; CARVALHO, 

2016).  O  reganho  de  peso  pode  causar  frustração,  ansiedade,  depressão  e  retorno  de 

comorbidades relacionadas à obesidade (VELAPATI et al., 2018).  

O  tempo  de  pós­operatório  é  um  fator  de  risco  independente  para  a  ocorrência  de 

reganho de peso, especialmente porque pacientes no pós­operatório em longo prazo apresentam 

alto risco de retomada de um estilo de vida  inadequado (GOMES et al., 2015; DA SILVA; 

GOMES; CARVALHO, 2016).  A possibilidade de recuperação do peso parece aumentar dois 

anos  após  a  cirurgia,  devido  a  estabilização  da  perda  em  média  com  18  meses  de  cirurgia 

(CADENA­OBANDO et al., 2020; DA SILVA; GOMES; CARVALHO, 2016).  

  Mesmo após os avanços nas técnicas cirúrgicas, algum grau de reincidência do peso é 

observado, independentemente da abordagem operativa (DAIGLE et al., 2014). A recuperação 

pode ocorrer após uma perda satisfatória ou mesmo antes de obtê­la (BARDAL; CECCATTO; 

MEZZOMO, 2016). O tratamento da obesidade não se limita apenas a perda de peso, mas a sua 

manutenção em longo prazo (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016; MARCHESINI et 

al., 2016). 

Pacientes  submetidos  à  cirurgia  bariátrica  tem  mudanças  impostas  ao  seu 

comportamento alimentar. De 1 a 2 anos após a cirurgia, a perda de peso depende em maior 

proporção da alteração cirúrgica do trato gastrointestinal (JONES; CLEATOR; YORKE, 2016; 

LYNCH,  2016;  LYNCH;  BISOGNI,  2014;  TRAINER;  WUTICH;  BREWIS,  2017).  Nesse 

período há maior perda de peso alcançada, onde a adesão às condições alimentares é maior, o 

apetite é menor, há  redução de psicopatologia  e  consequentemente aumento do bem­estar e 

qualidade de vida. Entretanto, após esse período de tempo, os pacientes tornam­se vulneráveis 

ao ganho de peso novamente (JONES; CLEATOR; YORKE, 2016). 

A manutenção da perda de peso é dificultada por estar sujeita à variação devido a muitos 

fatores,  sendo  eles  ambientais,  biológicos,  cognitivos,  psicológicos  e  comportamentais 

(MACLEAN et al., 2014; SUBRAMANIAM et al., 2018).  

Os processos e mudanças compensatórias, de adaptação fisiológica nas vias biológicas 

envolvidos  na  regulação  do  apetite  e  saciedade,  utilização  e  armazenamento  de  energia 

estimulam a recuperação do peso  (GALAL et al., 2019; GREENWAY, 2015). Assim como 

dilatação da bolsa gástrica e baixo gasto energético podem estar envolvidos (GOMES et al., 

2015). Portanto, essas adaptações fisiológicas podem contribuir nesse aspecto. 

  Outros fatores como a idade avançada (AL­KHYATT et al., 2016; CAZZO et al., 2014), 

o IMC inicial mais alto, o ganho de peso no pré­operatório e a presença de Diabetes Tipo 2 

foram  previamente  identificados  como  preditores  de  pior  perda  de  peso  pelas  alterações 
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metabólicas  associadas  ao  processo  de  envelhecimento  e  anormalidades  na  homeostase 

glicêmica  e  insulinêmica  (AL­KHYATT  et  al.,  2016;  CADENA­OBANDO  et  al.,  2020; 

CAZZO et al., 2014; SUBRAMANIAM et al., 2018).  

Pacientes com obesidade prolongada, má qualidade da dieta e sedentarismo apresentam 

alto risco de recuperar o peso (HANVOLD et al., 2019; DA SILVA; GOMES; CARVALHO, 

2016).  O  que  sugere  a  necessidade  de  monitoramento  nutricional  no  pós­operatório  (DA 

SILVA; GOMES; CARVALHO, 2016; SHEETS et al., 2014). 

   A baixa assiduidade às consultas nutricionais e atendimento psicológico, bem como a 

renda  familiar  foram  também  relatados  como  fatores  de  risco  no  pós­operatório  tardio 

(BARDAL;  CECCATTO;  MEZZOMO,  2016;  DA  SILVA;  GOMES;  CARVALHO,  2016). 

Alguns estudos sugerem que o indivíduo com maior frequência às consultas nutricionais antes 

de ser submetido à cirurgia pode obter melhor educação alimentar e nutricional, contribuindo 

para resultados mais duradouros de perda e manutenção de peso corporal. A inserção de um 

acompanhamento em um programa prévio à cirurgia tende a ter maior motivação para um estilo 

de vida mais saudável (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016).  

Além disso, fatores comportamentais e psicológicos, incluindo sintomas de ansiedade 

(CADENA­OBANDO  et  al.,  2020)  e  aspectos  sociais  também  podem  contribuir  para  a 

ocorrência de reganho de peso (CAZZO  et al., 2014; MITCHELL et al., 2016; TESTA et al., 

2019). 

O estado psicológico anterior à cirurgia é preditivo de trajetórias de IMC após a cirurgia. 

Há  uma  relação  negativa  entre  sintomas  psiquiátricos  pré­operatórios,  principalmente 

transtornos depressivos e de ansiedade, e a ocorrência de recuperação de peso no pós­operatório 

(GARCÍA­RUIZ­DE­GORDEJUELA  et al., 2017). Assim, escores mais altos de descontrole 

alimentar e padrão frequente de comer emocional são preditores negativos para perda de peso 

total após a cirurgia (NOVELLI et al, 2017; SUBRAMANIAM et al, 2018). 

  É  imprescindível  uma  abordagem  multidisciplinar  contínua  de  comportamentos 

alimentares  e  problemas  psicológicos  e  emocionais  (BARDAL;  CECCATTO;  MEZZOMO, 

2016; VELAPATI et al., 2018). Com estratégias sistemáticas para o monitoramento clínico, 

avaliando  o  impacto  da  atividade  nutricional,  psicológica  e  física  nas  intervenções  para  a 

manutenção da perda de peso de pacientes bariátricos, que fornecerão mais informações para 

promover a saúde, e melhor manejo de  tais situações (DA SILVA; GOMES; CARVALHO, 

2016; MARCHESINI et al., 2016).  

O controle do peso em longo prazo da obesidade continua sendo uma tarefa muito difícil 

e que aumenta os riscos à saúde dos indivíduos, principalmente no âmbito emocional, além dos 
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custos socioeconômicos em saúde (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016; HANVOLD 

et al., 2019; MARCHESINI et al., 2016; VELAPATI et al., 2018). A ansiedade como fator 

psicológico está relacionado ao peso recuperado, associados a imagem corporal, o que pode 

contribuir para agravamento de tais distúrbios psicológicos (FREIRE et al., 2020; GELLER et 

al., 2019; SILVA et al., 2015). 

 

3.3. Sintomas de ansiedade após a Cirurgia Bariátrica 
 

A obesidade é uma doença complexa que compartilha uma etiopatogenia comum com 

alguns  transtornos  psiquiátricos  e  psicológicos  (BENZEROUK  et  al.,  2018),  sendo 

frequentemente acompanhada de sofrimento psicológico, tem efeitos negativos na saúde mental 

(GILL et al., 2019; SILVA et al., 2018). Dentre as consequências psicológicas desencadeadas 

pela  obesidade  estão  ansiedade,  baixa  autoestima,  insatisfação  com  a  imagem  corporal  e 

depressão (CHU et al., 2019; SIERŻANTOWICZ et al., 2017).  

A ansiedade é frequente em pacientes com obesidade (COLLINS; MENG; ENG, 2016; 

SILVA  et  al.,  2018)  e  candidatos  à  cirurgia  bariátrica  (DAWES  et  al.,  2016;  DUARTE­

GUERRA  et  al,  2017;  GILL  et  al.,  2019;  WHITE  et  al,  2015).  A  prevalência  de  qualquer 

transtorno  de  humor  é  maior  entre  candidatos  a  cirurgia  bariátrica  em  comparação  com  a 

população em geral (DAWES et al., 2016).  

Os  transtornos  de  ansiedade  são  os  transtornos  mentais  mais  comuns  e  crônicos  em 

pacientes  com  obesidade.    São  condições  mais  persistentes  e  de  longa  duração  e 

significativamente  correlacionados  com  outros  transtornos,  os  bipolares,  depressivos  e 

alimentares  (DUARTE­GUERRA,  et  al.,  2017).  Possivelmente,  em  seu  curso  crônico  tais 

sintomas persistem atenuantes e emergem como um quadro clínico relevante, e requer, portanto, 

cuidadosa avaliação durante todas as fases do tratamento durante o período pré e pós­operatório 

(DUARTE­GUERRA, et al., 2017). 

É importante considerar os efeitos psicológicos da cirurgia bariátrica para entender a 

condição  do  contexto  psicológico  (JUMBE;  HAMLET;  MEYRICK,  2017).  A  triagem  pré­

operatória  e  tratamento  de  depressão  e  ansiedade  podem  aumentar  a  eficácia  da  cirurgia, 

indicando um melhor estado psicológico, e amplificando perda de peso em pacientes após a 

cirurgia, em particular aos indivíduos mais suscetíveis a recuperar o peso (BRYAN et al., 2019; 

JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017; SILVA et al., 2018). 

A presença dos sintomas de ansiedade pode afetar negativamente o controle de decisões 

relacionadas às escolhas alimentares, dificultando a perda de peso (COLLINS; MENG; ENG, 
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2016).  A  psicopatologia  afeta  a  perda  de  peso  de  forma  que  interfere  na  flexibilidade  e 

capacidade  de  adaptação  às  mudanças  comportamentais  pós­cirúrgicas  importantes  nas 

construções de hábitos  (CASTELLINI  et  al,  2014; DAGAN et  al.,  2017; FEIG; GOLDEN; 

HUFFMAN, 2019; WIMMELMANN; DELA; MORTENSEN, 2014).  

A psicopatologia alimentar e a presença de comportamentos alimentares disfuncionais, 

como alimentação emocional e alterações de humor correlacionam­se significativamente com 

níveis de ansiedade (ANNESI et al., 2016; CONCEIÇÃO et al., 2018; GELLER et al, 2019). 

O  comer  emocional,  além  de  ter  um  impacto  negativo  direto  sobre  a  perda  de  peso 

(CASTELLINI et al., 2014; DAGAN et al., 2017; WIEDEMANN; IVEZAJ; GRILO, 2018), 

pode ser a razão subjacente para vários comportamentos alimentares desordenados, que podem 

ser  induzidos  por  uma  variedade  de  gatilhos  emocionais,  como  em  resposta  à  ansiedade 

(SUBRAMANIAM et al., 2018; WIEDEMANN; IVEZAJ; GRILO, 2018).  

   Após  cirurgia  bariátrica  mostra­se  uma  tendência  decrescente  dos  sintomas  de 

ansiedade  apontando  para  melhorias  significativas  nos  primeiros  24  meses  (DUARTE­

GUERRA et al., 2017; GILL  et al., 2019; SIERŻANTOWICZ et al., 2017; SOCKALINGAM 

et al., 2017; SUBRAMANIAM et al., 2018). Tais resultados podem ser atribuídos à satisfação 

com a  autoimagem e melhoria da qualidade de  vida associada  à perda de peso  (DUARTE­

GUERRA, et al., 2017; FREIRE  et al., 2020; WILLIAMSON et al., 2017).  

  No entanto, não se pode dizer que essas alterações são mantidas em longo prazo, pois 

parte  dos  pacientes  retornam  a  níveis  aumentados  desses  sintomas  (FREIRE  et  al.,  2020; 

KALARCHIAN et  al., 2019; RIBEIRO et al., 2018; STRAIN et al., 2014). Quando a perda de 

peso  começa  a  estabilizar  a  partir  dos  24  meses,  há  uma  diminuição  nos  sentimentos  de 

satisfação e aumento dos escores de ansiedade (RIBEIRO et al., 2018).  

Os sintomas de ansiedade pós­operatória estão relacionados à piores resultados de perda 

de peso (KALARCHIAN et al, 2019; PINTO­BASTOS et al., 2018). Que pode contribuir com 

a recuperação de peso (FREIRE et al., 2020; KALARCHIAN et al., 2019; PINTO­BASTOS et 

al.,  2018).  Pacientes  que  tiveram  recuperação  de  peso  e  apresentam  alterações  no 

comportamento alimentar podem estar mais suscetíveis a desenvolver sintomas de ansiedade 

(FREIRE et al., 2020). 

O acompanhamento psicológico por pacientes bariátricos está relacionado a maior bem 

estar físico e mental, comparado a pacientes que não realizaram acompanhamento psicológico 

(KALARCHIAN; MARCUS, 2019). No estudo de Monpellier et al. (2017), o reganho ao longo 

do tempo está associado a menor bem estar mental. A baixa assiduidade em acompanhamento 

psicológico  no  pós  operatório  pode  estar  correlacionado  ao  risco  de  recuperação  de  peso  e 
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outras mudanças, como alteração da imagem corporal, mudanças de humor, e peso recuperado. 

(JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017; RISTANTO; CALTABIANO, 2019). 

Destaca­se a  importância da avaliação psicológica contínua mesmo após a cirurgia e 

intervenções  comportamentais  apropriadas  para  esses  pacientes  (FEIG;  GOLDEN; 

HUFFMAN, 2019; JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017; RIBEIRO et al., 2018). A falta de 

acompanhamento psicológico pós­operatório significa que ainda pouco se sabe sobre o efeito 

da cirurgia bariátrica tem sobre os resultados psicológicos dos pacientes (JUMBE; HAMLET; 

MEYRICK, 2017).  

  Desta  forma,  a  compreensão  sobre  os  resultados  em  longo  prazo  sobre  os  efeitos 

psicossociais  e  antropométricos  relacionados  à  ansiedade  de  forma  isolada  após  a  cirurgia 

bariátrica são limitados, sendo necessários mais estudos para avaliar os sintomas de ansiedade 

quando  ocorrem  individualmente.  Este  estudo  pode  contribuir  para  melhor  entendimento  e 

compreensão sobre os fatores que podem estar correlacionados ao aumento da sintomatologia 

de  ansiedade  após  longo  prazo,  com  melhor  entendimento  sobre  a  importância  do 

acompanhamento psicológico, reganho de peso e renda familiar correlacionados ao aumento ou 

diminuição de tais sintomas ansiosos.  

 

4  MÉTODO 
 

4.1. Tipo de estudo 

Estudo  transversal,  descritivo  e  analítico,  realizado  com  mulheres  adultas  que  foram 

submetidas à cirurgia bariátrica há, pelo menos, 24 meses. A coleta de dados foi realizada no 

período de agosto de 2018 a março de 2020. 

 

4.2. Participantes 

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, submetidas à cirurgia 

bariátrica  há,  pelo  menos,  24  meses,  por  meio  das  técnicas  cirúrgicas  de  Bypass  gástrico 

(BGYR)  ou Sleeve e que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento 

Livre  e  Esclarecido  TCLE  (APÊNDICE  1).  Foram  excluídas  da  pesquisa  mulheres  que 

realizaram  outro  tipo  de  cirurgia,  que  engravidaram  após  a  cirurgia,  que  faziam  uso  de 

medicamentos  que  poderiam  confundir  a  análise  de  dados  e  que  residiam  fora  da  região 

metropolitana  de  Belém/PA  inviabilizando  o  comparecimento  às  etapas  de  avaliação  da 

pesquisa. 
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Foi  realizada amostragem não probabilística por conveniência. As participantes  foram 

convidadas por contato telefônico por um projeto de extensão, vinculado a uma universidade 

pública de Belém, Pará, Brasil, que realiza o acompanhamento nutricional de pacientes após 

cirurgia bariátrica. 

 

4.3. Dados sociodemográfico e clínicos 

Foi aplicado um formulário  (APÊNDICE 2) para a coleta de  informações referentes à 

idade, renda, nível de escolaridade, data da cirurgia, peso inicial pré­cirúrgico e menor peso 

alcançado após a cirurgia.  

 

4.4. Avaliação antropométrica 

A avaliação antropométrica consistiu na aferição de peso e altura. O peso corporal foi 

aferido por balança do tipo plataforma da marca Welmyr © com capacidade de 150 kg, e com 

estadiômetro  acoplado  (200  cm,  precisão  de  1  mm),  o  qual  foi  utilizado  para  mensurar  a 

estatura. Para a avaliação, as pacientes ficavam descalças e com vestimentas leves. A partir do 

peso  e  da  estatura  aferidas  foi  calculado  o  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC=  Peso/Altura²), 

obtendo­se  a  classificação  do  estado  nutricional  preconizado  pela  Organização  Mundial  da 

Saúde (OMS,1995). Foram avaliados também valores referentes ao peso pré e pós­cirúrgico, 

considerando  o  peso  na  primeira  consulta  pré­operatória,  o  peso  na  semana  da  cirurgia  e  o 

menor peso estável alcançado após a cirurgia.  

O  peso  ideal  foi  calculado  a  partir  da  tabela  da  Metropolitan  Life  Fundation  (1983), 

conforme sugere o Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica (SBCBM, 2008). Assim como 

para o cálculo e avaliação do percentual de perda de excesso de peso (%PEP) (SBCBM, 2008). 

O cálculo do percentual de reganho de peso (%RP) foi baseado na diferença entre o peso atual 

e o menor peso alcançado pela paciente após a cirurgia, sendo considerado reganho de peso 

significativo a partir de 15%, conforme proposto por Lasagni, et al., (2018). 

 

4.5. Avaliação de sintomas de ansiedade 

A  análise  do  nível  de  ansiedade  foi  estimada  por  meio  do  Inventário  de  Beck  (BAI), 

(ANEXO 1) traduzido e validado para o Brasil por Cunha (2001). O BAI é um instrumento de 

autorrelato constituído de 21 itens com afirmativas descritivas de sintomas de ansiedade. O teste 

de fidedignidade do BAI apresentou coeficiente considerado excelente (α=0,92) em grupos de 

pacientes com obesidade. Os itens do instrumento são avaliados pelo participante numa escala 

de quatro opções de resposta: 0­ absolutamente não; 1­ levemente: não me incomodou muito; 
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2­  moderadamente:  foi  muito  desagradável,  mas  pude  suportar;  e  3­  gravemente:  difícil  de 

suportar. O escore foi realizado pela soma dos escores individuais que variam de 0 a 63. Os 

sintomas de ansiedade foram classificados como: nível mínimo: escores de 0 a 10; nível leve: 

escores de 11 a 19; nível moderado: escores de 20 a 30; e nível grave: escores de 31 a 63.  

 

4.6.Acompanhamento psicológico 

As pacientes foram questionadas quanto ao acompanhamento psicológico regular após a 

cirurgia (APÊNDICE 3). Sendo considerado acompanhamento psicológico regular, quando a 

paciente relatou ter tido consultas com psicólogo nos últimos três meses, com intervalo máximo 

de 15 dias. 

 

4.7.Aspectos éticos 

A  presente  pesquisa  foi  aprovada  pelo  comitê  de  ética  em  pesquisa  do  Instituto  de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará  (parecer n° 3.329.834) (APÊNDICE 4), 

cumprindo as exigências legais da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. Todas 

as participantes assinaram o TCLE. 

  

4.8.Análise estatística 

Para estatística descritiva, os dados foram expressos por meio de medidas de tendência 

central e de dispersão.  Os testes estatísticos foram escolhidos de acordo com a classificação 

das variáveis e a distribuição da amostra. O Teste T para amostras independentes foi realizado 

para comparar o nível de ansiedade e o perfil antropométrico de acordo com a adesão ou não 

ao acompanhamento psicológico. O Teste de correlação de Pearson foi utilizado para testar a 

correlação  entre  o  escore  de  ansiedade,  o  reganho  de  peso  e  dados  sociodemográficos.  As 

variáveis que apresentaram correlação estatisticamente significativa na análise bivariada foram 

inseridas no modelo de regressão linear, onde utilizou­se como variável dependente o escore de 

ansiedade; no modelo 1, testou­se a correlação com recidiva de peso e renda e, no modelo 2, 

adicionou­se  como  variável  independente  o  tempo  de  cirurgia  para  testar  se  essa  variável 

influenciava essa associação. Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science 

versão 24.0, considerando o nível de significância estatística de p<0,05. 
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Resumo  
 
Racional:A melhora nos sintomas de ansiedade após a cirurgia bariátrica pode não 
permanecer  estável  em  longo  prazo,  favorecendo  a  adoção  de  comportamentos 
alimentares disfuncionais, o que pode prejudicar o estado nutricional. Objetivo: Testar 
a  associação  entre  reganho  de  peso  e  perfil  sociodemográfico  com  o  nível  de 
ansiedade  em  mulheres  no  pós­operatório  tardio  de  cirurgia  bariátrica.  Métodos: 
Foram  avaliadas  50  mulheres  submetidas  ao  Bypass  Gástrico  ou  Sleeve  após  24 
meses ou mais, atendidas em um projeto de extensão da Universidade Federal do 
Pará.  Os  dados  foram  coletados  por  meio  de  Questionário  Sociodemográfico, 
Antropométrico, de Acompanhamento Psicológico, e de Comportamento Alimentar por 
meio  do  The Three  Factor  Eating  Questionnaire (TFEQ­21),  além  do  Escore  de 
Ansiedade  com  o  Inventário  de  Beck  (BAI).  Resultados:  Todas  as  participantes 
apresentaram  sintomas  de  ansiedade  moderados  a  graves.  As  participantes  que 
estavam  sem  acompanhamento  psicológico  apresentaram  maior  peso  corporal 
(p=0,049) e maior recidiva de peso (p=0,040). Observou­se correlação positiva entre 
o escore de ansiedade e a recidiva de peso e correlação negativa entre o escore de 
ansiedade e a renda familiar. Contudo, a correlação com o reganho de peso parece 
ser  influenciada pelo  tempo de cirurgia. Conclusões: O nível de ansiedade estava 
associado  à  recidiva  de  peso  e  renda  familiar,  sendo  a  primeira  associação 
dependente do tempo de cirurgia. As mulheres que não realizavam acompanhamento 
psicológico  tinham  maior  peso  corporal  e  maior  recidiva  de  peso.  Ressalta­se  a 
importância  de  suporte  socioeconômico  no  pós­operatório,  pelos  custos  com  o 
tratamento, além de manter o acompanhamento com a equipe multiprofissional em 
longo prazo. 
 
Descritores:  Ansiedade;  Cirurgia  Bariátrica;  Comportamento  Alimentar;  Alterações 
do Peso Corporal. 
 
Abstract 
Background:The  improvement  in anxiety symptoms after bariatric surgery may not 
remain stable in the long term, favoring the adoption of dysfunctional eating behaviors, 
which can impair nutritional status. Aim: To test the association between weight regain 
and  sociodemographic  profile  with  the  level  of  anxiety  in  women  in  the  late 
postoperative  period  of  bariatric  surgery.  Methods:  Fifty  women  who  underwent 
Gastric or Sleeve Bypass after 24 months or more, attended in an extension project at 
the  Federal  University  of  Pará,  were  evaluated.  Data  were  collected  through  a 
Sociodemographic,  Anthropometric,  Psychological  Monitoring,  and  Eating  Behavior 
Questionnaire through The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ­21), in addition 
to the Beck Inventory Anxiety Score (BAI). Results: All participants had moderate to 
severe anxiety symptoms. The participants who were without psychological support 
had higher body weight (p=0.049) and higher weight recurrence (p=0.040). There was 
a positive correlation between the anxiety score and weight recurrence and a negative 
correlation between the anxiety score and family income. However, the correlation with 
weight  regain  seems  to  be  influenced  by  surgery  time.  Conclusion:  The  level  of 
anxiety was associated with relapse of weight and family income, the first association 
being dependent on the time of surgery. Women who did not undergo psychological 
counseling had greater body weight and greater weight recurrence. The importance of 
socioeconomic  support  in  the  postoperative  period  is  highlighted,  due  to  treatment 
costs, in addition to maintaining long­term follow­up with the multidisciplinary team. 
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Headings: Anxiety; Bariatric Surgery; Feeding Behavior; Body Weight Changes.  
 
 

1.  Introdução  

A cirurgia bariátrica é  indicada como  terapia eficaz para casos de pacientes 
com  obesidade mórbida  (Indice de  Massa Corporal  ­  IMC  ≥40 ou ≥35 kg/m²)  com 
comorbidades 27. Esse procedimento promove a redução adequada de peso corporal, 
porém há indícios que, principalmente, após dois anos de cirurgia pode ocorrer um 
reganho de peso significativo 1. 
  Fatores biológicos, cirúrgicos, comportamentais, sociais e psicológicos podem 
estar relacionados com o reganho de peso 1,15. Além disso, hábitos e comportamentos 
alimentares  inadequados,  além  de  ansiedade  no  momento  da  alimentação  e  a 
insatisfação  com  o  hábito  alimentar  e  consigo  mesma,  também  podem  influenciar 
neste aspecto26. 

A presença de sintomas ansiosos está associada ao reganho de peso a longo 
prazo em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica9. Um estudo que ao avaliar os 
transtornos  psiquiátricos  em  indivíduos  no  pré­operatório  de  cirurgia  bariátrica, 
observaram que o transtorno de ansiedade foi o diagnóstico mais frequente, sendo, 
juntamente  com  os  transtornos  alimentares,  condições  comuns  e  duradouras  em 
pacientes obesos que buscam a cirurgia 8. 

Após  o  procedimento  cirúrgico,  os  sintomas  de  ansiedade  associados  à 
obesidade  mórbida  podem  diminuir,  apontando  para  melhoras  significativas  nos 
primeiros  24  meses  10,8.  No  entanto,  essas  alterações  podem  não  permanecer 
estáveis após os 24 meses, onde há  indicadores de agravamento dos sintomas, e 
retorno em níveis aumentados9,13,14. 
  Além  disso,  pacientes  com  alterações  no  comportamento  alimentar,  podem 
estar  mais  suscetíveis  ao  desenvolvimento  dos  sintomas  ansiosos  9,11,24.    Neste 
sentido, Ribeiro et al. 24 utilizaram o instrumento Inventário de Ansiedade de Beck, a 
fim de avaliar o nível de ansiedade, e a Escala de Compulsão Alimentar, em pacientes 
antes da cirurgia (T0), em 23 meses após a cirurgia (T1), em 59 meses após a cirurgia 
(T2)  e  em  60  meses  após  a  cirurgia  (T3).  Encontraram  que  houve  melhora  nos 
sintomas referentes à ansiedade e a compulsão alimentar nos primeiros 23 meses 
após a cirurgia. Contudo, em T2 e T3, ocorreu um aumento desses indicadores24. 

A presença de comportamentos alimentares problemáticos e a preocupação 
com o peso e forma corporal também está significativa e positivamente correlacionada 
com maiores níveis de ansiedade, depressão e estresse em indivíduos após a cirurgia 
bariátrica5. Indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, com perfil de comportamento 
alimentar  alterado  associado  ao  reganho  de  peso,  apresentam  maior  presença  de 
alimentação emocional quando comparado ao grupo dos pacientes que não tiveram 
reganho, e aqueles com reganho, eram mais vulneráveis a comer quando estavam 
ansiosos 11.  Neste  sentido,  investigar  os  fatores  relacionados  à  ansiedade  e  a 
recidiva de peso são de extrema relevância. Além disso, os estudos já existentes ainda 
são pouco compreendidos devido a maioria avaliar o nível de ansiedade associado ao 
nível  de  depressão.  Portanto,  o  presente  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  a 
correlação entre o nível de ansiedade e o reganho de peso em mulheres submetidas 
à cirurgia bariátrica.  
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2.  Métodos  
 

2.1.  Tipo de estudo 
 

  Estudo transversal, descritivo e analítico, realizado com mulheres adultas que 
foram submetidas à cirurgia bariátrica há pelo menos 24 meses. A coleta de dados foi 
realizada no período de agosto de 2018 a março de 2020. 
 

2.2.  Participantes 
 

  Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, submetidas 
à cirurgia bariátrica há pelo menos 24 meses, por meio das  técnicas cirúrgicas de 
Bypass gástrico (BGYR) ou Sleeve e que aceitaram participar da pesquisa assinando 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídas da pesquisa 
mulheres que realizaram outro tipo de cirurgia, que engravidaram após a cirurgia, que 
faziam  uso  de  medicamentos  que  poderiam  confundir  a  análise  de  dados  e  que 
residiam fora da região metropolitana de Belém/PA e não poderiam comparecer às 
etapas de avaliação da pesquisa. 

Foi realizada amostragem não probabilística por conveniência. As participantes 
foram convidadas por contato telefônico por um projeto de extensão, vinculado a uma 
universidade  pública  de  Belém,  Pará,  Brasil,  que  realiza  o  acompanhamento 
nutricional de pacientes após cirurgia bariátrica. 
 

2.3.  Dados sociodemográfico e clínicos 
 

  Foi aplicado um formulário para a coleta de  informações  referentes à  idade, 
renda, nível de escolaridade, data da cirurgia, peso inicial pré­cirúrgico e menor peso 
alcançado após a cirurgia.  

 
 
2.4.  Avaliação antropométrica 

 
  A  avaliação  antropométrica  consistiu  na  aferição  de  peso  e  altura.  O  peso 
corporal  foi  aferido  por  balança  do  tipo  plataforma  da  marca  Welmyr  ©,  com 
capacidade de 150 kg, e com estadiômetro acoplado (200 cm, precisão de 1 mm), o 
qual  foi utilizado para mensurar a estatura. Para a avaliação, as pacientes  ficavam 
descalças  e  com  vestimentas  leves.  A  partir  do  peso  e  da  estatura  aferidas  foi 
calculado o Índice de Massa Corporal (IMC= Peso/Altura²), obtendo­se a classificação 
do  estado  nutricional  preconizado  pela  Organização  Mundial  da  Saúde  30  .  Foram 
avaliados  também  valores  referentes  ao  peso  pré  e  pós­cirúrgico,  considerando  o 
peso na primeira consulta pré­operatória, o peso na semana da cirurgia e o menor 
peso estável alcançado após a cirurgia.  
  O  peso  ideal  foi  calculado  a  partir  da  tabela  da  Metropolitan  Life  Fundation 
(1983), conforme sugere o Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica 27 . Assim como 
para  o  cálculo  e    avaliação  do  percentual  de  perda  de  excesso  de  peso 
(%PEP)(SBCBM,  2008).  O  cálculo  do  percentual  de  reganho  de  peso  (%RP)  foi 
baseado na diferença entre o peso atual e o menor peso alcançado pela paciente após 
a cirurgia, sendo considerado reganho de peso significativo a partir de 15% (LASAGNI 
et al., 2018). 
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2.5.  Avaliação de sintomas de ansiedade 
 

  A análise do nível de ansiedade foi estimada por meio do  Inventário de Beck 
(BAI),  traduzido e validado para o Brasil  6. O BAI é um  instrumento de autorrelato 
constituído de 21 itens com afirmativas descritivas de sintomas de ansiedade. O teste 
de fidedignidade do BAI apresentou coeficiente considerado excelente  (α=0,92) em 
grupos  de  pacientes  com  obesidade.  Os  itens  do  instrumento  são  avaliados  pelo 
participante numa  escala  de quatro opções de  resposta:  0­  absolutamente não; 1­ 
levemente: não me incomodou muito; 2­ moderadamente: foi muito desagradável, mas 
pude suportar; e 3­ gravemente: difícil de suportar. O escore foi realizado pela soma 
dos  escores  individuais  que  variam  de  0  a  63.  Os  sintomas  de  ansiedade  foram 
classificados como: nível mínimo: escores de 0 a 10; nível leve: escores de 11 a 19; 
nível moderado: escores de 20 a 30; e nível grave: escores de 31 a 63.  
 

2.6.  Acompanhamento psicológico 
 

  As  pacientes  foram  questionadas  quanto  ao  acompanhamento  psicológico 
regular  após  a  cirurgia.  Sendo  considerado  acompanhamento  psicológico  regular, 
quando a paciente relatou ter tido consultas com psicólogo nos últimos três meses, 
com intervalo máximo de 15 dias. 
 

2.7.  Aspectos éticos 
 

  A presente pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa do Instituto 
de  Ciências  da  Saúde  da  Universidade  Federal  do  Pará  (parecer  n°  3.329.834), 
cumprindo  as  exigências  legais  da  Resolução  466/12,  do  Conselho  Nacional  de 
Saúde.  Todas  as  participantes  assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e 
Esclarecido. 
  

2.8.  Análise estatística 
 

  Para estatística descritiva, os dados foram expressos por meio de medidas de 
tendência central e de dispersão.  Os testes estatísticos foram escolhidos de acordo 
com a classificação das variáveis e a distribuição da amostra. O Teste T para amostras 
independentes  foi  realizado  para  comparar  o  nível  de  ansiedade  e  o  perfil 
antropométrico de acordo com a adesão ou não ao acompanhamento psicológico. O 
Teste de correlação de Pearson foi utilizado para testar a correlação entre o escore 
de  ansiedade,  o  reganho  de  peso  e  dados  sociodemográficos.  As  variáveis  que 
apresentaram  correlação  estatisticamente  significativa  na  análise  bivariada  foram 
inseridas no modelo de regressão linear, onde utilizou­se como variável dependente 
o escore de ansiedade; no modelo 1, testou­se a correlação com recidiva de peso e 
renda e, no modelo 2, adicionou­se como variável independente o tempo de cirurgia 
para testar se essa variável  influenciava essa associação. Foi utilizado o programa 
Statistical  Package  for  Social  Science  versão  24.0,  considerando  o  nível  de 
significância estatística de p<0,05. 
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3.  Resultados 

Foram avaliadas 50 mulheres com média de idade de 40,9±11,4 anos, quanto 
à escolaridade, observou­se média de 14,5±2,5 anos de estudo, e 56,0% não tinha 
companheiro (n= 28). A renda média observada foi de R$3052,8±1755,9, equivalente 
a 3  salários mínimos atuais no Brasil. Quanto à  técnica  cirúrgica, 68%  (n=34) das 
participantes foram submetidas ao Bypass Gástrico e 32% (n=16) à Sleeve (Tabela 
1). 

Em  relação  aos  parâmetros  antropométricos  (Tabela  1),  observou­se  IMC 
médio  de  29,7±5,4  kg/m2,  caracterizando  sobrepeso.  O  %PEP  observado  foi  de 
75,6±28,8% e a média de recidiva de peso foi de 11,8±10,2kg e 16,1±14,5%, sendo 
observado reganho significativo em 60% (n=30) da amostra.  

Quanto à caracterização do nível de ansiedade das participantes, observa­se 
que  a  maioria  foi  classificada  em  nível  grave  (n=32;  64%),  seguido  de  moderado 
(n=18;  36%).  Em  relação  ao  acompanhamento  psicológico,  56%  (n=27)  das 
participantes não realizavam (Tabela 1).  

 
Tabela 1­ Perfil sociodemográfico, nutricional, nível de ansiedade e acompanhamento 
psicológico de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica atendidas em um 
projeto de extensão de uma universidade pública. 

 

  DP = desvio­padrão; Intervalo = valores mínimos e máximos encontrados 
 
Na  Tabela  2,  observa­se  a  caracterização  do  nível  de  ansiedade  e 

antropometria  de  acordo  com  a  presença  ou  ausência  de  acompanhamento 
psicológico.  Observou­se  que  o  grupo  que  não  realizava  acompanhamento 

  Média ± DP / n  Intervalo / % 
Idade (anos)  40,9± 11,4  21 – 59 
Estado civil  ­  ­ 
   Sem companheiro  28  56,0 
   Com companheiro  22  44,0 
Anos de estudo  14,5± 2,5  6 – 18 
Renda  3052,8± 1755,9  954 – 11448 
Técnica cirúrgica  ­  ­ 
   Bypass gástrico  34  68,0 
    Sleeve   16  32,0 
Índice  de  Massa  Corporal 
(kg/m2)  29,7±5,4  20,8 ­ 43,7 

Perda de Excesso de Peso (%)  75,6±28,8  0,0 ­ 137,5 
Recidiva de peso (kg)  11,8±10,2  0,0 ­ 54,3 
Recidiva de peso (%)  16,1±14,5  0,0 ­ 81,0 
Nível de Ansiedade     
   Mínimo  0  0 
   Leve  0  0 
   Moderado  18  36,0 
   Grave  32  64,0 
Acompanhamento psicológico     
   Sim  23  46 
   Não  27  56 
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psicológico, apresentou maior peso corporal (82,2±19,5 kg; p=0,049) e maior recidiva 
de peso (14,5±11,7kg; p=0,040; 29,3±20,7%; p=0,010) (Tabela 2). 

 
Tabela 2­ Nível de ansiedade e antropometria de acordo com a presença ou ausência 
de  acompanhamento  psicológico  em  mulheres  com  mais  de  24  meses  de  cirurgia 
bariátrica atendidas em um projeto de extensão de uma universidade pública. 
  Acompanhamento psicológico  p­valor * 

Não (n=27)  Sim (n=23) 
Escore de ansiedade  35,1±9,8  36,6±13,0  0,653 
Tempo de cirurgia (meses)  71,1±54,3  51,2±35,4  0,138 
Peso atual (kg)  82,2±19,5  73,6±11,5  0,049 
Índice  de  Massa  Corporal 
(kg/m2) 

30,9±6,0  28,4±4,4  0,114 

Perda de Excesso de Peso (%)  73,4±25,6  78,1±32,6  0,570 
Recidiva de peso (kg)  14,5±11,7  8,6±7,0  0,040 
Recidiva de peso (%)  29,3±20,7  16,4±12,5  0,010 
* Teste T para amostras independentes 
   

No  teste de correlação bivariada  (Tabela 3) encontrou­se correlação entre o 
escore de sintomas de ansiedade e a recidiva de peso (r²= 0,239; p=0,047) e a renda 
(r²=­0,253; p=0,038), ou seja, quanto maior o escore de ansiedade, maior a recidiva 
de  peso  e  menor  a  renda.    Observou­se  ainda  correlação  inversa  entre 
acompanhamento psicológico e a recidiva de peso (r²= ­0,284; p=0,023) de modo que 
mulheres  que  não  faziam  acompanhamento  psicológico  tiveram  maior  recidiva  de 
peso. Além de correlação direta entre tempo de cirurgia e recidiva (r²=0,528; p<0,001), 
ou seja, a recidiva aumenta conforme aumenta o tempo decorrido após a cirurgia. 
 
Tabela 3 – Fatores associados ao nível de ansiedade e recidiva de peso em mulheres 
com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica atendidas em um projeto de extensão de 
uma universidade pública. 
 
  r2  p­valor* 
Escore de ansiedade 

0,239  0,047 Recidiva de peso (kg) 
Escore de ansiedade 

­0,253  0,038 Renda (Reais) 
Acompanhamento 
psicológico 

­0,284  0,023 Recidiva de peso (kg) 
Tempo de cirurgia (meses)     
Recidiva de peso (kg)  0,528  <0,0001 

* Teste de correlação de Spearman   
 
  De acordo com a significância apresentada na análise bivariada, as variáveis 
foram escolhidas para o modelo de regressão linear apresentado na Tabela 4. Nessa 
análise, utilizou­se como variável dependente o escore de ansiedade e como variável 
independente a recidiva de peso (B=0,276; IC 0,003; 0,594; p=0,048) e a renda (B=­
0,310;  IC  ­0,004;  0,000;  p=0,027),  que  mantiveram  uma  associação  significativa 
(Modelo 1) (Tabela 4).  

Contudo,  ao  ser  adicionada  a  variável  tempo  de  cirurgia,  houve  perda  de 
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significância para a associação entre ansiedade e recidiva de peso, mas manteve­se 
a correlação com a renda (B=­0,310; IC ­0,004; ­0,000; p=0,029) (Modelo 2). Ou seja, 
a correlação entre ansiedade e recidiva de peso depende do tempo de cirurgia, mas 
a correlação da ansiedade com a renda é independente do tempo de cirurgia (Tabela 
4).  

 
Tabela 4 – Associação entre escore de ansiedade, renda, recidiva de peso e tempo 
de cirurgia de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica atendidas em um 
projeto de extensão de uma universidade pública. 
  B  IC 95%  p­valor* 
  (min; max) 
Modelo 1       
Recidiva de peso (kg)  0,276  0,003; 0,594  0,048 
Renda (R$)  ­0,310  ­0,004; 0,000  0,027 
Modelo 2       
Recidiva de peso (kg)  0,270  ­0,040 ­ 0,624  0,083 
Renda (R$)  ­0,310  ­0,004 ­ 0,000  0,029 
Tempo  de  cirurgia 
(meses)  0,013  ­0,068 ­ 0,074  0,930 

Notas: *Modelo de regressão linear; Variável dependente: Escore de ansiedade; co­
variável:  Recidiva  de  peso  (kg);  Renda  (R$);  Tempo  de  cirurgia  (meses).  B  = 
Coeficiente de regressão. 
 

4.  Discussão  
 

No presente estudo foi possível avaliar a correlação entre o nível de ansiedade 
e o reganho de peso em mulheres no pós operatório tardio de cirurgia bariátrica. Em 
relação à  caracterização  sociodemográfica, a  idade média  das  participantes  foi  de 
40,9±11,4  anos,  semelhante  aos  observados  em  outros  estudos  3,21,22.  Dados  da 
Federação  Internacional  para  a  Cirurgia  de  Obesidade  e  Doenças  Metabólicas29  
apontam que pacientes submetidos à cirurgia bariátrica apresentam média de idade 
de 43 anos. 
  Quanto ao grau de escolaridade, a média de  tempo de estudo foi de 14±2,5 
anos, valor aproximado ao encontrado por Pavan et al.21 no qual o tempo médio de 
estudo foi de 12 anos.  É  importante salientar que níveis mais baixos de educação 
podem acarretar em piores resultados de perda de peso no pós­operatório, pois os 
indivíduos  podem  ter  dificuldades  na  compreensão  das  mudanças  dietéticas 
necessárias  para  o  sucesso  da  cirurgia17  .Ademais,  a  frequência  de  obesidade 
diminuiu com o aumento do nível de escolaridade para mulheres19. Isso sugere que 
aspectos sociodemográficos, como o grau de escolaridade, podem estar associados 
com o ganho de peso. 
  Em  relação  à  renda  familiar,  a  prevalência  observada  neste  estudo 
correspondeu à faixa de 2 a 3 salários mínimos. Semelhante ao observado por Oliveira 
e Pinto20, em que a renda máxima entre os pacientes avaliados foi de 2 a 4 salários 
mínimos.  
  No que diz respeito à técnica cirúrgica, há maior prevalência da utilização da 
técnica  cirúrgica  Bypass  gástrico.  Semelhante  a  resultados  de  Bardal,  Ceccatto  e 
Mezzomo3. De acordo com os  Dados da Federação Internacional para a Cirurgia de 
Obesidade e Doenças Metabólicas (IFSO), o Bypass gástrico é a  técnica bariátrica 
mais praticada no Brasil (76,6%), seguida do Sleeve29 . 



 
27  

  Quanto ao perfil antropométrico, observou­se no presente estudo IMC médio 
de 29,7±5,4kg/m², classificando em sobrepeso na faixa limítrofe para obesidade grau 
I,  conforme  observado  em  estudos22.  Vale  ressaltar  que  este  achado  evidencia  a 
necessidade de manutenção do acompanhamento multidisciplinar em longo prazo de 
forma regular, com o intuito de prevenir complicações clínicas associadas. 
  Em  relação  à  %PEP  observou­se  uma  média  de  75,6%,  representando 
sucesso na perda de peso, uma vez que, um dos critérios para avaliação do sucesso 
cirúrgico é a %PEP≥ 50% 1. É encontrado na literatura dados similares ao analisarem 
pacientes  com  mais  de  24  meses  de  pós­operatório,  sendo  observado  78,5%  de 
%PEP 3. 
  Por outro lado, a média de recidiva de peso das participantes deste estudo foi 
de 16,1%. Considera­se  como reganho de peso significativo, quando o resultado é 
maior que 15%16.São observadas média semelhantes de recidiva de peso igual a 11,3 
±  8,8%  no  estudo  de  Masood et  al.18.  É  importante  ressaltar  a  importância  da 
manutenção de peso, a fim de evitar comprometimento nos resultados alcançados e 
o risco de reincidência de comorbidades18. 

No que diz respeito ao nível de ansiedade, todas as participantes do presente 
estudo apresentaram grau moderado ou grave. No estudo de Ribeiro et al. 23  que ao 
utilizarem  o  mesmo  instrumento  em  sua  análise,  encontraram  que  as    mulheres 
apresentaram 13,6 % nível moderado de ansiedade23. Supõe­se que os resultados 
relacionados à recuperação do peso, sentimento de insatisfação à imagem corporal, 
e alterações no comportamento alimentar após cirurgia, influenciam nos indicadores 
do nível de ansiedade9,23.   

Na correlação entre antropometria e acompanhamento psicológico, observou­
se que mulheres que estavam sem acompanhamento psicológico apresentaram maior 
peso  corporal.  O  acompanhamento  psicológico  no  pós­operatório  é  parte  da 
assistência  multidisciplinar  fundamental  a  ser  mantida  28  .Tais  intervenções 
psicológicas  contribuem,  além  das  demandas  e  adaptação  do  paciente  após  a 
cirurgia, nas mudanças no padrão alimentar, e estão relacionadas diretamente com a 
prevenção e avaliação de possíveis problemas psicológicos, como a ansiedade28.  

Porém, Kalarchian e Marcus 14 constataram não há assiduidade relacionada ao 
acompanhamento psicológico no pós­operatório bariátrico. No estudo de Ristanto e 
Caltabiano 25 os pacientes que mais compareceram nas consultas de aconselhamento 
psicossocial após a cirurgia, tiveram melhores resultados de bem­estar físico e mental. 

No que diz respeito às correlações, observou­se que quanto maior o escore de 
ansiedade, maior a  recidiva de peso e menor a  renda. Após análise de  regressão 
linear, observou­se que a correlação entre ansiedade e recidiva de peso depende do 
tempo de cirurgia, mas a correlação da ansiedade com a renda é independente do 
tempo de cirurgia. 

Outros  estudos  com  pacientes  submetidos  à  cirurgia  bariátrica  também 
encontraram correlação entre gravidade dos sintomas de ansiedade e a recuperação 
de peso9,13, e foram observados níveis aumentados de sintomas de ansiedade a partir 
de 24 meses do pós operatório9,13,24 sugere que quando a perda de peso começa a 
diminuir a partir dos 24 meses, há uma relação entre a diminuição nos sentimentos de 
satisfação  e  aumento  dos  escores  de  ansiedade  24.  Os  achados  reforçam  a 
necessidade de manutenção do acompanhamento multiprofissional em longo prazo 
após a cirurgia bariátrica. 

Em relação a correlação entre renda e recidiva de peso, em um estudo que ao 
avaliarem  o  impacto  do  baixo  nível  socioeconômico  em  longo  prazo,  observaram 
menor perda de peso em pacientes de baixa renda, podendo ser considerada uma 
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barreira  em  potencial  para  os  resultados  esperados  de  perda  de  peso,  devido  à 
dificuldade de acesso aos cuidados no pós­operatório  4. Entretanto, os  fatores que 
afetam esse acesso não são  totalmente compreendidos e elucidados na  literatura. 
Neste  sentido,  sugere­se  a  hipótese  que  a  baixa  renda  familiar  pode  dificultar  o 
tratamento contínuo e a longo prazo, afetando desta forma, os resultados relacionados 
à manutenção do peso perdido.  

Além  disso,  foi  observada  correlação  entre  acompanhamento  psicológico  e 
recidiva de peso, de modo que não ter continuado o acompanhamento psicológico, 
parece  estar  associado  a  maior  recidiva  de  peso  em  longo  prazo.  Na  literatura,  
também apontam que pacientes com recuperação de peso realizaram menor número 
de consultas psicológicas, quando comparados com aqueles com peso estável, fator 
que pode  influenciar a ocorrência do  reganho de peso, comprometendo o sucesso 
cirúrgico7.  

Quanto  à  correlação observada  entre  tempo  de  cirurgia  e  recidiva  de  peso. 
Athanasiadis et al. 2 citam em sua revisão sistemática que o tempo de cirurgia está 
relacionado com o  reganho de peso. Em um estudo no qual os autores avaliaram 
experiências individuais de pacientes com reganho de peso dois anos após a cirurgia 
bariátrica (Bypass gástrico), foi observado que alguns participantes mencionaram que 
não  sabiam  que  poderiam  apresentar  a  recidiva  de  peso,  outros  relataram  que 
esperavam  recuperar  pequenas  quantidades  durante  um  longo  período  ou  que  o 
reganho poderia acontecer apenas com outras pessoas, mas não com eles mesmos 
12 . Portanto, ressalta­se a necessidade do acompanhamento multiprofissional a longo 
prazo, a fim de esclarecer dúvidas e crenças sobre a evolução clínica após a cirurgia, 
bem como potencializar a adesão ao tratamento. 

O presente estudo apresenta como limitações o tamanho amostral e a diferença 
de  tempo  de  cirurgia  das  pacientes,  sendo  esta  última  controlada  pela  análise 
estatística. Entretanto, é um estudo relevante visto que avaliou a correlação entre o 
nível de ansiedade e o  reganho de peso em mulheres no pós operatório  tardio de 
cirurgia  bariátrica,  e  possibilitou  identificar  que  além  da  falta  de  acompanhamento 
psicológico,  a  renda  familiar  pode  influenciar  no  nível  de  ansiedade.  Portanto, 
sugerem­se novos estudos que avaliem de forma isolada os fatores associados aos 
sintomas de ansiedade após a cirurgia bariátrica, assim como, estudos de intervenção 
com  acompanhamento  psicológico  que  investiguem  associação  entre  o  nível  de 
ansiedade, reganho de peso, estilo de vida e comportamento alimentar.   
 

5.  Conclusão  
 
  Observou­se que o nível de ansiedade estava associado à recidiva de peso e 
à renda familiar, sendo a primeira associação dependente e a segunda associação 
independente  do  tempo  de  pós­operatório.  Além  disso,  as  participantes  que  não 
realizavam acompanhamento psicológico apresentavam maior peso corporal e maior 
recidiva de peso.  
   Dessa forma, ressalta­se a importância do suporte governamental para acesso 
ao tratamento de qualidade desses pacientes após a cirurgia. Além disso, sugere­se 
que  a  manutenção  do  acompanhamento  psicológico  deve  ser  incentivada,  assim 
como o acompanhamento multiprofissional dos pacientes no pós­operatório tardio é 
fundamental para a manutenção de peso e de outros resultados positivos alcançados 
após a cirurgia.  
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4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Todas as participantes deste estudo apresentaram grau moderado a grave de sintomas de 

ansiedade. Foi encontrada uma associação significativa entre o nível de ansiedade e recuperação 

de peso, bem como com a renda familiar, sendo a primeira associação dependente do tempo de 

cirurgia  e  a  segunda  associação  independente  do  tempo  de  pós­operatório.  Portanto,  é 

importante que o sistema de saúde tenha suporte para oferecer acesso à tratamento de qualidade 

para  estes  pacientes  após  a  cirurgia,  não  só  imediatamente,  mas  também  no  pós­operatório 

tardio 

Além disso, as participantes que não realizavam acompanhamento psicológico tinham 

maior peso corporal e maior recidiva de peso.  Dessa forma, sugere­se que a manutenção do 

acompanhamento  psicológico  deve  ser  incentivada,  assim  como  o  acompanhamento 

multiprofissional dos pacientes no pós­operatório tardio é fundamental para a manutenção de 

peso e de outros resultados positivos alcançados após a cirurgia.  
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APÊNDICE 1 ­ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 

Universidade Federal do Pará  
Instituto de Ciências da Saúde Faculdade de Nutrição 

 

PROJETO: Correlação entre nível de ansiedade e reganho de peso em mulheres submetidas à cirurgia bariátrica após 24 meses 
em um hospital público de Belém – PA. 

 
Pesquisadora responsável: Profa. Dra. Daniela Lopes Gomes 
Telefone para contato: (61) 8214-4342 ou (91) 3250-5372 / e-mail: danielagomes@ufpa.br 

 

Solicitamos a sua colaboração para participar de uma pesquisa sobre Correlação entre nível de ansiedade e reganho de peso 
em mulheres submetidas à cirurgia bariátrica após 24 meses em um projeto de extensão da UFPA. Com os resultados deste 
estudo, poderemos entender melhor as dificuldades encontradas após 2 anos de cirurgia bariátrica, como dificuldade de manter o 
peso perdido, sintomas de ansiedade, e de aderência a uma alimentação saudável. Estes dados poderão ser úteis para estabelecer 
a melhor conduta nesses casos. As informações iniciais serão coletadas por meio de 4 entrevistas sobre dados da cirurgia, 
comportamento alimentar, sua percepção da qualidade de vida e nível de ansiedade, além de avaliação de seu peso e estatura e 
de sua composição corporal que tem duração aproximada de 90 minutos. Esses dados serão coletados por membros desta equipe, 
devidamente treinados. Será necessário ainda que o(a) senhor(a) realize um exame de sangue para avaliar o açúcar e gordura 
presentes em seu sangue. Além destas etapas, coletaremos algumas informações em seu prontuário, como seus pesos anteriores 
e a data de sua cirurgia. 

Caso seja verificado que o(a) senhor(a) apresentou ganho de peso importante após a cirurgia bariátrica que realizou, o(a) senhor 
(a) será convidado a participar de uma segunda etapa desta pesquisa, na qual o(a) senhor (a) terá um acompanhamento nutricional, 
receberá orientações nutricionais e terá encontros semanais no Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB) ou na 
Faculdade de Nutrição da UFPA, em datas e horários pré-definidos. Durante os encontros, serão feitas perguntas sobre a 
qualidade e quantidade das refeições que o(a) senhor(a) realiza para auxiliar na redução do seu peso e prevenir as complicações 
da cirurgia. No início e ao final da pesquisa serão medidos seu peso, composição corporal, glicose e colesterol por exames de 
sangue e serão aplicados questionários sobre sua percepção da qualidade de vida e nível de ansiedade. Estes procedimentos 
trarão riscos mínimos de dor ou hematoma na coleta de sangue, pois os exames serão realizados por profissionais experientes, e 
não comprometerão de qualquer forma o seu atendimento no Programa de Acompanhamento nutricional em cirurgia bariátrica 
(ANCIB). Os resultados desta pesquisa serão divulgados em revistas e congressos científicos. 

 

mailto:danielagomes@ufpa.br
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Sua participação em nosso estudo é VOLUNTÁRIA e o(a) senhor(a) poderá desistir de participar a qualquer momento, sem prejuízos para 
a continuidade de seu atendimento e tratamento no ANCIB. O(a) senhor(a) não é obrigado a responder alguma pergunta caso se sinta 
constrangido e as informações coletadas ficarão com a pesquisadora responsável que manterá sua identidade em sigilo. Portanto, não serão 
divulgadas suas informações pessoais, as respostas serão usadas apenas para análise dos dados do grupo todo de participantes. Em caso de 
dúvida, estamos à disposição para esclarecê-las a qualquer momento da pesquisa através do contato disponibilizado acima, ou pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa. 

 

Atenciosamente, 
 

 

 
Pesquisadora Responsável – Profa. Dra. Daniela Lopes Gomes 

Contatos: (61)8214-4342 ou (91)3250-5372 / email: danielagomes@ufpa.br 
 
 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Declaro que li as informações acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteúdo da mesma, assim 
como seus riscos e benefícios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados 
para análise. 

 
Belém, / /_   

 

 
 

 
ASSINATURA DO PARTICIPANTE 

 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de 

Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitário, nº 01, Guamá. CEP: 66.075-110 - Belém-Pará. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br 
 

mailto:dani_dlgomes@yahoo.com.br
mailto:elagomes@ufpa.br
mailto:cepccs@ufpa.br


42 
 

 

APÊNDICE 2 – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E CLÍNICOS 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FACULDADE DE NUTRIÇÃO 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JOÃO DE BARROS BARRETO 

 
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE REALIZARAM A CIRURGIA BARIÁTRICA 

(ANCIB) 
REG: ____________                          Data de atendimento: ________________  
Nome: _______________________________________________ 
Data da Cirurgia _______________         Tempo de Pós Operatório: ____________   Técnica cirúrgica: __________ 
Idade: _______________ 
Sexo: _______________ 
Escolaridade:  Analf. (  )  Fund. Inc. (  )   Fund. comp. (  )  Méd. inc. (  )  Méd. comp. (  )   Sup. inc. (  )   Sup. comp. (  ) 
Ocupação: Aposentada 
Renda Familiar: Até 1 SM (  ) 1 a 3 SM (   ) 3 a 6 SM (   )  6 a 9 SM (    )  9 a 12 SM (   )   12 a 15 SM (   )  > 15 SM(   ) 
 

•  Avaliação Antropométrica: 
Dados 

Antropométricos 
1  2  3  4  5  6   7 

Peso atual (kg)               

Peso  inicial 

(quando começou o 

tratamento  para 

obesidade) (kg) 

             

Peso  na  data  de 

cirurgia (kg) 

             

Peso pós op (kg)               

Estatura (m)               

%PEP               

Peso ideal (kg)               

IMC (kg/m2)2               

 
VII­ Diagnóstico Nutricional:   
(   )Sobrepeso (   ) Obes.  Grau I (   ) Obes.Grau II (   ) Obes.  Grau III (   ) Obes . Grau IV (   ) Obes .Grau V  
Pi = Peso inicial; Pa= peso atual; ExP = Excesso de peso 

 
% PEP = Peso inicial – Peso atual  x 100                         %PEP: ________________________ 
                      Excesso de peso 
PP pós op: P cirurgia – P atual  
PPT: P inicial – P atual 

Peso ideal: 25 x E2 

Excesso de peso: Peso inicial – peso ideal
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APÊNDICE 3 – AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA  
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FACULDADE DE NUTRIÇÃO 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JOÃO DE BARROS BARRETO 

 
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE REALIZARAM A CIRURGIA 

BARIÁTRICA (ANCIB) 
 

­ Motivo da cirurgia: 

_____________________________________________________________________ 

­ Teve Apoio Familiar para realizar a cirurgia?   Sim ( ) não ( ) Se não, porquê? 

_______________________________________________________________________ 

­ Tem acompanhamento psicológico? Sim ( ) não ( ) 

­ Como você avalia sua auto imagem corporal?  Ruim ( ) Razoável ( ) Boa ( ) Excelente ( )  

­ Começou apresentar o quadro de obesidade?   Infância (  )    Adolescência (  )    Adulto (  ) 

­ Já realizou algum tipo de tratamento para perda de peso antes da cirurgia? 

 Sim, por conta própria (  )  Sim, com auxilio de um profissional (  )  Não, nunca (  ) 

­ Realizou o uso de medicamentos sacietógenos/ Anorexigénos? Sim (  )     Não (  ) 

­ Sente­se satisfeito com seu corpo após ter realizado a cirurgia? Sim ( ) Não. 

 Se não,  porquê?______________________________________________ 

­ Qual o seu peso máximo atingido? ________________ 

­ Qual o seu menor peso atingido? _________________ 

­ Qual o peso que você gostaria de ter?______________ 
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APÊNDICE 4 ­ 
PARECER COMITÊ DE 

ÉTICA 
 

 
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DA EMENDA 

Título da Pesquisa: Efeitos de três tipos de intervenção no perfil nutricional, comportamento 
alimentar e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso após 24 meses de bypass 
gástrico Pesquisador: Daniela Lopes Gomes Área Temática: 
Versão: 3 

CAAE: 59781416.0.0000.0018 

Instituição Proponente:Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará - 
ICS/ UFPA Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.329.834 

Apresentação do Projeto: 
 A obesidade tem alcançado prevalência preocupante em todo mundo. Nos casos de 
obesidade mórbida, a cirurgia bariátrica tem sido indicada como o tratamento eficaz para 
redução do peso e controle de comorbidades associadas, sendo considerada padrão-ouro a 
técnica de gastroplastia redutora em Y-deRoux (GRYR). No entanto, apesar dos benefícios, 
esta técnica pode desenvolver complicações nutricionais que podem comprometer a saúde e 
qualidade de vida dos pacientes. A dificuldade de adesão às regras nutricionais em longo 
prazo tem sido um desafio, podendo causar deficiências nutricionais e reganho de peso, 
predispondo à recorrência de comorbidades. Objetivo: Nesse sentido, o objetivo deste estudo 
é avaliar os efeitos de três tipos de intervenção nutricional no comportamento alimentar, perfil 
antropomético, bioquímico, composição corporal e qualidade de vida de pacientes com 
reganho de peso após 24 meses de bypass gástrico em um Programa de acompanhamento 
nutricional gratuito de Belém – PA. Método: Os pacientes serão convidados a participar do 
programa de acompanhamento nutricional e da presente pesquisa por meio de divulgação do 
programa em redes sociais e folder de divulgação que será entregue nas unidades básicas de 
saúde. Serão captados para a pesquisa pacientes de ambos os sexos, com mais de 24 meses 
de cirurgia bariátrica e a coleta de dados acontecerá no período de Outubro de 2016 a 
Setembro de 2017. Será aplicado um questionário inicial para caracterização do perfil 
sociodemográfico, comorbidades presentes antes e após a GRYR e uso de suplementos 
nutricionais. Para a avaliação do perfil nutricional será realizada a avaliação antropométrica, 
por meio da aferição de peso e estatura, para cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC; 
kg/m2), análise da composição corporal por meio da bioimpedância tetrapolar e avaliação do 
consumo alimentar por meio de três recordatórios 24 horas. Para caracterização dos estágios 
de mudança de comportamento, será aplicado o questionário do modelo transteórico para 
analisar a motivação para mudança de comportamento dos pacientes. As dimensões do 
comportamento alimentar serão avaliadas de acordo com uma versão adaptada do 
questionário de três fatores alimentares, que será validada para esta população. Para 
caracterização da percepção de qualidade de vida será aplicado o questionário Medical 
Outcomes Study Short Form 36 (SF36), apresentado pelos escores dos componentes físico 
(CF) e emocional (CE). Para avaliação dos níveis de ansiedade, será aplicado o inventário de 
ansiedade de Beck (BAI). Será realizada a dosagem bioquímica do perfil glicêmico e lipídico, 
além de questionário para classificação do nível de atividade física dos pacientes. 
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Posteriormente, serão selecionados 30 pacientes que apresentaram reganho de peso maior 
que 15% do menor peso alcançado após a cirurgia para serem submetidos a três tipos de 
protocolo de intervenção nutricional. Os participantes da Condição de Treino A (CTa) 
receberão um Treino com plano alimentar; na Condição B (CTb) os participantes receberão 
um Treino com plano alimentar e automonitoração com registro alimentar; na Condição C 
(CTc) os sujeitos receberão um Treino com estratégias de nutrição comportamental (sessões 
de grupo de apoio sobre as dificuldades de adesão à dieta, treino de comer intuitivo, oficinas 
culinárias e uso da escala de avaliação de fome e saciedade durante as refeições). Ao final 
de cada condição, será realizada a reavaliação do comportamento alimentar, perfil nutricional 
e qualidade de vida dos participantes. Esta pesquisa será submetida ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do HUJBB, todos os pacientes deverão concordar em participar do estudo e assinar 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A tabulação e análise dos dados será 
realizada por meio do software SPSS (v.20), considerando considerando um nível de 
significância de 95%.  

Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Primário: - Avaliar os efeitos de três tipos de intervenção nutricional no 
comportamento alimentar, perfil antropomético, bioquímico, composição corporal e qualidade 
de vida de pacientes com reganho de peso após 24 meses de bypass gástrico e Sleeve em 
um hospital público de Belém – PA 
Objetivo Secundário: - Identificar o perfil sociodemográfico e comorbidades apresentadas 

pelos pacientes;- 

Caracterizar a história de adesão ao tratamento dos pacientes; - Traçar o perfilbioquímico, 
antropométrico e de composição corporal dos pacientes;- Avaliar a frequência de reganho de 
peso significativo dentre os pacientes com mais de 24 meses de GRYR;- Identificar os 
estágios de mudança de comportamento alimentar dos pacientes pelo modelo transteórico;- 
Adequar e validar um instrumento para caracterização do comportamento alimentar dos 
pacientes;- Verificar a percepção de qualidade de vida dos pacientes;- Classificar os níveis de 
ansiedade por meio do inventário de ansiedade de Beck (BAI);Avaliar a percepção de apoio 
familiar dos pacientes por meio de uma escala do tipo Likert;- Analisar os efeitos da prescrição 
de plano alimentar e consultas nutricionais periódicas sobre o comportamento de seguir as 
regras nutricionais;- Analisar os efeitos do uso de registros de automonitoração do plano 
alimentar e consultas nutricionais periódicas sobre o comportamento de seguir as instruções 
do nutricionista;- Analisar os efeitos de estratégias de nutrição comportamental, com sessões 
de grupo de apoio nutricional, oficinas culinárias e uso de escala de avaliação de saciedade 
sobre o comportamento alimentar dos pacientes;Comparar os resultados obtidos com o uso 
do plano alimentar, do registro de automonitoração e de estratégias de nutrição 
comportamental sobre  comportamento de seguir instruções do nutricionista;Identificar as 
vantagens e as desvantagens da utilização de plano alimentar, do registro de automonitoração 
e de estratégias de nutrição comportamental, segundo o relato dos participantes. 
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Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos: A presente pesquisa apresenta riscos mínimos, pois os dados serão coletados por 
meio de questionários, avaliação antropométrica não invasiva e a avaliação bioquímica será 
realizada por um profissional experiente, cumprindo os protocolos para dosagem bioquímica. 
A identidade das pacientes mantida em sigilo na divulgação dos resultados. Benefícios: Os 
resultados obtidos poderão embasar novas pesquisas e políticas públicas, pois trará 
informações sobre a prevalência de reganho de peso e perfil nutricional de pacientes que 
submetidos ao bypass gástrico, além de dados sobre os efeitos de diferentes estratégias de 
aconselhamento nutricional para promoção da adesão a um comportamento alimentar 
saudável. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
O protocolo encaminhado trata de uma emenda com a justificativa da necessidade  de 
prorrogação no período de captação de pacientes e da coleta de dados para tentar aumentar 
o número de participantes tanto na etapa transversal quanto na etapa de intervenção. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Diante do exposto somos pela aprovação do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações 

Básicas do 

Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_118049 

9_E2.pdf 

04/02/2019 

12:16:29 

 Aceito 

Outros CartadeencaminhamentoEMENDACEP2 

019.pdf 

04/02/2019 

12:15:46 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

TCLE / Termos 

de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE.pdf 30/01/2019 

13:41:07 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Parecer Anterior ParecerCEPanterior.pdf 30/01/2019 

13:39:02 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Projeto Detalhado 

/ 

Brochura 

Investigador 

PROJETOADENDO2019.pdf 30/01/2019 

13:37:04 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Declaração de 

Pesquisadores 

TERMOCOMPROMISSOPESQUISADO 

RNOVO.pdf 

30/01/2019 

13:36:26 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 
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Cronograma NOVOCRONOGRAMA2019.pdf 30/01/2019 

13:35:45 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Outros ACEITEORIENTADOR.pdf 08/09/2016 

13:48:09 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Outros ISENCAOONUSFINANCEIRO.pdf 08/09/2016 

13:47:21 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/08/2016 

09:48:32 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Declaração de 

Instituição e 

Infraestrutura 

TERMO_HUJBB.pdf 11/08/2016 

16:27:57 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

Orçamento Orcamento.pdf 24/06/2016 

18:59:01 

Daniela Lopes 

Gomes 

Aceito 

 
 
Situação do Parecer: 
Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: Não 

BELEM, 16 de Maio de 2019 

 

Assinado por: 
Wallace Raimundo Araujo dos Santos 

(Coordenador(a)) 
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ANEXO 1 – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI) 
 

Abaixo  está  uma  lista  de  sintomas  comuns  de  ansiedade.  Por  favor,  leia 
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto você tem sido incomodado 
por cada sintoma durante a última semana,  incluindo hoje, colocando um “x” no 
espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Absolutamente 
não 

Levemente (não 
me incomodou 

muito) 

Moderadamente 
(foi muito 

desagradável mas 
pude suportar) 

Gravemente 
(dificilmente 
pude suportar) 

Dormência ou 
Formigamento 

       

Sensação de calor         
Tremores nas pernas         
Incapaz de relaxar         
Medo que aconteça o pior         
Atordoado ou tonto         
Palpitação ou aceleração 
do coração 

       

Sem equilibrio         
Aterrorizado         
Nervoso         
Sensação de sufocação         
Tremores nas mãos         
Trêmulo         
Medo de perder o controle         
Dificuldade de respirar         
Medo de morrer         
Assustado         
Indigestão ou desconforto 
no abdomen 

       

Sensação de desmaio         
Rosto afogueado         
Suor não devido ao calor         
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ANEXO 2 ­ NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO 
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