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O PAPEL DAS EXPECTATIVAS DE PERDA DE PESO NA CIRURGIA BARIATRICA

Resumo

A cirurgia bariatrica é considerada o método mais eficaz no tratamento da obesidade severa. Contudo,
uma percentagem significativa de pacientes apresenta expectativas irrealistas relativamente a sua
perda de peso, o que parece estar relacionado com piores resultados. O presente estudo teve como
objetivo avaliar se as expectativas de perda peso antes da cirurgia estéo relacionadas com a imagem
corporal, comportamento alimentar e sintomatologia depressiva. Esta investigacédo foi enquadrada num
estudo longitudinal mais abrangente, tendo sido avaliados 64 candidatos a cirurgia bariatrica no
momento pré-operatdrio (menos de um més antes da cirurgia) e pds-operatorio (aproximadamente 2
anos apos a cirurgia). Para esta avaliacao foram utilizados os questionarios £ating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q), Beck Depression Inventory (BDI) e Body Shape Questionnaire
(BS0). Os resultados indicaram que expectativas pré-cirurgicas mais dispares estdo associadas a mais
insatisfacdo com a imagem corporal, mais psicopatologia do comportamento alimentar e mais
preocupacao com a forma corporal e com o peso, apds a cirurgia.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, expectativas de perda de peso, depressao, comportamento

alimentar, imagem corporal



O PAPEL DAS EXPECTATIVAS DE PERDA DE PESO NA CIRURGIA BARIATRICA

Abstract
Bariatric surgery is considered to be the most effective method for the treatment of patients with severe
obesity. However a significant percentage of patients have unrealistic expectations regarding their
weight loss, and these seem to be related to worse outcomes. This study " s main goal was to examine
whether the expectations of weight loss before surgery are related to body image, eating behavior and
depressive symptoms. This study was part of a broader longitudinal study, in which 64 bariatric patients
were assessed before surgery (less than one month before surgery) and after surgery (approximately 2
years after surgery). The questionnaires used for this assessment were the Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Body Shape Questionnaire (BSQ).
Results showed that higher pre-surgical expectations are associated with more dissatisfaction with the
body image, higher scores concerning eating psychopathology, and more concerns with body shape
and weight, after surgery.

Keywords. bariatric surgery, weight loss expectations, depression, eating behavior, body image
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Expectativas de perda de peso na Cirurgia Bariatrica: O papel da Sintomatologia Depressiva, do
Comportamento Alimentar da Imagem Corporal

0 excesso de peso, que abrange a pré-obesidade e a obesidade, afeta mais de 50% da
populacédo adulta, sendo considerado um dos mais graves problemas de saude publica (DGS, 2017).
Apesar da gravidade do problema tanto a nivel nacional como global, o tratamento da obesidade esta
ainda associado a uma elevada percentagem de insucesso (DGS, 2017). O excesso de peso é definido
através do indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 25, sendo calculado através do peso do
individuo em quilos dividido pelo quadrado da sua altura em metros (kg/m2) (WHO, 2000).

Os tratamentos convencionais para perda de peso sao geralmente ineficazes para a obesidade
severa, sendo a cirurgia bariatrica considerada o tratamento mais eficaz a longo prazo (Aelfers et al.,
2017; Averbukh et al., 2003; Buchwald et al., 2004; Greenberg, 2003; Hsu et al., 1998). No entanto,
apesar da sua popularidade crescente, ha uma grande variabilidade nos resultados de perda de peso
(Courcoulas et al., 2013; Hsu et al., 1998; Meany, Conceicao, & Mitchell, 2014). Neste sentido, alguns
pacientes apresentam perda de peso insuficiente, recuperacdo de peso ou, mais invulgarmente, perda
excessiva de peso (Conceicao et al., 2013; van Hout, Verschure, & Van Heck, 2005).

Assim, alguns autores sugerem que a presenca de determinados fatores podem influenciar a
capacidade de os pacientes se adaptarem a condicao pods-operatoria (Hsu et al., 1998),
nomeadamente a existéncia de expectativas irrealistas (van Hout et al., 2005). A literatura revela que a
grande maioria dos pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica tm expectativas elevadas de
perda de peso, havendo uma discrepancia entre o resultado idealizado e o resultado efetivamente
obtido (Ames et al., 2005; Fabricatore et al., 2007; Foster, Wadden, Phelan, Sarwer, & Sanderson,
2001; Kaly et al., 2008; Karmali, Kadikoy, Brandt, & Sherman, 2011; O'Neil, Smith, Foster, &
Anderson, 2000; Price, Gregory, & Twells, 2013; Ramalho et al., 2015; Ribeiro et al., 2013;
Wamsteker, Geenen, Zelissen, van Furth, & Lestra, 2009; Wee et al., 2013; White, Masheb, Rothschild,
Burke-Martindale, & Grilo, 2007).

Na populacdo com obesidade em tratamento n&o cirtirgico, um estudo verificou que os
pacientes com obesidade atribuem extrema importancia em atingirem o seu objetivo de perda de peso.
Concluiu também que estes individuos desejavam perder cerca de 34% do seu peso (O'Neil et al.,
2000), quando na verdade os profissionais propdem valores inferiores. O National Heart Lung and
Blood Institute e o National Institutes of Health (1998) sugerem que uma perda inicial de 10% do peso
¢ alcancavel e realista em tratamentos nao cirtrgicos e que apenas deve pensar-se em perder mais
peso se esta meta for atingida. Curiosamente, parece que individuos com expectativas mais ilusorias
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atribuem mais valor ao facto de atingirem o seu objetivo (O’Neil et al., 2000). No entanto, no
tratamento cirdrgico para a obesidade grave, a generalidade dos autores defende que expectativas
realistas estdo associadas a maior sucesso na perda de peso apos a cirurgia (van Hout et al., 2005) e
gue uma percecao distorcida pode levar a ndo adesao as mudancas recomendadas, a recuperacao do
peso e, consequentemente, ao retorno das comorbilidades médicas no futuro (Ames et al., 2016). Um
outro estudo que avaliou a percecdo de pacientes com obesidade em relacao aos tratamentos de perda
de peso verificou que aqueles que se encontravam mais insatisfeitos com o peso perdido, tendiam a
autocriticar-se, a estabelecer metas inatingiveis e desistiam de ter comportamentos facilitadores de
perda de peso (Foster et al., 2001). Contrariamente, outros autores referem que expectativas irrealistas
podem ser importantes para iniciar o processo de perda de peso e para a posterior adocao de
comportamentos adequados (Crawford & Glover, 2012) ou, por outro lado, podem nao ter qualquer
impacto nos resultados de perda de peso (Fabricatore et al., 2007; White et al., 2007).

Para além do papel que as expectativas podem assumir nos resultados de perda de peso, €
importante entender a relacao entre outras possiveis variaveis preditivas e 0 sucesso apds a cirurgia
bariatrica para, desta forma, desenvolver intervencdes e, consequentemente, melhorar os resultados de
perda de peso (van Hout et al., 2005). Variaveis como a imagem corporal, a sintomatologia depressiva
e 0 comportamento alimentar sdo frequentemente estudadas em candidatos a cirurgia bariatrica
(Almeida, Zanatta, & Rezende, 2012; Conceicdo, Utzinger, & Pisetsky, 2015; Meany et al., 2014; Pona,
Heinberg, Lavery, Ben-Porath, & Rish, 2016; Sarwer et al., 2017; Sousa et al., 2014). Neste sentido,
sera feita uma pequena revisao da literatura existente sobre estas mesmas variaveis para,
posteriormente, hipotetizar de que forma estas podem ou nao estar relacionadas com a variavel de
interesse neste estudo: as expectativas.

Sintomatologia Depressiva

A obesidade clinicamente grave esta relacionada com consequéncias psicossociais como a
depressao (Dymek, Le Grange, Neven, & Alverdy, 2002). Parece néo so existir uma relacao entre a
obesidade e 0 aumento do risco de depressao, mas também a depressao parece ser preditora do
desenvolvimento de obesidade (Luppino et al., 2010). De acordo com alguns autores, as pessoas
obesas apresentam mais alteracdes psicologicas quando comparadas com a populacdo em geral e 0s
quadros depressivos sao mais frequentes em pessoas com obesidade independentemente do grau
(Espindola, Fortaleza, & Menezes, 2013).

Estudos mostram que a depressao parece ser um preditor negativo da perda de peso (Rydén,

Hedenbro, & Frederiksen, 1996; Sousa et al., 2014). Contudo, outros apontam para uma relacéo
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positiva entre a depressdo pré-operatoria e a perda de peso (Averbukh et al., 2003; Herpertz,
Kielmann, Wolf, Hebebrand, & Senf, 1984). Independentemente destes resultados, é importante
realcar que a maioria dos pacientes parece estar deprimido devido ao seu peso e as limitacoes
relacionadas. Deste modo, quando comecam a surgir mudancas na sua vida devido a cirurgia, a
depressao parece diminuir, mesmo quando o peso desejado nao é alcancado (Fabricatore et al., 2007;
van Hout et al., 2005). Devemos também considerar a possibilidade de que a presenca ou auséncia de
problemas psicologicos ndo seja preditiva dos resultados de perda de peso, e sim uma extensao
desses mesmos problemas (van Hout et al., 2005).
Comportamento alimentar

A literatura revela que pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica apresentam,
frequentemente, perturbacdes alimentares ou comportamentos alimentares problematicos, o que tem
vindo a ser associado a piores resultados de perda de peso (Conceicdo et al., 2014, 2015; Hsu et al,,
1998; Mitchell et al., 2015; van Hout et al., 2005). Em certos casos, estes comportamentos
alimentares disfuncionais levam a recuperacao total do peso (Meany et al., 2014). Neste sentido,
parece haver resultados contraditorios sobre o papel dos comportamentos alimentares problematicos,
antes e apds a cirurgia, e sobre a forma como estes estdo relacionados com os resultados de perda de
peso. Alguns autores sugerem que pacientes com perturbacdes alimentares pré-cirurgicas podem
recuperar peso apos a cirurgia, uma vez que estas perturbacdes tendem a persistir ou a reaparecer
apds a operacao, estando associados a piores resultados (Hsu et al., 1998; Miller-Matero et al., 2018).
Por outro lado, outros autores concluem que é a presenca de comportamentos alimentares
problematicos pos-operatorios que predizem trajetorias de perda de peso mais baixas, estando estes
pacientes em maior risco de recuperar o peso (Conceicao et al., 2016). Apesar destes resultados,
sabe-se que a cirurgia afeta o comportamento alimentar inicial, uma vez que altera dramaticamente a
capacidade fisiologica de ingestao e digestao, o que consequentemente vai alterar a quantidade de
alimentos que os pacientes conseguem ingerir (Conceicao et al., 2015). Assim, comer uma grande
quantidade de comida de uma so6 vez torna-se fisicamente impossivel, pelo menos por um periodo de
tempo apds a cirurgia (Meany et al., 2014). Portanto, é possivel que, com o passar do tempo, e dada a
frequéncia destes comportamentos desadequados ou perturbacdes alimentares, os pacientes nao
apresentem resultados satisfatdrios, comprometendo assim a perda de peso. Desta forma, transmitir
este conhecimento aos pacientes e estabelecer expectativas mais realistas parecer ser fulcral tendo em
conta a regularidade destes comportamentos disfuncionais antes da cirurgia e a possibilidade de estes

reaparecerem.
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Imagem corporal

Através da literatura verifica-se ndo sé uma elevada percentagem de pacientes com
expectativas irrealistas em relacdo a perda de peso, mas também em relacdo a melhoria da imagem
corporal (Ames et al., 2016; Ramalho et al., 2015). A perda de peso rapida, devido a cirurgia, pode ser
vista pelos pacientes como um meio de alcancar a sua forma corporal desejada, elevando assim as
suas expectativas (Munoz et al., 2010). De acordo com alguns autores, mesmo nao atingindo o peso
desejado, as preocupacdes com a imagem corporal parecem melhorar apds a cirurgia bariatrica
(Hrabosky et al., 2006; Neven et al., 2002), contribuindo para a diminuicao de sintomas de ansiedade
e de depressao (Almeida et al., 2012). Contrariamente, outros autores sugerem que, mesmo que oS
pacientes consigam perder uma grande quantidade de peso, muitos deles continuam ainda a
apresentar preocupacdes com a imagem corporal (Pona et al., 2016). Assim, perder muito peso pode
ndo estar, necessariamente, associado a uma diminuicao das preocupacdes sobre peso e forma apds a
cirurgia, pois os pacientes podem ter expectativas pré-cirurgicas irrealistas. Estas preocupacdes, apos a
cirurgia, estao muitas vezes relacionadas com o excesso de peles, o que parece estar associado a
sintomas depressivos e a preocupacdes com a imagem corporal (Ramalho et al., 2015).

Um estudo que analisou as diferentes percecdes do tamanho e forma corporal, antes e apos a
cirurgia bariatrica, demonstrou que os resultados idealizados sdo bastante diferentes daqueles que
foram efetivamente alcancados. Concluiram também que esta discrepancia pode contribuir para
possiveis fracassos no periodo pds-operatorio e, consequentemente, a sentimentos de insatisfacdo em
relacdo a si mesmos ou a propria cirurgia (Ribeiro et al., 2013).

Problema de Investigacdo

Verifica-se a existéncia de inuUmeros estudos que relacionam a perda de peso apds a cirurgia
bariatrica com a sintomatologia depressiva, imagem corporal e comportamento alimentar, sugerindo
que individuos que ganham peso apos a cirurgia, apresentam mais episodios de ingestdo alimentar
compulsiva (IAC), estao mais insatisfeitos com a sua imagem corporal e apresentam sintomatologia
depressiva mais elevada (Sousa et al., 2014). No entanto, sdo escassas as investigacdes que
relacionam as expectativas, habitualmente irrealistas, com estas mesmas variaveis. Assim, o objetivo
deste estudo sera avaliar se as expectativas de perda peso antes da cirurgia estao relacionadas com a
imagem corporal, comportamento alimentar e sintomatologia depressiva, sendo esperado que maior
discrepancia de expectativas esteja associada a pior imagem corporal, psicopatologia do
comportamento alimentar, mais sintomatologia depressiva, assim como a piores resultados de perda

de peso.
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Metodologia
Participantes e Procedimentos

Este estudo esta enquadrado num estudo longitudinal mais abrangente realizado por
Conceicao e colaboradores (2016) que avaliou candidatos a cirurgia bariatrica no momento pré-
operatdrio (menos de um més antes da cirurgia) e aproximadamente 2 anos apds a cirurgia (M=
27,73; DP=5,82), em dois centros hospitalares do Norte de Portugal. Este estudo decorreu entre o
més de Outubro de 2011 e Setembro de 2014, tendo sido aprovado pelo comité de revisao
institucional dos dois hospitais e do centro universitario envolvido.

Os pacientes que compareceram as consultas médicas de avaliacao pré-operatdria, nos dias de
recolha de dados, foram convidados a participar, apds a consulta médica. Aos candidatos que
aceitaram participar, foram detalhados os requisitos do estudo, tendo sido assinado posteriormente o
consentimento informado. Para a avaliacdo pds-operatdria, foi agendada uma segunda avaliacéo
presencial, aproximadamente dois anos depois. Trés investigadores especializados nas medidas de
avaliacao utilizadas neste estudo realizaram entrevistas clinicas de diagnostico. Os diagndsticos, por
sua vez, foram discutidos entre os investigadores para chegar a um consenso final. Os critérios de
exclusdo especificos incluiram a incapacidade mental, gravidez durante o periodo até a avaliacdo de
follow-up, historia de procedimento cirdrgico bariatrico anterior e incapacidade de compreender o
portugués escrito e/ou falado.

Dos 130 pacientes que foram convidados a participar no estudo, 100 foram avaliados no
momento pré-operatoério, e destes, 64 foram avaliados no pos-operatorio. Para efeitos deste estudo
apenas serdo utilizados os dados dos pacientes que foram avaliados em ambos 0s momentos.
Medidas de avaliacdo

As variaveis usadas do estudo longitudinal (Conceicéo et al., 2016) foram as seguintes:

Avaliagao antropométrica: Altura, peso pré-cirurgia, peso idealizado, peso pés-cirurgico e peso
maximo aceite foram obtidos através de relatérios médicos recolhidos em consulta.

Avaliacao clinica face-fo-face: Foi realizada uma entrevista clinica presencial onde foram obtidas
as variaveis sociodemograficas e as informacdes sobre o peso. As variaveis de interesse relativas ao
peso foram as seguintes: “Qual o seu peso antes da cirurgia? (IMC Inicial)”; “Qual o peso obtido depois
da cirurgia? (IMC Obtido)"; “Com que peso acha que se vai sentir bem depois da cirurgia? (IMC
Desejado)”; “Qual o peso maximo que poderia aceitar depois da cirurgia? (IMC max. aceite)”. As

mesmas questdes foram colocadas em ambos 0os momentos de avaliacao.

Instrumentos

10



O PAPEL DAS EXPECTATIVAS DE PERDA DE PESO NA CIRURGIA BARIATRICA

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q). Questionario composto por 28 itens que
avaliam os sintomas das perturbacdes alimentares e as caracteristicas psicologicas associadas
(Fairburn & Beglin, 2008), apresentando boas propriedades psicométricas para a populacdo
portuguesa (Machado et al., 2014). Este questionario é constituido por 4 subescalas (Restricdo,
Preocupacao com a Forma, Preocupacao com a Comida e Preocupacdo com o Peso).

Beck Depression Inventory (BDI). Questionario amplamente utilizado, composto por 21 itens,
com formato de resposta em escolha multipla, que permite avaliar a presenca e a gravidade da
depressao tendo em conta a ultima semana (Beck, Steer, & Carbin, 1988). Cada questao ¢ avaliada de
0 a 3 e o total resulta do somatério de todos os itens, variando entre 0 e 63 pontos. Como sugerido por
Hayden e colaboradores (2010), para a avaliacdo de pacientes pos-bariatricos, os itens 18 e 19 foram
removidos. Este questionario apresenta boas propriedades psicométricas para a populacao portuguesa
(Vaz Serra & Pio Abreu, 1973).

Body Shape Questionnaire (BSQ). Questionario constituido por 34 itens que avaliam as
preocupacdes com 0 corpo e com a imagem corporal tendo em conta as ultimas quatro semanas
(Cooper, Taylor, Cooper, & Fairbum, 1987). As respostas sdo classificadas numa escala tipo Likert de
6 pontos (1- “nunca” e 6- “sempre”), sendo que pontuacdes mais elevadas estdo associadas a uma
maior insatisfacdo com a imagem corporal. Foi traduzido e validado para a populacao portuguesa por
Vieira, Palmeira, Francisco e Teixeira (2004), apresentando boas propriedades psicométricas.

Para todos os questionarios, pontuacées mais elevadas indicam um aumento da
sintomatologia e o alfa de Cronbach estd acima de .87, o que indica uma boa consisténcia interna da
amostra.

Estratégia de analise de dados

0 indice de Massa Corporal (IMC = Peso (Kg). Alturaz (m?2)) foi calculado para todas as medidas de
peso recolhidas. A variavel de interesse neste estudo é a diferenca entre o peso desejado antes do
tratamento e o peso efetivamente conseguido, a qual foi dada o nome de “Discrepancia de
Expectativas”. A questao sobre qual o peso maximo que poderiam aceitar € utilizada com o propésito
de perceber de que forma esse peso maximo aceite se encontra afastado do peso obtido. A perda de
peso efetiva foi calculada através da diferenca entre o peso inicial e o peso obtido. A percentagem de
excesso de indice de massa corporal perdido apos a cirurgia (EIMCP) e a percentagem total de peso
perdido (%TPP), foram calculados através das seguintes formulas: %EIMCP = (IMC_pré-cirurgia —

IMC_pds-cirurgia) / (IMC_pré-cirurgia - 25) x 100; %TPP = (peso_pré-cirurgia — peso_ pos-cirurgia ) /
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peso_pré-cirurgia x 100, tal como nos estudos de Ramalho e colaboradores (2015) e Sousa e
colaboradores (2014).

Numa fase inicial, de forma a avaliar a distribuicdo das variaveis intervalares na amostra, foi
realizada uma analise exploratoria de dados, que nos permite verificar a normalidade da distribuicao
das variaveis, condicao subjacente a utilizacao de estatistica paramétrica na analise de dados, e decidir
deste modo qual o tipo de teste estatistico a utilizar (paramétricos vs ndo paramétricos). A analise
exploratoria revelou estarem cumpridos os pressupostos subjacentes a utilizacao de testes
paramétricos para todas as variaveis do estudo. De seguida, para caracterizar a amostra e as variaveis
em estudo, recorreu-se ao calculo das estatisticas descritivas, nomeadamente médias e desvios padrao
para variaveis escalares e frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas.

Foram realizadas analises de correlacdo, utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson,
com o objetivo de averiguar quais as variaveis psicoldgicas avaliadas através de auto-relato que se
encontram significativamente associadas as variaveis de interesse neste estudo, nomeadamente: IMC
desejado; Discrepancia de Expectativas, IMC obtido, IMC maximo aceite, IMC desejado pos; IMC obtido
pos, IMC maximo aceite pos, %EIMCP e %TPP. De seguida, foi realizado o Teste #para amostras
emparelhadas para testar diferencas em varidveis continuas antes da cirurgia e apos a cirurgia.

Por fim, foram testados dois modelos de mediacdo dupla que nos permitiram estudar a
variancia explicada da relacao entre duas varidveis através do efeito mediador de uma terceira e quarta
variaveis. Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa estatistico IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 23.0 para o Windows. O macro PROCESS para o
SPSS foi usado com bootstrapping de 5.000 e 95% de intervalo de confianca. Valores de p< 0.05
foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Descricdao da amostra

A amostra é caracterizada maioritariamente por mulheres (7= 63, 85,1%), com idades
compreendidas entre 26 e 67 anos (M= 45.85, DP=10.56). A avaliacdo pos-cirurgica foi realizada
entre os 18 e 0s 46 meses apos a cirurgia (M= 27.73, DP=5.82). A maioria dos participantes ¢é
casado ou vive junto (7= 50, 67.6%), 11 (14.9%) sao solteiros e os restantes sao divorciados ou vilvos
(n=8, 10.8%). Grande parte dos participantes encontra-se a trabalhar (7= 36, 48.6%), 15 (20.3%)
estdo desempregados, 16 (21.6%) sao reformados/domésticas e 2 (2.7%) nao se enquadram nesta
lista. A maioria dos participantes completou o 1° ciclo do ensino basico (7= 22, 29.7%), 15

completaram o 2° ciclo do ensino basico (7= 15, 20.3%), 12 completaram o 3° ciclo do ensino basico
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(n=12,16.2%), 8 (10.8%) completaram o 12° ano, 4 (5,4%) completaram o ensino superior ou pos-
graduacdo e 2 (2.7%) nao tém estudos.
Variacédo do peso em ambos 0s momentos de avaliacdo

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas relativas a variaveis sociodemograficas, IMC e
medidas de auto-relato, antes e apds a cirurgia.

Verificamos que o valor de IMC desejado, nos momentos pré e pos cirurgia, € inferior ao IMC
obtido, sendo que esta diferenca é mais evidente no pré-cirurgia. De acordo com a classificacdo da
WHO (2000) a média do IMC obtido pelos participantes, no momento pos-operatorio, pertence a classe
| de obesidade (30 <IMC <34.9), sendo que a média do IMC desejado antes da cirurgia e do IMC
desejado apds-cirurgia pertencem a categoria de pré-obesidade (25 <IMC <29.9). Assim, percebe-se
uma grande discrepancia entre o valor desejado antes e depois da cirurgia e 0 peso efetivamente
obtido.

Foram consideradas como tendo alcancado o peso desejado pessoas que tenham atingido
mais ou menos 1 quilo do peso indicado como desejado. De forma mais concreta e de acordo com as
expectativas pré-operatorias dos participantes, conclui-se que 60 (81,1%) nao atingiram o peso
desejado, 10 (13,5%) perderam mais peso do que esperavam e apenas 4 (5,4%) obtiveram o peso
desejado. No momento pés-operatdrio, aproximadamente dois anos apds a cirurgia, 63 (85,1%)
participantes desta amostra ndo atingiram o peso desejado e 11 (14,9%) obtiveram o peso desejado.
Verifica-se entdo que, no momento pds-operatério, nenhum participante perdeu mais peso do que
desejava. No entanto, houve um aumento do numero de participantes que nao alcancaram o peso
desejado (3 participantes) e dos que alcancaram o peso desejado (7 participantes).

Relativamente a questdo sobre qual o peso maximo que podiam aceitar apds a cirurgia
verificou-se que os participantes obtiveram um peso superior aquele que diziam aceitar na avaliacao
pré-cirtrgica (tabela 1). Por outro lado, no momento pds-operatorio, os participantes relataram aceitar
um peso superior aguele que efetivamente obtiveram.

Através do teste t para amostras emparelhadas (Tabela 1), constatou-se que o IMC
apresentado pelos participantes apds a cirurgia é significativamente inferior ao IMC antes da cirurgia.
Também o IMC maximo aceite pelos participantes antes da cirurgia é significativamente inferior ao IMC
maximo aceite apds a cirurgia. Por outro lado, verificou-se que nao ha diferencas significativas entre o

IMC desejado pelos participantes antes da cirurgia e o IMC desejado apds a cirurgia.
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Tabela 1

Descricdo da amostra em termos de varidvelis demogréficas, IMC e medidas de auto-relato antes e

apos a cirurgia

Pré- cirurgia Pés- cirurgia

M (DP) Min (Max) M (DP) Min (Max) Teste t
Idade 45.85 (10.56) 26 (67) - -
Tempo de FU - - 27.73 (5.82) 18 (46)
(meses) 33.53 (6.48) 21.45 (57.26) -
IMC 46.00 (6.49) 35.63 (69.16) 27.56 (3.33) 21.45 (35.56)  17.04***
IMC desejado 27.39 (5.42) 19.56 (41.09) 37.35 (6.55) 23.88 (59.49) .602
IMC max aceite  31.82 (7.85) 22.86 (48.77) 5.99 (5.14) .00 (27.51) -5.25***
Discrepanciade 5.74 (6.44) -8.22 (27.51) - - -
expectativas
BD/ 12.15 (9.51) 7.55 (7.10) 1.52
BSQ 95.55 (34.19) 80.71 (34.00) 2.62*
EDE-Q 2.61 (1.02) 1.92 (1.05) 2.82**

Nota. Min - minimo; Max - maximo; M - média; DP - desvio padréo; FU - follow-up; IMC - indice de Massa Corporal; BDI -
Beck Depression Inventory; BSQ — Body Shape Questionnaire; EDE-Q - Eating Disorder Examination Questionnaire.
*p <0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Relacédo entre a Discrepancia de Expectativas, variaveis psicoldgicas e resultados de perda de peso

De forma a perceber se a Discrepancia de Expectativas dos participantes estao correlacionadas
significativamente com a sintomatologia depressiva, com o comportamento alimentar e com a imagem
corporal, foram analisadas correlacdes, as quais se podem observar na Tabela 2.

Verificou-se que nao foram encontradas correlacdes significativas entre a Discrepancia de
Expectativas antes da cirurgia e as variaveis de psicopatologia avaliadas no momento pré-cirurgia:
sintomatologia depressiva (BD/), problemas com a imagem corporal (BSQ), e perturbacdes alimentares
(EDE-Q), incluindo as subescalas restricdo, preocupacao com a forma, preocupacdo com a comida, e
preocupacdo com o peso. Por outro lado, encontraram-se correlacdes significativas com variaveis no
momento pos-cirurgia, nomeadamente o 850, o £DE-Qe as subescalas preocupacao com a forma e
com 0 peso.

Foram também realizadas correlacdes de forma a compreender se a %EIMCP e a %TPP estao
correlacionadas significativamente com as variaveis psicologicas. A primeira analise mostrou que maior
%EIMCP se encontra correlacionada com menor discrepancia de expectativas antes da cirurgia, e com
melhor imagem corporal, menor psicopatologia do comportamento alimentar, incluindo menor
preocupacdo com a forma e com o peso, apos a cirurgia. Por fim, através da Ultima analise verificou-se

que a %TPP esta significativamente correlacionada com menor discrepancia de expectativas pré-
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cirtrgicas e com menor psicopatologia do comportamento alimentar, menor preocupacdo com a forma
e com 0 peso, apds a cirurgia.

Relacdo entre a Discrepancia de Expectativas com a ¥EIMCP e a %TPP

De forma a compreender se as expectativas dos participantes estao correlacionadas com o peso
perdido, nomeadamente com a %EIMCP e com a %TPP, realizou-se correlacdes entre as variaveis.
Através da tabela 2 verifica-se que a discrepancia de expectativas antes da cirurgia esta negativamente
correlacionada com as duas variaveis. Assim, participantes que apresentam uma elevada discrepancia
de expectativas de perda de peso no momento pré-cirurgia obtém uma percentagem de excesso de

IMC perdido e uma percentagem de total de peso perdido menores, no momento pds-cirurgia.

Tabela 2

Associacdo entre as variaveis Discrepéncia Expectativas, ZEIMCP e % TPP com as varidvels em estudo
no momento pré e pos cirurgia

Discrepancia %EIMCP %TPP

Expectativas
Discrepancia de Expectativas - -706** -614**
BDI .059 116 132
BSQ -.028 .186 203
EDE-Q .094 154 217
EDE-Qrestricao -.055 .053 .105
EDE-Qp. forma .136 .061 113
EDE-Qp. comida -041 223 .255
EDE-Qp. peso 215 134 221
BDI FU .288 -213 -.185
BSQ FU .369* -.312* -177
EDE-Q FU .862** -415** -.372**
EDE-Qrestricao FU 254 -.264 -.170
EDE-Qp. forma FU 317 -.335* -.287*
EDE-Qp. comida FU 179 -213 -.150
EDE-Qp. peso FU 439** -.500** -.428**

Nota. BDI — Beck Depression Inventory; BSQ — Body Shape Questionnaire; EDE-Q — Eating Disorder Examination
Questionnaire, EDE-Q restricdo — Subescala Restricao; £DE- Q p. forma - Subescala Preocupacao com a Forma; £DE-Q p.
comida - Subescala Preocupacdo com a Comida; £DE-Q p. peso — Subescala Preocupacdo com o Peso; FU - follow up;
IMC - indice de Massa Corporal; %EIMCP - Percentagem de Excesso de indice de Massa Corporal Perdido; %TPP -
Percentagem total de peso perdido.

*p <0.05; **p <0.01; ***p<0.001

Além da correlacdo entre a %EIMCP com a Discrepancia de Expectativas, foi também explorada
a relacao desta primeira variavel com as variaveis psicologicas deste estudo, nomeadamente o 5D/, o
BSO, o EDE-Qe as respetivas subescalas (Tabela 2). Tendo em conta as variaveis que apresentaram
correlacdes significativas, foram testados dois modelos de mediacdo dupla. De salientar que, embora o
EDE-Q FU seja significativo, nem todas as suas subescalas o sdo. Assim, para evitar problemas de
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colinearidade optou-se por utilizar apenas as subescalas, nomeadamente a preocupacao com o peso e
a preocupacdo com a forma, relativas ao momento pos-cirurgia. O primeiro modelo tem como objetivo
compreender se a relacao entre a existéncia de expectativas mais dispares antes da cirurgia e piores
resultados de perda de peso, seria melhor explicada por associacdo a maior insatisfacdo com a
imagem corporal (BSQ) e maior preocupacao com as dimensdes de controlo do peso (subescala
pertencente ao £DE-Q), componente de base da psicopatologia das perturbacées do comportamento
alimentar (Figura 1). O segundo modelo tem o mesmo objetivo, sendo agora utilizada a subescala da

preocupacdo com a forma, ao invés da subescala da preocupacao com o peso (Figura 2).

d»= .03, p<.001
EDE-Q (subescala
BSQ preocupacao com o
peso)
N é’\\
a=2.19, p<.001 Qb’ x{? b.=-7.25, p< .05
/\ \ ’O
ol S
Discrepéngia de %EIMCP

Expectativas c'=-3.19, p< .001

Efeito total, c'=-3.2, p <.001; Efeito direto, b =-2.53, p
Efeito indireto: a:b:: [-.07, 1.5]; a.b.: [-1.4, -.06]; a:dzb.: [-1.4, -.10]

Figura 1. Modelo de Mediacdo Dupla: O efeito mediador da imagem corporal e da preocupacdo com o
peso (subescala do EDE-Q) na relacao entre a discrepancia de expectativas antes da cirurgia e a

J%EIMCP.

Através do primeiro modelo de mediacao verifica-se que maior discrepancia de expectativas de
perda de peso pré-cirurgicas se associa a maior insatisfacdo com a imagem corporal. No entanto, por
si s6 esta relacdao nao explica a perda de peso (b: ndo significativo). Quando considerada a
psicopatologia do comportamento alimentar, nomeadamente a preocupacao excessiva com 0 peso
corporal, a relacédo torna-se significativa, sugerindo que mais expectativas antes da cirurgia estao
associadas a pior imagem corporal e mais psicopatologia do comportamento alimentar, que explicam

de forma parcial (¢’ mantem-se significativo) a perda de peso com um efeito indireto significativo.
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Por outro lado, ao testar o segundo modelo de mediacao, verifica-se que a imagem corporal e a
preocupacdo com a forma nao sao mediadores significativos da relacdo entre as expectativas antes da
cirurgia e piores resultados de perda de peso (a:e b:nao significativos). Assim, conclui-se que esta

relacdo nao ¢ melhor explicada por estas variaveis psicologicas.

d»= .03, p<.001

EDE-Q (subescala

BSQ preocupacao com a

forma)
2% N
a=2.28, p<.05 7" -O. b=-3.44, p=.26
90 o)
QOD‘ "»O\\
o o
Discrepancia de %EIMCP
Expectativas c'=-2.74 p<.001

Total effect, c'=-2.99, p <.001; Direct effect, b =-2.74, p
Indirect effect: a:b:: [-.49, 1.0]; a:b.: [-.98, .14]; aidab.: [-.73, .71]

Figura 2. Modelo de Mediacao Dupla: O efeito mediador da imagem corporal e da preocupacdo com a
forma (subescala do EDE-Q) na relacado entre a discrepancia de expectativas antes da cirurgia e a
%EIMCP.

Discussao

Através da analise dos resultados foi possivel verificar que a generalidade dos participantes
apresentou pesos significativamente inferiores aproximadamente dois anos apos a cirurgia. Este
resultado parece ser congruente com a literatura, que aponta o facto de a cirurgia bariatrica ser
considerada, por varios autores, como o tratamento mais eficaz para a obesidade (Aelfers et al., 2017;
Hsu et al., 1998).

Os resultados deste estudo sugerem ainda que a maioria dos participantes (85.1%) nao conseguiu
atingir o peso que desejava, em ambos os momentos de avaliacdo (antes e apds a cirurgia). Constatou-
se, no entanto, que o peso desejado apds a cirurgia esta mais aproximado do peso obtido, sugerindo
que antes da cirurgia os individuos demonstram ter expectativas mais afastadas do peso que atingiram,
sendo que estas se tornam mais ajustadas apos a cirurgia. Este ajuste de peso & congruente com um

estudo realizado por Ribeiro e colaboradores (2013), que demonstra que quanto maior o tempo pos-

17



O PAPEL DAS EXPECTATIVAS DE PERDA DE PESO NA CIRURGIA BARIATRICA

operatdrio, maior a consciéncia das possibilidades reais de perda de peso. Apesar de no momento pds-
operatorio se assistir a um ajuste dos valores do peso desejado, manteve-se uma discrepancia
importante relativamente ao peso obtido, sugerindo que 85.1% dos participantes ndo atingiram o peso
desejado numa fase em que ja teriam atingido o p/ateaux na perda de peso (Courcoulas et al., 2013).
Neste sentido, embora alguns autores sugiram que possa haver uma perda de peso substancial nos
primeiros trés anos apods a cirurgia, para a maioria dos pacientes o auge da mudanca ocorre durante o
primeiro ano (Courcoulas et al., 2013).

Quando comparados ambos 0s momentos de avaliacdo, apds a cirurgia houve um aumento do
numero de participantes que nao alcancaram o peso desejado (81.1% vs 85.1%) e que alcancaram o
peso desejado (5.4% vs 14.9%). Por um lado, o aumento do nimero de participantes que alcancaram o
peso desejado pode ser explicado pelo facto de as expectativas ficarem mais ajustadas, havendo assim
uma adaptacéo ao peso que efetivamente perderam. Por outro lado, o aumento dos participantes que
ndo atingiram o peso desejado podera significar que estes individuos ficaram mais exigentes e
passaram a desejar perder mais peso mesmo depois de terem atingido o desejado. Em suma, os
resultados sugerem que, do primeiro para o segundo momento de avaliacao, a maioria dos
participantes continuou com expectativas afastadas da realidade, no entanto, houve também um maior
numero de participantes que ajustou as suas expectativas.

Uma das questdes realizadas aos participantes foi qual o peso maximo que aceitavam obter para,
desta forma, verificar se mesmo este peso se encontrava distante do obtido. Constatou-se que, antes
da cirurgia, os participantes ainda mantinham expectativas afastadas e apenas apos a cirurgia é que as
ajustaram. Este resultado vem reforcar os resultados prévios, nos quais se torna claro o quao
desajustadas sdo as expectativas da maioria dos participantes e vai de encontro as conclusoes de
outros estudos que sustentam a hipotese de existir uma grande discrepancia entre o resultado
desejado e o resultado obtido (Ribeiro et al., 2013; Wee et al., 2013).

Um dos objetivos deste estudo passou também por compreender se ha alguma relacao entre a
discrepancia de expectativas de perda de peso pré-cirurgicas e a sintomatologia depressiva,
comportamento alimentar e imagem corporal, em ambos os momentos de avaliacao. Conclui-se que
expectativas mais afastadas parecem nao estar correlacionadas com as variaveis pré-cirurgia. No
entanto, apés a cirurgia, encontraram-se correlacdes positivas e significativas com pior imagem
corporal e psicopatologia do comportamento alimentar, incluindo as subescalas “preocupacao com a
forma"” e “preocupacao com o peso”. Assim, expectativas pré-cirtrgicas mais dispares parecem estar

associadas a pior imagem corporal, mais problemas alimentares, mais preocupacdo com a forma
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corporal e com o peso, apos a cirurgia. Este resultado pode ser explicado pelo facto de a maioria dos
pacientes ter apresentado expectativas irrealistas em relacdo a sua perda de peso, 0 que parece estar
associado a piores resultados (Ames et al., 2016). Sabendo que é também frequente, neste tipo de
populacdo, a presenca de elevadas expectativas em relacdo a melhoria da imagem corporal (Ames et
al., 2016; Ramalho et al., 2015), supde-se que os pacientes apresentaram pior imagem corporal
porgue nao conseguiram obter o seu peso desejado e, por nao alcancarem aquilo que pretendiam,
ficaram insatisfeitos. Sabe-se também que os pacientes que estdo mais insatisfeitos tendem a
autocriticar-se, a estabelecer metas inatingiveis e a desistir de ter comportamentos facilitadores de
perda de peso (Foster et al., 2001).

Relativamente a associacao entre discrepancia de expectativas e pior comportamento alimentar
pode ser explicada pelo facto de esta percecado distorcida estar associada a uma menor perda de peso
(van Hout et al., 2005) e a ndo adesao as mudancas recomendadas (Ames et al., 2016), o que ¢
provavel que se deva maioritariamente a uma alimentacao inadequada.

Por outro lado, nao foi encontrada uma correlacao entre a discrepancia de expectativas e a
depressao. Este resultado parece ser consistente com conclusées de Fabricatore e colaboradores
(2007) que sugeriram que os sintomas de depressao parecem diminuir desde a baseline,
independentemente de os individuos terem ou nao alcancado as suas expectativas de perda de peso.
Este facto deve-se, possivelmente, a melhoria significativa que estes individuos podem obter na sua
qualidade de vida, apos a cirurgia. Assim, & possivel que ter expectativas de perda de peso mais ou
menos dispares possa nao influenciar esta variavel de forma significativa, explicando desta forma a
inexistente associacao entre estas variaveis.

Através da correlacdo entre as variaveis psicologicas com a %EIMCP e a %TPP constatou-se
gue, para ambos 0s casos, 0 seu aumento esta relacionado com menor discrepancia de expectativas
antes da cirurgia. Assim, participantes com expectativas mais dispares no momento pré-cirurgia obtém
piores resultados de perda de peso. Este resultado é partilhado por alguns autores que referem que as
expectativas irrealistas podem contribuir para a ndo-adesao as mudancas de estilo de vida
recomendadas e para posterior recuperacao do peso (Ames et al., 2016), estando por isso associado a
piores resultados. Por outro lado, um outro estudo concluiu que expectativas irrealistas parecem nao
interferir com os resultados tanto fisicos como psicologicos, nos primeiros doze meses apos a cirurgia
(White et al., 2007). Sendo que o segundo momento de avaliacdo do presente estudo decorreu dois

anos apods a cirurgia, € possivel que os resultados possam modificar-se ao longo do tempo e que esta
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associacao negativa entre as expectativas dispares e a perda de peso seja mais expressiva em
avaliacdes a longo-prazo (e.g. dois anos ou mais da cirurgia).

Para além desta associacao, a %EIMCP e a %TPP mostraram-se também correlacionadas com
menor psicopatologia do comportamento alimentar, menor preocupacdo com a forma e com o peso,
apos a cirurgia. Maior %EIMCP parece estar também correlacionada com melhor imagem corporal apds
a cirurgia, o que também se verificou num estudo de Sousa e colaboradores (2014). Assim, constata-
se que mais peso perdido esta nao so associado a expectativas mais realistas como a uma melhoria da
sintomatologia psicoldgica.

Tendo os resultados deste estudo e a literatura demonstrado uma relacao entre maior
discrepancia de expectativas e menor perda de peso (Ames et al., 2016; Foster et al., 2001; van Hout
et al., 2005) foram analisados dois modelos de mediacdo dupla, de forma a perceber se esta relacéo
era melhor explicada por uma pior imagem corporal e psicopatologia do comportamento alimentar,
nomeadamente, mais preocupacao com o peso (primeiro modelo) e/ou preocupacado com a forma
(segundo modelo). Através da primeira analise verificou-se que quanto maior a discrepancia de
expectativas, menor a %EIMCP, sendo que a insatisfacdo com a imagem corporal e a preocupacdo com
0 peso parecem ter um papel na explicacao desta relacdo. No entanto, verificou-se que quando
considerada a preocupacao com a forma em vez da preocupacdo com o peso, parece nao haver
nenhuma relacdo. Conclui-se que a preocupacao que parece existir em relacdo a imagem corporal
esta, na verdade, mais relacionada com questdes do peso do que da forma que os participantes
pretendem atingir. Neste sentido, ha autores que sugerem que, de facto, os individuos obesos atribuem
muito valor em atingirem o peso previamente estabelecido (O’Neil et al., 2000), podendo nao priorizar
tanto a forma. Salienta-se ainda que independentemente da forma, que pode ser marcada pelo excesso
de peles (Ramalho et al., 2015), é importante estabelecer expectativas realistas de perda de peso, e
também flexiveis para cada individuo.

Dada a relacao entre expectativas irrealistas e psicopatologia, apos a cirurgia, torna-se
fundamental que exista uma preparacdo no pré-cirurgia. Esta ideia é partilhada por outros autores que
sugerem que expectativas irrealistas podem estar relacionadas com uma educacéo pré-cirurgica pouco
eficaz (Pouwels, Alebeek, Smelt, & Smulders, 2017). E importante ter em consideracdo que, nesta
populacédo, um IMC de 25 é extremamente dificil de alcancar, mesmo sendo um IMC que representa
um peso normativo (Baltasar et al., 2011; Dixon, McPhail, & O'Brien, 2005). Nao sendo esta a
realidade, talvez seja irrealista que estes individuos desejem enquadrar-se neste peso dito “normal”,

pelo que seria prudente reajustar estes valores para a populacéo bariatrica. Uma vez que estas
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medidas ainda ndo foram aplicadas, torna-se necessario alertar os clinicos para a percecdo distorcida
dos pacientes, de modo a tomarem decisdes verdadeiramente informadas sobre 0s potenciais riscos e
beneficios da cirurgia bariatrica (Aelfers et al., 2017; Ames et al., 2016; Odom et al., 2010). E crucial
estabelecer expectativas realistas sobre os resultados, com o proposito de evitar o desanimo dos
pacientes que ndo atingem a perda de peso esperada (Aelfers et al., 2017; Neven et al., 2002; Price,
Gregory, & Twells, 2014; Ramalho et al., 2015; Wee et al., 2013). Apesar da educacéo pré-cirurgica
poder ser extremamente benéfica, pode também ser vantajoso manter este alerta durante o processo
de perda de peso, de modo a que os participantes possam ficar mais satisfeitos com os resultados
obtidos que, por si s6, sdo bastante significativos em termos médicos (O'Neil et al., 2000). Embora
seja importante o estabelecimento de expectativas mais ajustadas, € necessario ter em consideracao
que por si s6 ndo explicam uma perda de peso satisfatoria (Fabricatore et al., 2007).

Por outro lado, outros artigos sugerem que as expectativas dos pacientes relativamente ao seu
peso sdo estaveis ao longo do tempo (White et al., 2007), ndo sendo facil modifica-las (Fabricatore et
al., 2007). Desta forma, é expectavel que a educacao pré-cirdrgica possa ndo ser muito eficaz no
estabelecimento de expectativas mais realistas. Assim sendo, podera ser importante selecionar os
pacientes com maior probabilidade de atingir uma perda substancial de peso (Aelfers et al., 2017; van
Hout et al., 2005), nomeadamente individuos que ja possuam expectativas mais realistas (van Hout et
al., 2005).

Limitacdes do estudo e sugestdes para investigacoes futuras

As limitacdes deste estudo incluem o facto de a amostra ser maioritariamente constituida por
mulheres sendo que, de acordo com Wee e colaboradores (2013), as mulheres tém expectativas mais
elevadas de perda de peso e, neste estudo, 85.1% dos participantes apresentaram expectativas
irrealistas. Assim sendo, é necessario ter em consideracdo que nao é generalizavel para a populacao
masculina. Adicionalmente pode considerar-se também o pequeno tamanho da amostra e, tendo em
conta a relevancia de estabelecer expectativas mais ajustadas, seria importante definir mais claramente
0 que é considerado uma expectativa realista ou irrealista, ou seja, compreender qual o intervalo em
que podemos considerar que o paciente se enquadra naquilo que pretendia. Desta forma, uma maior
precisao torna-se fundamental para estudos futuros que abordem esta tematica, assim como a
identificacao de mais preditores psicologicos de perda de peso, para desenvolver estratégias de
prevencao e intervencado para pacientes em maior risco. Por fim, analisar as diferencas entre homens e

mulheres nestas mesmas variaveis poderia ser também relevante.
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Conclusao

Em suma, os resultados deste estudo demonstram que a maioria dos participantes apresenta
elevadas expectativas de perda de peso, o que parece estar associado a piores resultados. Esta relacao
entre expectativas dispares e menor perda de peso parece ser melhor explicada quando ha maior
insatisfacdo com a imagem corporal e mais preocupacado com o peso. Constatou-se ainda que
expectativas pré-cirurgicas mais dispares parecem estar associadas a pior imagem corporal, mais
problemas alimentares, mais preocupacdo com a forma corporal e com o peso, apos a cirurgia. Desta
forma, é fundamental que exista uma maior consciencializacdo para este problema através de uma

educacao pré-cirurgica eficaz.
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