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RESUMO

Introdugéo: A obesidade ¢ uma doenca cronica de proporgdes epidémicas, representando um grave
problema de saude publica a nivel mundial. A obesidade é um fator de risco significativo para
numerosas comorbilidades tanto psicoldgicas, como fisicas, que estdo associadas ao aumento global
da mortalidade e a diminuicao da esperanca de vida em dez anos. Estudos indicam uma forte a relacéo
entre obesidade e saide mental, com o aparecimento de quadros depressivos, ansiosos e de stress.
Estudos corroboram que, os tratamentos para a obesidade passam por dois conjuntos, consoante as
comorbilidades e histérico individual de cada paciente. O primeiro corresponde ao tratamento de
primeira linha e compreende intervencBes ao nivel geral do estilo de vida de cada paciente, dieta
adaptada, exercicio fisico, intervencao psicologica e medicacao e o tratamento de ultima linha, surge
a realizacdo de cirurgia bariatrica, que tem como objetivos a reducdo do peso corporal, a melhoria das

comorbilidades e também a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Objetivos: Este estudo pretendeu explorar as varidveis psicoldgicas potencialmente associadas ao
excesso de peso e obesidade. Com uma caracterizagdo das varidveis psicolégicas no que respeita a
sintomatologia de depressao, stress, ansiedade e das dimensdes da regulacdo emocional e da imagem
corporal. Assim como, testar a hipdtese de haver diferencas significativas nas variaveis psicoldgicas
mencionadas, entre 0s trés grupos de sujeitos: normoponderais, excesso de peso sem cirurgia e excesso

e peso com cirurgia.

Amostra e Métodos: A amostra foi constituida por 407 individuos, 363 (89.2%) do sexo feminino e
44 (10.8%) do sexo masculino. A idade foi compreendida entre os 18 e 60 anos. Os participantes
preencheram um questionario de dados sociodemogréaficos e completaram quatro instrumentos de
autorresposta que avaliaram a regulacdo emocional (DERS-SF), os sintomas de depressao, ansiedade

e stress (DASS-21), a imagem corporal (BIS-18) e a presenca de sintomas psicopatoldgicos (BSI-18.

Resultados: Entre a amostra total do grupo conclui-se que 108 (26.5%) tinham excesso de peso sem
realizar cirurgia bariatrica, 165 (40.5%) tinham excesso de peso com cirurgia bariatrica realizada e 134
(32.9%) eram considerados normoponderais através do IMC. Através de analises de variancia, revelou
que existiam diferencas significativas na variavel impulsos da regulacdo emocional, no grupo de
excesso de peso com cirurgia bariatrica. Na sintomatologia depressiva, ansiosa e stress, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos. Na forma como visionam o corpo foram considerados
resultados significativos entre o grupo normoponderal, mostrando um maior cuidado corporal. Na

somatizacdo dos sintomas, ndo foram encontrados resultados significativos. No entanto os resultados



das regressoes lineares multiplas para os sujeitos com IMC >25, correlacionaram-Se positivamente,
sugerindo que a idade mais jovem, a imagem corporal, a ndo-aceitacao, protecdo corporal, clareza e
objetivos poderdo ser possiveis preditores de sintomatologia depressiva, ansiosa e do stress ligada a

obesidade.

Conclusdo: A presente investigacdo foi desenvolvida com o propoésito de contribuir para o
enriquecimento de estudos atuais, referentes a salde mental, apresentado uma melhor caracterizagdo
psicolégica da populagdo obesa e bariatrica, assim como, conhecer as variaveis por ela influenciadas
e que melhorias poderao ser feitas em estudos futuros na populagédo portuguesa. Assim como contribuir
para repensar em protocolos clinicos de avaliacdo e seguimento desta populacdo. Contudo é
reconhecivel a importancia de dar continuidade a estudos com esta populacéo, dado que, mesmo com
0s conhecimento e estudo dos variaveis preditores da obesidade, ndo obstem de, neste processo, haver
propensa a contrair perturbagdes patologias, tais sdo as mudangas na vida destes sujeitos. Seria
importante uma avaliacdo psicossocial destes pacientes, assim como um racional de todo o processo
para 0 sucesso terapéutico destes sujeitos e 0 estudo de todas as variaveis do individuo para resultados

e planos mais individualizados e robustos.

Palavras-chave: Obesidade; Excesso de Peso; Cirurgia Bariatrica; Terapia Cognitiva

Comportamental; Regulacdo Emocional; Imagem Corporal; Depressdo, ansiedade e stress.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease of epidemic proportions, representing a major public health
problem worldwide. Obesity is a significant risk factor for numerous comorbidities both psychological
and physical, which are associated with increased overall mortality and decreased life expectancy in
ten years. Studies indicate a strong relationship between obesity and mental health, with the onset of
depression, anxiety, and stress. Studies corroborate that treatments for obesity go through two sets,
depending on the comorbidities and individual history of each patient. The first corresponds to the
first-line treatment and includes interventions at the general level of each patient's lifestyle, adapted
diet, physical exercise, psychological intervention, and medication. The last-line treatment is bariatric
surgery, which aims to reduce body weight, improve comorbidities, and also improve the quality of

life of patients.

Objectives: This study aimed to explore the psychological variables associated with overweight and
obesity. With a characterization of the psychological variables regarding the symptoms of depression,
stress, anxiety and the dimensions of emotional regulation and body image. As well as, to test the
hypothesis of having significant differences in the psychological variables mentioned, between the

three groups of subjects: healthy, overweight without surgery and overweight with surgery.

Sample and Methods: The sample consisted of 407 subjects, 363 (89.2%) female and 44 (10.8%)
male. The age was between 18 and 60 years. Participants completed a questionnaire of
sociodemographic data and completed four self-report instruments that assessed emotion regulation
(DERS-SF), symptoms of depression, anxiety and stress (DASS-21), body image (BIS-18) and the
presence of psychopathological symptoms (BSI-18).

Results: Among the total group sample it was concluded that 108 (26.5%) were overweight without
bariatric surgery, 165 (40.5%) were overweight with bariatric surgery performed, and 134 (32.9%)
were considered healthy by BMI. Through variance analysis, it was revealed that there were significant
differences in the variable emotional regulation impulses in the overweight group with bariatric
surgery. In depressive, anxious, and stress symptoms, there were no significant differences between
the groups. In the way they view their bodies, significant results were found among the healthy group,

showing greater body care. In the somatization of symptoms, no significant results were found.



However, the results of multiple linear regressions for subjects with BMI >25 correlated positively,
suggesting that younger age, body image, non-acceptance, body protection, clarity, and goals may be

possible predictors of depressive, anxiety, and stress symptoms linked to obesity.

Conclusion: This research was developed with the purpose of contributing to the studies regarding
mental health, presenting a better psychological characterization of the obese population psychological
characterization of the obese and bariatric population, as well as to know the variables influenced by
it and what improvements may be made in future studies in the Portuguese population. Portuguese
population. As well as contribute to rethink clinical protocols of evaluation and follow-up of this
population. However, the importance of continuing studies with this population is recognizable, since,
even with the knowledge and study of the predictor variables of obesity, it doesn't prevent, in this
process, there is a propensity to contract pathologies, such are the changes in the life of these subjects.
A psychosocial evaluation of these patients would be important, as well as a rationale of the entire
process for the therapeutic success of these subjects and the study of all the variables of the individual

for more individualized and robust results and plans.

Keywords: Obesity; Overweight; Bariatric Surgery; Cognitive-Behavioral Therapy; Emotional

Regulation; Body Image; Depression, Anxiety and Stress.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica de proporcdes epidémicas, representando um grave
problema de saude publica a nivel mundial (World Health Organization, 2000 e Organizagéo
Mundial de Saude, 2018). Um estudo realizado pela Sociedade Portuguesa de Ciéncias da
Nutricdo e Alimentacéo na populagéo adulta (18-93 anos) concluiu que, 38,2% das mulheres e
64,5% dos homens tém pré-obesidade e obesidade (SPCNA, 2022). Dados da OMS referem
que todos os anos morrem no mundo 2,8 milhdes de pessoas como resultado do excesso de
peso e das suas comorbilidades. Mostra também que, em 2008, 1400 milhdes de adultos com
mais de 20 anos tinham excesso de peso. No mesmo ano, mais de 200 milhdées de homens e
quase 300 milhdes de mulheres eram obesos (SPCNA, 2022).

A Organizagao Mundial de Saade (OMS) rege-se com base no indice de massa corporal (IMC),
para definir obesidade. O IMC resulta da razao entre o peso (kg) e a altura (m). Segundo a
classificagao da OMS, o grau 3 corresponde a obesidade mérbida (DGS, 2020). Em Portugal,
sao elegiveis para cirurgia bariatrica os doentes com obesidade grau 3 ou 0s que apresentem
obesidade grau 2 associada a comorbilidade significativa (DGS, 2020). No entanto, sabe-se que
0 IMC nao ¢ a Unica medida de interesse uma vez que nao tem em consideragao as variagdes
da composigao corporal nas diferentes populagoes (Fried et al, 2014). Medidas simples como
o0 perimetro abdominal e as pregas sao clinicamente relevantes, pois permitem precisar melhor
a distribuigdo da gordura corporal (Nightingale et al., 2015). A obesidade ¢ um fator de risco
significativo para numerosas comorbilidades, incluindo doengas cardiacas, diabetes,
hipertensdo, dislipidemia, acidente vascular cerebral, aterosclerose, e tipos especificos de
cancro (Whitlock, Lewington, Sherlikeretal et al., 2009). A obesidade e as suas comorbilidades
estdo associadas ao aumento global da mortalidade e a diminuicao da esperanca de vida em dez
anos (Fontaine, Redden, Wang, Westfall, Allison., 2003 e Gongalves 2014). Realcando que, a
obesidade é uma doenca complexa guiada por multiplos fatores: genéticos, biologicos,
psicologicos, comportamentais, familiares, psicossociais e ambientais, influenciando de
diferentes formas a forma como se vé a patologia (Castelnuovo, Petrabissa, Manzoni, Cattivelli,
Rossi, Novelli, Varallo & Molinari, 2017). Estudos realizados por Ganiteau e Dent (2011),
estudaram a relacdo entre obesidade e saude mental. Com o seu estudo concluiram que, ha

fortes evidéncias entre obesidade e problemas de saide mental na popula¢do mundial.



Estudos indicam que, a alimentagdo excessiva esta intimamente ligada a regulacdo emocional.
Estes estudos afirmam que em comparacdo aos Estados Unidos, a Unido europeia aparenta ter
uma maior dificuldade em lidar com os sentimentos negativos, dirigindo-se para uma
alimentacdo desadequada, nomeadamente direcionada para a compulsdo e desta forma
procurarem uma recompensa imediata. (Aoun, Nassar, Soumi, Osta, Papazian & Khabbaz,
2019).

Os tratamentos para a obesidade passam por dois conjuntos, consoante as comorbilidades e
historico individual de cada paciente. O primeiro corresponde ao tratamento de primeira linha
e compreende intervencgdes ao nivel do estilo de vida de cada paciente, particularmente, dieta
adaptada, exercicio fisico, intervengdo psicologica e medicacdo (Manso, 2018). Ao usar
modelos e teorias para perceber os fatores que influenciam o nosso comportamento alimentar,
como as atitudes e crencas, a psicologia pode ajudar a compreender a motivagédo
comportamental para a obesidade e excesso e peso (OPP, 2014). A psicologia podera intervir
com estratégias psicoeducativas e com estratégias com bases comportamentais. Shaw et al.
(2006) conclui que a intervengdo cognitivo-comportamental combinada

com dieta e exercicios sdo particularmente eficazes na perda de peso. A terapia
cognitivocomportamental foi associada a uma maior taxa de sucesso em relacdo a perde de
peso continua, em comparacgdo a regimes de alimentacdo e exercicio fisicos de forma isolada
(OPP, 2014). Como tratamento de ultima linha, surge a realizacdo de cirurgia bariatrica, que
tem como objetivos a reducdo do peso corporal, a melhoria das comorbilidades e também a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes a longo prazo (Kubik, Gill, Laffin e Karmali.,
2013 & Manso, 2018). De entre as comorbilidades mais frequentemente encontradas nos
doentes propostos para cirurgia da obesidade destacam-se a diabetes mellitus, a hipertensao
arterial, os disturbios respiratérios do sono, sindrome hipoventilagao obesidade e a sindrome
metabolica (SM) (Alberti et al., 2009).

A abordagem da cirurgia da obesidade ¢ efetuada em contexto multidisciplinar, quer a nivel de
preparagdo para a cirurgia quer no follow-up (DGS, 2020). Pré-operatoriamente deverdo ser
avaliadas as causas da obesidade e a existéncia de comorbilidades, sendo o doente
adequadamente informado, educado e otimizado para todo o processo (Mechanick et al., 2013
e Fried et al., 2014). Previamente a observacdo por Anestesiologia o doente devera ter

aprovacédo para cirurgia por parte de Endocrinologia ou Medicina Interna e Psiquiatria ou



Psicologia (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, sd). Os profissionais de salde mental
referem que ¢ em situacOes de doenga psiquiatrica em fase aguda, doenca psiquiatrica major,
debilidade mental, consumo excessivo de alcool ou como falta de motivacdo para o
procedimento cirurgico, devem ser analisados de forma minuciosa (Sociedade Portuguesa de
Cirurgia da Obesidade e doencas metabdlicas, sd). Atualmente, a cirurgia bariatrica tem
demonstrado ser um tratamento eficaz para combater a obesidade moérbida como parte de uma
estratégia global de gestdao do peso a longo prazo. Embora a eficacia do tratamento cirdrgico
seja frequentemente expressa como uma perda abrupta de peso pos-operatéria, sendo acal¢ado
o resultado pretendido numa média de 2 anos, ¢ frequentemente negligenciado o impacto da

cirurgia na saade psicologica pos-cirurgia a longo prazo (Kubik, Gill, Laffin & Karmali, 2013).

Estudos ditam que, existe uma alta prevaléncia de comorbilidades psicolégicas em pacientes
com excesso de peso ou obesos, especialmente perturbagoes do humor, ansiedade e baixa
autoestima. Individuos com obesidade morbida tém quase 5 vezes mais probabilidades do que
individuos de peso médio de terem sofrido episodio depressivos e ansiosos ao longo da sua
vida (Sarwer, Dilks, e Ritter, 2013). A insatisfacdo da imagem corporal, comummente
observada em pacientes com excesso de peso ou com obesidade, esta correlacionada com
sintomas de depressao, ansiedade e stress (Friedmanand e Brownell, 1995), e isto ¢
particularmente verdadeiro nas mulheres. Os individuos obesos sao também sujeitos a
preconceitos e discriminacao, o que ¢ suscetivel de causar ou agravar a patologia (Kaminsky e
Gadaleta, 2002). Varios estudos demonstraram que, sao comuns nesta populagao tentativas
falhadas de perda de peso e por consequéncia ficam mais suscetiveis de agravar doengas
depressivas, ansiedade, e baixa auto-estima (Wooley & Garner, 1991). Curiosamente, 25-30%
dos pacientes bariatricos relatam sintomas depressivos no momento da cirurgia e estima-se que
até 50% possam relatar um historial de depressao ao longo da vida, devido a transformagao
drastica e rapida que a perda de peso abrupta acompanha (Whitlock, Lewington, Sherlikeretal
et al., 2009).

Pesquisas referem que é notorio a conexdo entre a obesidade e o stress, se este ndo for tratado.
O stress pode interferir nos processos cognitivos, assim como, no ato de comer em excesso ou
compulsdo alimentar, alteragdes nos processos fisiologicas (eg., digestdo, absorcao intestinal,
sistema imunoldgico, regulacdo emocional, sexualidade e bem-estar) (Janet Tomiyama et al.,
2018). Alguns estudos qualitativos, referem também que, a distor¢do da imagem esta presente

no pos-operatdrio de pacientes bariatricos, dado que a mudanca da estrutura corporal nem
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sempre corresponde as expectativas do paciente (Wooley & Garner., 2012). A depressao
também tem vindo a ser estudada em relacdo aos sintomas depressivos pos-cirurgicos, estes
sintomas estdo associados a uma recidiva de peso, aumento do stress, dismorfia corporal e
desregulacdo emocional (Rama et al., 2020). Portanto, o papel da depressdo tem implicacdes
importantes no funcionamento pés-cirdrgico e deve ser monitorizado e abordado através de

intervengdes focalizadas baseadas nos estudos dos pacientes.

E visivel que a adaptago psicoldgica é mais saudavel quando a alteracao fisica ocorre de forma
equilibrada e néo repentina, desta forma, existe a possibilidade de o paciente ndo acompanhar
a mudanca fisica a0 mesmo tempo que aceita as transformacoes a nivel psicolégico, podendo
agravar ou contribuir para o aparecimento de sintomas psicopatologicos (Castro et al., 2013).
E de salientar a importancia dos aspetos psicologicos avaliados em pré-operatorio (Davin e
Taylor, 2009). A presenca de psicopatologia (passada ou atual), os comportamentos adquiridos
anteriormente e futuramente pelo paciente (eg., comportamentos alimentares, qualidade de
vida, suporte social, imagem corporal) podem ter influéncia na motivacdo do paciente para
responder ao tratamento de perda de peso (OPP, 2014). Segundo a Bariatric Endoscopy Surgery
Trends, organizado pela Academia CUF e pelo Hospital CUF Infante Santo (2018), em 2017,
Portugal foi considerado o pais da Unido Europeia em primeiro lugar no nimero de cirurgias
bariatricas realizadas por ano, sendo o bypass gastrico (redugdo do estdmago por derivacao do

intestino) a numero um escolhida pela equipa médica.

Bryne (2002), identificou alguns mecanismos psicol6gicos relacionados com o reganho de
peso, apds tratamentos de perda de peso. Tal identificacdo relaciona a incapacidade para lidar
com a fome emocional, que por sua vez aumenta a ineficacia de resolucdo de problemas, assim
como o aumento da frustracdo, e como resultado o sujeito ird alimentar-se de forma incorreta
para responder ao stress e obter a falsa sensacdo de preenchimento psicolégico. A valorizacdo
destes componentes ira ajudar a equipa clinica a identificar os pacientes mais suscetiveis a
terem dificuldades ap6s o tratamento. Estudos verificaram que, os comportamentos alimentares
desordenados pds-operatorios, disturbios alimentares e sintomas depressivos estdo associados
a resultados baixos de perda de peso. Este estudo mostra que a terapia cognitiva
comportamental (TCC) pode contribuir para reduzir os comportamentos alimentares
irregulares e os sintomas depressivos no pré e pos-operatdrio, como controlo dos pensamentos
negativos, regulacdo emocional e melhoria das estratégias de coping (Jackson et al., 2015). A

TCC fornece ferramentas individualizadas para os pacientes obesos: automonitorizagéo;
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estabelecimento de metas; controlo de recaidas; entrevista motivacional; substituicdo
comportamental; reestruturacdo cognitiva; gestdo do stress e apoio social (Oliveira, Aradjo,
Severo, Correiro, Ramos, Torres et al., 2016). Em tratamentos em que a psicologia atua, 0s
pacientes tendem a manter 70% do peso perdido apos 1 ano (Liao, 2000). Tal dado refere-se
ao caso de 70% dos pacientes ndo ter acompanhamento num prazo maximo de 5 anos apds a

cirurgia bariatrica, o que € notorio em Portugal.

Assim, deste contexto, embora o impacto da cirurgia bariatrica sobre a saude psicologica seja
muitas vezes superado, devido a redugao significativa das comorbilidades fisicas, ¢ importante
investigar a sintomatologia depressiva e ansiosa, 0 stress, a regulacao emocional e a
autoimagem apos intervengdo cirargica, uma vez que a obesidade esta fortemente
correlacionada com a angustia psicologica e pode ter um efeito marcante na qualidade de vida
e sucesso terapéutico da patologia da obesidade. A avaliagdo psicolégica pos-operatoria
continua ¢, portanto, fundamental para identificar e acompanhar aqueles que correm o risco de
aparecimento, persisténcia ou agravamento de psicopatologia ap6s a cirurgia, e por sua vez,

reganho de peso.

Neste registo, apresenta-se como um estudo exploratério das variaveis psicoldgicas associadas
ao excesso de peso e obesidade. Pretendemos realizar uma caracterizacdo das variaveis
psicolégicas no que respeita a sintomatologia de depressao, stress, ansiedade e das dimensdes
da regulacdo emocional e da imagem corporal. Neste estudo, o0 objetivo é testar a hipdtese de
haver diferencas significativas nas variaveis psicoldgicas mencionadas, entre os trés grupos de

sujeitos: normoponderais, excesso de peso sem cirurgia e excesso e peso com cirurgia.



MATERIAL E METODOS
Participantes

A amostra foi constituida por 407 individuos, 363 (89.2%) do sexo feminino e 44 (10.8%) do
sexo masculino. A idade foi compreendida entre os 18 e 60 anos, com uma media de 37.9 (DP
= 10.23). Em relacdo ao estado civil, 160 (39.3%) sdo solteiros, 212 (52.1%) casados/unido de
facto, 29 (7.1%) separado/divorciado e 6 (1.5%) vilvos.

A nossa amostra foi constituida por trés grupos: normoponderais, 134 (32.9%), excesso de peso
sem cirurgia, 108 (26.5%) e excesso de peso com cirurgia, 165 (40.5). Os grupos foram
caracterizados em funcédo do indice de massa corporal, sendo >25 para 0S grupos com excesso
de peso e <25 para o grupo dos sujeitos normoponderais. Dentro do grupo dos sujeitos com
excesso de peso, a nossa amostra conteve 2 grupos: individuos que realizaram cirurgia

bariatrica e individuos que nao realizaram cirurgia bariatrica.

Nas questoes apresentadas, ‘' Jd realizou cirurgia baridatrica?’’, 236 (58.0%) realizaram
cirurgia, 117 (28.7%) encontram-se em lista de espera para a realizacdo da cirurgia e 54
(13.3%) nao realizaram cirurgia bariatrica; na questao ‘ 'Teve no passado algum problema de
saude mental?’’, 238 (58.5%) objetam que sim e 169 (41.5%) ndo; no tema “’Atualmente tem
acompanhamento psicologico?’’, 157 (58.5%) responderam que tem acompanhamento e 250
(61.4%) responderam que ndo; na questdo ‘’Atualmente toma medicagdo psiquidtrica?’’, 84 (
20.6%) responderam que sim e 323 (79.4%) responderam que nao; na questao *’ Tem alguma
doenga cronica?’’, 120 (29.5%) responderam que sim, 287 (70.5%) responderam que ndo.

Dados presentes na tabela 1.



Tabela 1

Caracterizacado Sociodemografica da amostra (N=407)

M DP
Idade 37.9 10.23
N %
Género Feminino 363 89.2
Masculino 44 10.8
Solteiro/a 160 39.3
Estado Civil Casado/a ou Unido de facto 212 52.1
Separado/a ou Divorciado/a 29 7.1
Viuvo 6 15
1°ciclo do ensino basico 1 2
2°ciclo do Ensino basico 4 1
3°ciclo do Ensino Basico 31 7.6
Ensino Secundario 115 28.3
Habilitagdes Literarias Curso Tecnoldgio/Profissional 54 13.3
Barcheralato 19 4.7
Licenciatura 120 29.5
Mestrado 62 15.2
Doutoramento 1 2
Situacéo Profissional Estudante 19 4.7
Ativo 340 83.5
Desempregado 46 11.3
Reformado 2 5
Normoponderais 134 329
Grupos Excesso de peso sem Cirurgia 108 26.5



Excesso de peso com Cirurgia 165 40.5

Realizou Cirurgia Bariatrica 236 58.0
Questdes Lista de Espera Cirurgia 117 28.7

Bariétrica

N&o realizou Cirurgia Baritrica 54 13358.8

Acompanhame:to Psicolégici), - 157 614

Medicagio pauinica o 25084 206794

Sem Medicagdo Psiquiatrica 323 29.6

Com doenga Crénica 120 70.5

Sem Doenca Crénica 287

Nota. N = amostra; M = média; DP = desvio-padréo

Procedimentos

Primeiramente, cumprindo os principios éticos, foi solicitada autorizagdo aos respetivos autores
dos instrumentos utilizados no protocolo de investigacdo, bem como, os resultados dos estudos
de validacdo dos mesmos. A comissdo de Etica aprovou o estudo (referéncia CE-P0622). Os
critérios de inclusdo, abrangem a populacao portuguesa compreendida entre os 18 e 0s 70 anos
de idade, com um méximo de realizacdo de cirurgia bariatrica de 10 anos. A recolha dos dados
realizou-se entre Fevereiro de 2022 e Julho de 2022, coincidindo com a pandemia Covid-19.
Os participantes foram recrutados através das redes sociais (grupos de interesse em cirurgia

bariatrica e grupos de discussdo sobre obesidade).

Apds concordarem em participar e apds terem o consentimento informado (ANEXO), foram
convidados a preencher um questionario online na plataforma Google Forms com o objetivo

de recolher os dados sociodemograficos, clinicos e psicolégicos.

O estudo €é de natureza transversal, contando com uma recolha de dados ndo probabilisticos
através do método de conveniéncia. Os dados foram guardados apenas para uso excluso do
estudo em questdo, armazenados via Google Docs e SPSS, cumprindo as normas do acordo de

confidencialidade.



Instrumentos

De seguida, encontram-se descritos o questionario de dados sociodemograficos e clinicos e 0s

instrumentos de autorresposta que foram utilizados no presente estudo.

Com o Questionario de dados sociodemogréficos e clinicos pretendemos recolher informacéao
pertinente relativamente a idade (>18 anos), género, estado civil, habilitacdes literarias, (de
acordo com o sistema de ensino portugués) e situacao profissional.

Uma vez que a amostra se baseia em populacdo possivel obesa foi, também, recolhida
informacdo sobre a altura e peso. No que diz respeito as variaveis clinicas, questionou-se sobre
se ja realizou cirurgia bariatrica, qual cirurgia realizou e data da realizacdo. Por fim,
questionou-se dados do historial psicologico pessoal, se ja teve algum problema de salde
mental, qual o problema, se ja realizou acompanhamento psicoldgico, se atualmente realiza, se
jafez medicacdo psiquiéatrica, se atualmente faz medicacao psiquiatrica e por fim se tem alguma

doenca crénica e especificar.

A Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; versdo original de Gratz & Roemer, 2004;
versdo portuguesa Moreira, H., Gouveia, M. J., & Canavarro, M. C., 2022) é um instrumento
de autorresposta que tem como objetivo avaliar as dificuldades na regulacdo emocional
experienciadas pelos adultos. A versdo reduzida da escala é composta por 18 itens que se
agrupam em 6 subescala (com cada dimenséo a integrar trés itens). E solicitado ao respondente
que responda a cada item através de uma escala de Likert de 5 pontos (1 = Quase nunca; 5 =
Quase sempre), assinalando o seu grau de concordancia com cada afirmacdo. As 6 subescalas
s8o as seguintes: ndo aceitacdo da resposta emocional, dificuldades em iniciar comportamentos
orientados para objetivos, dificuldades no controlo dos impulsos, falta de consciéncia das
emocdes, acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional e falta de clareza emocional.
No que concerne as propriedades psicométricas, este instrumento apresenta um alfa de
Cronbach de .93 para a escala total, indicando uma boa consisténcia interna (Gratz & Roemer,
2004). Na versdo portuguesa da DERS-18, a andlise das caracteristicas psicométricas, revelou
uma consisténcia interna muito boa, apresentando um alfa de Cronbach de .93 para a escala
total (Pinto Gouveia, & Veloso, 2007). No presente estudo foi apenas considerado o total da

escala com pontuacdes mais elevadas a indicarem mais dificuldades na regulagao das emogdes.



A Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21; verséo original de Lovibond & Lovibond,
1995; versédo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) composta por 21 itens, e por
trés subescalas, tem como principal objetivo avaliar a severidade dos sintomas psicopatolégicos
de depressdo, ansiedade e stress. A subescala de depressao contém 7 itens

(e.g. “Nao consegui ter nenhum sentimento positivo.”), a de ansiedade tem 7 itens (e.g. “Deime
conta que tinha a boca seca.”) e a de stress possui 0s 7 itens restantes (e.g. “Tive tendéncia para
reagir exageradamente em certas situacdes.”). Os respondentes assinalaram, numa escala de 4
pontos (0 = N&o se aplicou nada a mim; 3 = Aplicou-se a mim a maior parte das vezes), a
frequéncia com que experienciam cada sintoma durante a Ultima semana. A versdo original
apresenta um alfa de Cronbach de .91 para a subescala de depressao, .84 para a subescala de
ansiedade e .90 para a subescala de stress (Lovibond & Lovibond, 1995). Na verséo portuguesa
0 alfa de Cronbach foi de acima de .75 para todas as escalas. (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal,
2004).

A Body Investment Scale (BIS; versdo original de Orbach & Mikulincer, 1998; versao
Portuguesa de Moreira, Silva, Marques & Canavarro, 2009) composta por 24 itens e por quatro
subescalas, tem como principal objetivo avaliar os sentimentos, emocdes e atitudes dirigidas
ao corpo humano. A subescala da imagem corporal contém seis itens (e.g. ¢’ Estou frustrado/a
com a minha aparéncia fisica.’’), a do toque corporal possui 6 itens (e.g. > N&o gosto quando
as pessoas me tocam.’’), a da protecdo corporal contém 6 itens (e.g. Ndo tenho medo de
participar em atividades perigosas.)’’ e o cuidado corporal, com 5 itens (e.g. “’Gosto de mimar
o meu corpo.”’). Os participantes assinalaram, numa escala 5 pontos (1 = Discordo
completamente; 5 = Concordo completamente), a frequéncia que experienciaram cada item
durante a ultima semana. A versao original apresenta o Alfa de Cronbach de todas as escalas
entre .80 e .95 (Orbach & Mikulincer, 1998). A versdo portuguesa apresenta um Alfa de
Cronbach de .91 para a subescala da imagem corporal, .80 para a subescala do toque corporal,
bom para o toque corporal, .66 para a subescala da protecdo corporal e 0.62 (Moreira, Silva,

Marques & Canavarro, 2009).

A Brief Symptom Inventory - 18 (BSI-18; versdo original de Derogatis, 2001; versdo
Portuguesa de Canavarro, Nazaré, & Fonseca, 2009), composta por 18 questbes e por 3
subescalas, avalia a presenca de sintomas psicopatoldgicos. A subescala somatizagdo avalia 0
distress associado a manifestacbes dos sistemas regulados automaticamente, a subescala
depressao engloba os sintomas das perturbacdes depressivas (e.g., humor disférico, apatia,
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ideacédo suicida, tristeza) e a subescala ansiedade inclui sintomas indicativos de estados de
panico (e.g., nervosismo, tensao, agitacdo motora, apreensao). A pontuacao varia de uma escala
de 4 pontos (0 = nada; 4 = extremamente). A versédo original apresenta o alfa de Cronbach de
.91 (Derogatis, 2001). A versdo portuguesa apresenta um Alfa de Cronbach de .93 (Canavarro,
Nazaré, & Fonseca, 2009).

Andlise Estatistica

O tratamento e andlise estatistica dos dados foram realizados com recurso ao programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdo 28.0 para
Macintosh, SPSS, 2018).

Num primeiro momento, procedeu-se a caracteriza¢cdo da amostra em estudo através do calculo
da média do desvios-padrdo em relacdo a varidvel continua (idade), assim como, de frequéncia
e percentagens para as variaveis nominais (género, estado civil e situacdo profissional) e
varidveis ordinais (habilitacdes literarias e questbes clinicas) (Tabela 1). Averiguou-se,
também, os pressupostos da independéncia das observacdes, a normalidade da distribuicdo e
da homogeneidade das variaveis atravées do teste de Levene, para a utilizacdo do teste ANOVA.
Neste procedimento considerou-se o nivel de significancia de p = < .05 e intervalo de confianca
de 95%, como indicativo da existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
médias e medianas dos trés grupos para as variaveis continuas. Foi utilizado o mesmo nivel de
significancia para as restantes variaveis. Seguidamente, efetuou-se o célculo de estatisticas
descritivas das varidveis avaliadas atraves dos instrumentos utilizados neste estudo (DERSSF,
DASS-21, BIS e BSI-18) (tabela 2). Em casos em que a homogeneidade de variancia nao foi
assumida, foram utilizados os testes de Welsh para a comparacgéo de grupos e calculo do valor
de F e o teste de Dunnett T3 para a comparacdo mulitipla entre grupos (analise post-hoc), com
um p-value corrigido de 0.017 (0.05/3). O teste de Bonferroni com significancia ajustada foi

utilizado para a comparacdo multipla post-hoc.

Foram testados 3 modelos de regressdo multipla para investigar potenciais preditores de
sintomatologia de depresséo, ansiedade e stress, indicados pela escala DASS-21, apenas nos
sujeitos com IMC>25. As variaveis independentes incluidas nos modelos de regressao foram:
idade; sexo; as dimensdes: toque corporal, protegdo corporal, cuidado corporal e imagem
corporal da escala de imagem corporal (BIS); e as dimensdes: estratégias, ndo aceitacao,
11



impulsos, objetivos, e clareza, da escala de autorregulacdo emocional (DERSSF). Os valores
ndo estandardizados das varidveis dependentes (DASS-21), Depressao, Ansiedade e Stress,
foram transformados seguindo o método sugerido por Templeton (2011), com o objectivo de
ver cumprido o critério de normalidade da distribuicdo dos residuos nos modelos de regressao
testados. Foram ainda testados os requisitos necessarios para a validacdo de um modelo de
regressdo, nomeadamente a auséncia de multicolinearidade, homocedasticidade e
independéncia (Teste de Durbin Watson). No que respeita a multicolinearidade, esta nao foi
detetada em nenhum dos modelos de regressdo. Considerando que, todos os valores de
tolerdncia encontram-se acima de 0.2, os valores de VIF abaixo de 5, representando uma baixa
correlagéo e ndo apresentou mais de 1 Eigenvalue acima de 0.5 de variancia. Em todos os
modelos de regressdo os valores de Durbin Watson estiveram proximo de 2, denotando
independéncia. Os testes de Kolmogorov—Smirnov revelaram valores p >.05, denotando
normalidade na distribui¢do dos residuos, e graficamente foi possivel verificar a sugestdo de

homocedasticidade para os modelos de regresséo utilizados.

RESULTADOS

A consisténcia interna dos instrumentos (DERS-18, DASS-21, BIS e BSI-18) foi avaliada
através do alfa de Cronbach, tendo-se verificado que todas as varidveis apresentam valores
de consisténcia interna acima de .80 e superiores ao valor estabelecido como adequado
(0>.70; Maréco, 2010).

As ANOVAS levas a cabo cumpriram 0s requisitos estatisticos, considerando a teorema do
limite central (N > 30), a independéncia e o requisito de haver homogeneidade de variancias
(teste Levene ( p > .05), o0 que apenas ndo se verificou em dois casos (DERS-SF-impulsos e

BIS-cuidado corporal), tendo nesses casos sido adoptado o teste de Welsh (Field, 2009).

Andlise da Variancia Univariada

Foram levadas a cabo varias analises de variancia unidirecionais (ANOVA) no sentido de

comparar médias entre 0s trés grupos (pessoas normoponderais vs pessoas com excesso de
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peso sem cirurgia bariatrica vs pessoas com excesso de peso e com cirurgia bariatrica)
quanto as variaveis psicoldgicas: sintomatologia depressiva (DASS-depressdo),
sintomatologia de ansiedade (DASS-21, ansiedade) e sintomatologia do stress (DASS-21,
Stress).

Uma ANOVA unidireccional revelou que ndo havia diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos na variavel estratégias (F(2, 404) = [.91], p = .401), assim como nas restantes
variaveis porque ndo apresentam um p > 0.05, com excec¢ao para a sub-escala DERS-
SFimpulsos (F(2,404) = 3.67 (p =.027). A analise post-hoc para a varidvel DERS-SF Impulsos
foi feita com resurso ao teste de Dunnett T3, assumindo a ndo igualdade de variancias, tendo
revelado uma média estatisticamente mais elevada no grupo dos sujeitos normoponderais em
relacdo aos sujeitos com excesso de peso e com cirurgia. A diferenca de médias é de -.81, I.C:
=[-1.6- -.1] (p = .04), sugerindo maiores dificuldades de controlo dos impulsos no grupo dos
sujeitos com excesso de peso e com cirurgia bariatrica (Tabela 2).

Também podemos corroborar com o efeito da anova pois n? = .015, que significa uma
magnitude média superior a n>~ .06 (Cohen, 1988). Tal valor indica que o tamanho de efeito

tem significado pratico entre os grupos e a variavel independente.
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Tabela 2

Andlise da Variancia — DERS-SF

Varidveis M DP 95%IC F p
Estratégias 91 401
Saudaveis 6.05 2.88
Excesso de peso sem cirurgia 6.43 2.96
Excesso de peso com Cirurgia 6.49 3.033
Nio aceitagdo 46 631
Saudaveis g o4
Excesso de peso sem Cirurgia 43 &
Excesso de peso com Cirurgia 72 532
Impulsos 3.67 .027*
Saudaveis 5:17 247
Excesso de peso sem Cirurgia 5.94 243
Excesso de peso com Cirurgia 5.98 3.24
55 576
Objetivos
Saudaveis 7.76 3.45
Excesso de peso sem Cirurgia 8.25 3.63
Excesso de peso com Cirurgia 8.00 3.56
17 .837
Clareza
Saudaveis 6.53 3.11
Excesso de peso sem Cirurgia 6.42 3.84
Excesso de peso com Cirurgia 6.64 3.10

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; F = variabilidade entre as médias do grupo; p = significancia *Welsh

F test usado nos casos em que a igualdade da variavel ndo foi assumida.
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95% CI DERSSF_Im

Saudaveis
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Figura 1. Comparagdo dos grupos por médias e erro padrao - Impulsos

Ex Peso c Cir

O mesmo procedimento foi feito para as variaveis depressao, ansiedade e stress (DASS-21), ao

qual ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, para as dimensoes

de sintomatologia depressiva, de ansiedade e de stress. A variavel DASS-ansiedade (F(2,404)

= [2.96], p = .53), indica um p-value marginalmente significativo, mas ainda assim nao

estatisticamente significativo para comprovar diferencgas entre os grupos (Tabela 3.)

Tabela 3
Analise da Variancia — Dass-21
Variaveis M DpP 95%IC F P
Depressiao 1.61 .200
Saudaveis 4.01 4.93
Excesso de peso sem cirurgia 517 5,29
Excesso de peso com Cirurgia 4,24 5.45
Ansiedade 2.96 .053
Saudaveis 324 13
Excesso de peso sem Cirurgia HAs oS
s § 3.26 4.29
Excesso de peso com Cirurgia
Stress 2.41 0.90
Saudaveis 5.95 4.68
Excesso de peso sem Cirurgia 7.05 4.98
Excesso de peso com Cirurgia 5.33 5.31

Nota. M = média; DP = desvio padréo; F = variabilidade entre as médias do grupo; p = significancia
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Na avaliacdo das variaveis da escala BIS, foram notados resultados mais significativos (Tabela
4). A ANOVA unidireccional revelou que havia uma diferenca estatisticamente significativa
na variavel cuidado corporal relativamente ao grupo, (F(2.404) =[17.2], p = <001). O Teste de
Dunnett T3 para compara¢des multiplas assumindo a ndo igualdade de variancias revelou que
o0 cuidado corporal era significativamente mais elevado no grupo dos sujeitos normoponderais
em relacdo ao grupo dos sujeitos com excesso de peso sem cirurgia (diferenca de média de 1.9,
p<.001, I.C.= [1.06-2.73], e em relacdo ao grupo dos sujeitos com excesso de peso e com
cirurgia bariatrica (diferenca de media de 1.15, p=.002, I.C.= [0.35-1.96].

A ANOVA tambeém detectou diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos para a
dimensdo Imagem Corporal. O teste de Bonferroni para compara¢es multiplas sugeriu valores
estatisticamente mais elevados para a 15ariavel “Imagem Corporal” nos sujeitos saudaveis em
relacdo aos sujeitos com excesso de peso sem cirurgia (diferenca de média de 5.38, p <.001,
I.C.= [3.90-6.86], e em relagdo ao grupo dos sujeitos com excesso de peso e com cirurgia
bariatrica (diferenca de média de 1.58, p=.013, I.C.=[ 0.25-2.91].

Também podemos corroborar com o efeito da anova para a imagem corporal, pois >~ .164 e
cuidado corporal n?= .063, que significa uma média superior a n>~ .06 (Cohen, 1988). Tal
valor indica que o tamanho de efeito tem significado pratico entre os grupos e a variavel

independente.
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Tabela 4.

Andlise de Variancia — BIS

Variaveis M DP 95%IC F p
Toque Corporal 1.20 .300
Normoponderais 19.94 4.08
Excesso de peso sem cirurgia 19.96 4.11
Excesso de peso com 20.59 4.10
Cirurgia
Protecéo Corporal 1.90 150
2061 235
Normoponderais
Excesso de peso sem Cirurgia 20.18 2.57
20.75 2.34
Excesso de peso com
Cirurgia
17.2* <001*
Cuidado Corporal
Normoponderais 18.55 211
Excesso de peso sem Cirurgia 16.65 3.07
Excesso de peso com 17.58 3.25
Cirurgia
39.57 <001
Imagem Corporal
Normoponde 21.41 4.32
Ekcesso de peso sem Cirurgia 16.02 4.86
Excesso de peso com 19.82 5.04

Cirurgia
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Nota. M = média; DP = desvio padrdo; F = variabilidade entre as médias do grupo; p = significancia
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Saudaveis Ex Peso sem Cir

Grupos
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Figura 2. Comparacao dos grupos por médios e desvio padrdo — Cuidado Corporal

Nas varidveis depressdo, ansiedade e somatizacdo do teste BSI-18, a varidvel somatizacdo

apresenta marginalmente significativos entre os grupos, (F(2.404) = [2.97], p = .52). Mas nédo

se considera relevante, através da confirmagao do resultado, recorreu-se ao teste Tukey HSD,

mostrando que a somatizacdo ndo é significativa entre o grupo normoponderais (p = .40, 95%

C.1. =[-2.848, -.0494) e 0 grupo excesso de peso sem cirurgia. (Tabela 5.)

Tabela 5. Analise de Variancia - BSI-18

Variaveis M DP 95%IC F p
Depressiao 1.60 185
Saudéveis 532 5.91

Excesso de peso sem cirurgia 6.67 5.94

Excesso de peso com Cirurgia 5.52 6.26

Ansiedade 2.20 111
Saudéveis 4P a8

Excesso de peso sem Cirurgia S:hE 560

Excesso de peso com Cirurgia 89 ey

Somatizagio 2.97 .052
Saudaveis 3.17 4.15

Excesso de peso sem Cirurgia 4.02 5.02

Excesso de peso com Cirurgia 3.86 4.65
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Nota. M = média; DP = desvio padrdo; F = variabilidade entre as médias do grupo; p = significancia

Analise de Regressdo Multipla

Foram testados 3 modelos de regressdo multipla para investigar potenciais preditores de
sintomatologia de depressédo, ansiedade e stress, indicados pela escala DASS-21, apenas
nos sujeitos com IMC>25. As variaveis independentes foram: idade; sexo; as dimensdes:
toque corporal, protecdo corporal, cuidado corporal e imagem corporal da escala de imagem
corporal (BIS); e as dimensdes: estratégias, ndo aceitagdo, impulsos, objetivos, e clareza,

da escala de autorregulagdo emocional (DERSSF).

A anélise de regressdo multivariada (Tabela 6) conduziu a um modelo final significativo
que explica 44% da variacdo relacionada com a depressdo (R?= .43, p = .001), em que a
idade (p = .037), imagem corporal (p = .001), e a ndo aceitagdo (p = .002) foram
independentemente associados como possiveis preditores da sintomatologia depressiva.
Idade mais jovem, scores mais baixos na escala de imagem corporal e scores mais elevados
na escala de ndo aceitacdo (regulacdo emocional) foram associados a niveis mais elevados

de sintomatologia depressiva.

Tabela 6
Regressédo Multipla — Depresséo

N= 273 Coficiente nédo-estandarizado(SE)
Idade -.050 (.024)*
Sexo .047 (.871)
IMC .029 (.034)
BIS_Toque Corporal .008 (.063)
BIS_Protecdo Corporal -.167 (.126)
BIS_Cuidado Corporal -.121 (.100)
BIS_Imagem Corporal -.271 (.057)*
DERSFF_Estratégias 202 (.144)
DERSFF_Nao Aceitacdo .345 ((111)*
DERSFF_Impulsos -.068 (.111)
DERSFF_Objetivos .155 (.100)
DERSFF_Clareza 179 (.098)
*p<0.05
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A analise de regressdo multivariada (Tabela 7) como varidvel dependente a ansiedade,
conduziu a um modelo final significativo que explica 35% da variagéo relacionada com a
depressdo (R2 = 0.35, p =.001), em que a protecdo corporal (p = .002), imagem corporal
(p = .001), a ndo aceitacdo (p = .014) e a clareza (p = .039), foram independentemente
associados como possiveis preditores da sintomatologia ansidogena. Idade mais jovem,
scores mais baixos nas escalas de protegédo corporal e de imagem corporal, e scores mais

elevados nas escalas de ndo aceitacdo e clareza para a regulacdo emocional, foram

associados a niveis mais elevados de sintomatologia de ansiedade.

Tabela 7
Regressdo Multipla — Ansiedade

N= 273 Coficiente ndo-estandarizado(SE)
Idade -.039 (.021)
Sexo -.313 (.772)
IMC .013 (.030)
BIS_Toque Corporal .089 (.056)
BIS_Protecéo Corporal -.353(.112)*
BIS_Cuidado Corporal .078 (0.89)
BIS_Imagem Corporal -.202 (0.50)*
DERSFF_Estratégias .166 (.128)
DERSFF_Né&o Aceitacdo .245 (.099)*
DERSFF_Impulsos .057 (.099)
DERSFF_Objetivos .019 (.089)
DERSFF_Clareza .181 (.087)*

*p<0.05

A anélise de regressao multivariada (Tabela 8) como variavel dependente o stress, conduziu
a um modelo final significativo que explica 40% da variacdo relacionada com o stress (R2

=.40, p =.001), em que a idade (p = .033), imagem corporal (p =.001), os objetivos (p =



.018) e a clareza (p = .038), foram independentemente associados como possiveis preditores da

sintomatologia do stress. Idade mais jovem, scores mais baixos na escala de imagem corporal,

e scores mais elevados nas escalas de objectivos e clareza para a regulacdo emocional, foram

associados a niveis mais elevados de sintomatologia de stress.

Tabela 8.
Anélise Regressdo Mdltipla - Stress

N=273 Coficiente nédo-estandarizado(SE)
Idade -.052 (.024)*
Sexo -.175 (.888)
IMC .032 (.034)
BIS_Toque Corporal .096 (.064)
BIS_Protecdo Corporal -.076 (.128)
BIS_Cuidado Corporal -.084 (.102)
BIS_Imagem Corporal -.204 (0.58)*
DERSFF_Estratégias 179 (.147)
DERSFF_Nao Aceitacdo 193 (.114)
DERSFF_Impulsos 138 (.113)
DERSFF_Objetivos 243 (.102)*
DERSFF_Clareza .208 (.100)*

*p <0.05
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DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu de forma exploratdria, investigar poténcias diferencas em diversas
variaveis psicoldgicas, entre grupos de sujeitos com e sem excesso de peso. Num primeiro
momento, procurou-se analisar diferengas significativas entre 0s grupos: normoponderais;
excesso de peso sem cirurgia e excesso de peso com cirurgia bariatrica, em relacdo a:
sintomatologia da depressdo, ansiedade e stress; indicadores de regulagdo emocional e

indicadores de imagem corporal.

No que respeita a regulacdo emocional, a analise comparativa dos trés grupos aponta para a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas, em apenas uma das dimensdes referente
aos impulsos. O grupo de individuos cirurgia bariatrica com excesso de peso revelou ter uma
maior dificuldade no controlo de impulsos, nomeadamente no controlo dos comportamentos e
pensamentos, em relacdo aos restantes grupos. Este resultado pode-se comparar com os estudos
de Moon e Berenbaum (2009), que relatam que individuos que passaram por ingestao alimentar
compulsiva e obesidade, apresentam uma maior propensdo para défices ao nivel do
processamento dos seus comportamentos, podendo levar a uma sensacao de frustragao nas suas
tentativas de apreender a sua nova identidade como individuo apds cirurgia bariatrica (Chan,
King & Vartanian, 2020). No entanto, nas restantes dimensoes das dificuldades de regulacéo
emocional, nao foram encontradas diferengas significativas entre 0s grupos, 0 que nao vai ao
encontro do que tem vindo a sugerir a literatura. Quando comparados com a populacédo
normoponderal ou com a popula¢do com excesso de peso, 0s sujeitos acima do peso ou com
diagnostico de obesidade, apresentam maior dificuldade na regulacdo das suas emocdes,
nomeadamente pelo recurso a supressdo das mesmas (Zijlstraetal., 2012; Vieira, 2014; Andrei
et al., 2018; Casagrande et al., 2020). Era de prever que a populacdo com excesso de peso
obtivesse resultados significativos nos parametros da regulagcdo emocional, assim como a
populacdo com excesso de peso que ja realizou a cirurgia bariatrica. Esta incognita podera
surgir através das estratégias de coping que a populacdo com excesso de peso ou obesa vai
adquirindo ao longo da vida para evitar gerenciar as emocGes e comportamentos negativos
(Lazarus, 1998). Podemos entdo interrogar-nos o porqué de os individuos ja operados com
excesso de peso apresentarem resultados significativos e a popula¢do com excesso de peso nao.
Este tema pode-se dever ao facto de a populacdo que realizou cirurgia bariatrica, apesar do
excesso de peso permanecer, passar por um processo adaptativo, com uma equipa

multidisciplinar, que terd como objetivo preparar o paciente para todas mudangas, trabalhando
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assim as estratégias mal adaptativas ao longo da vida e obter uma maior clareza e perspética
real das dificuldades do processo da obesidade (Rosa, 2016). Com isto, poderemos levantar a
hipbtese, que individuos com excesso de peso ou obesidade que ndo sejam devidamente
acompanhados psicologicamente, irdo ter a tendéncia para camuflar as suas dificuldades de
regulacdo emocional. Dado que, o processamento das emoc¢oes implica ser capaz de identificar,
compreender e aceitar as emocdes, e envolve a capacidade de utilizar estratégias adaptativas
de regulacao das emocGes, independentemente da situacdo encontra (Willem et al., 2019). Isto
contrasta com as estratégias de regulacdo emocional mal adaptativas, que estdo associadas a
consequéncias negativas a longo prazo se forem utilizadas com demasiada frequéncia,
tornando-se parte da forma de ser do paciente, contribuindo com estratégias de coping

negativas, que a longo prazo nédo terdo um efeito positivo na obesidade.

No gue concerne ao estudo das variaveis que mede os niveis depressao, ansiedade e stress, ndo
foram apresentados resultados significativos entre os grupos. Tais resultados nao foram os
expectaveis, uma vez que os niveis de ansiedade, depressao e stress tendem a ser superiores na
populagdo com obesidade, quando comparada com a populagcdo normoponderal (Lin et al.,
2013). Neste especto podemos referir que no que engloba a populacdo que ja foi sujeita a
cirurgia bariatrica, é de esperar que 0s niveis sejam relativamente mais baixos, dado o processo
de perda de peso e consequentemente o melhoramento das suas comorbilidades (Tae et al.,
2014; Simoes & Brandao, 2019). Mas por outro lado, a literatura enfatiza que, apesar da
massiva baixa de peso e das comorbilidades, todas as transformacdes a nivel psicologico e
fisico, a longo prazo, contribuem para o aumento das varidveis depressdo, ansiedade e stress
(Sarwer & Fabricatore, 2008; Toma, Harling, Athanasiou, Darzi & Ashrafian, 2018). Com estes
resultados, suscita-se, a ideia de que existirao variaveis associadas a cada patologia que podem

atuar como fatores mediadores desta relagao.

Na avaliacio dos fatores da percecdo corporal, foram apresentados resultados
significativamente estatisticos. O cuidado corporal e a imagem corporal sdo maiores na
populacdo normoponderal, do que na populacdo com excesso de peso sem cirurgia e excesso
de peso com cirurgia. Uma revisdo sistematica mostrou que a forma como nos vemos de forma
fisica, englobando o cuidado e a imagem corporal, sdo variaveis psicossociais relevantes que
tem sido associada a qualidade de vida. (Bertoletti, Aparicio, Bordigon & Trentini, 2018). Tal
estudo indica que, a avaliacdo pré-operatoria do corpo pode estimar o nivel de insatisfagéo e

expectativas dos pacientes em relacdo a sua nova forma corporal ap6s a cirurgia bariatrica
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(Bertoletti et al., 2018). Fator que tem um enorme peso na forma como cuidamos do nosso
corpo e da forma como nos vemos. Tais resultados remetem para quando nao existe uma real
percecao do nosso corpo, mais baixos serdo os niveis dessa percecao, 0 que consequentemente
leva a um maior descuido do corpo e uma imagem corporal negativa e distorcida (Monpellier
et al., 2018). Em contraste, é importante salientar que ndo existe consenso na literatura sobre
se existe uma correlagéo direta entre a reducao de peso e a imagem corporal, corroborando as
teorias sobre a fragil associagdo entre a representacdo mental do proprio corpo e a aparéncia
real. A répida mudanca na forma corporal alcangada com a cirurgia bariatrica pode néo ser
acompanhada por mudancas psicoldgicas imediatas relacionadas com a imagem corporal,
especialmente em pacientes que eram obesos ao longo das suas vidas, j& com comportamentos
negativos enraizados (Bertoletti et al., 2018). A presenca de potenciais variaveis mediadoras
da avaliacdo da imagem corporal versus excesso de peso e obesidade, tais como a autoestima,
padrdes socioculturais em que se encontra, expectativas de perda de peso (reais ou irreais) e

suporte social, devem ser consideradas e avaliadas para um resultado mais conciso.

Na avaliacdo de uma possivel presenca de psicopatologia depressiva, ansiosa e somatoforme
ndo foram apresentados resultados significativos entre os grupos. Tais resultados poderéo ser
surpreendentes, dado que se esperava apresentar resultados apelativos, segundo a literatura, na
populagdo com maior indice corporal. A escala da somatizacdo avalia o distress associado a
manifestacdes dos sistemas regulados automaticamente (e.g., gastrointestinal, cardiovascular)
(Nazareé, Pereira & Canavarro, 2017). No entanto, a recolha do presente estudo foi realizada
em contexto da pandemia COVID-19. De acordo com dados recentes (Santomauro, 2021),
devido a pandemia e aos seus fatores de isolamento, os casos de sofrimento psicolégico,
agravado por ansiedade e consequentemente associado a somatizacdo, aumentaram em cerca
de 28% e 26% em todo 0 mundo. Tal época podera eventualmente, explicar o porqué de os
grupos obterem resultados idénticos, uma vez que estas variaveis ndo foram consideradas. E
por sua vez, a populagdo excesso de peso e populacdo com excesso de peso com cirurgia
bariatrica indicar, usualmente, niveis de ansiedade, somatizacao e depressdo mais elevados que

a restante populacdo (Monpellier et al., 2018).

Por altimo, no que refere aos potenciais preditores de sintomatologia de depressao, ansiedade
e stress, indicados pela escala DASS-21 em sujeitos com o0 indice de massa corporal >25, foram
encontradas as respostas particularmente interessantes. Os sujeitos com excesso de peso e com

idade mais jovem, foi considerado como um possivel indicador de salde mental,
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nomeadamente nos sintomas de ansiedade, stress e depressdo. Estes resultados podem ser
explicados pelas alteragdes que existem entre a idade do jovem adulto, como os factores de
transicdo de estilo de vida, incluindo a ligacdo com a familia, aumento das responsabilidades,
experiéncias diferenciadas da idade adolescente e uma maior consolidacdo dos seus interesses
e personalidade (Cheng, Medlow & Steinback, 2016). Tais transformacfes poderdo estar
intimamente ligadas ao aparecimento de sintomatologia depressiva, ansiosa e stress, dado todas
os fatores que englobam a idade mais jovem e as adversidades que por essa fase passam. Outros
estudos também defendem que idades mais jovens com excesso de peso ou obesidade,
incluindo pacientes bariatricos, tem taxas elevadas de prevaléncia de sentimentos de frustracao,
levando ao aumento da psicopatologia geral, ansiedade generalizada, humor depressivo e
distorcéo corporal (Lamertz, Jacobi, Yassouridis, Arnol & Henkel, 2012). Estes estudos vao de
encontro aos resultados apresentados, pois a imagem corporal e ndo aceitacdo foram associados
como preditores da sintomatologia depressiva. Estes resultados poderédo indicar que quanto
mais jovem, mais probabilidade de contrair disfungdes na regulacdo emocional, nomeadamente
a clareza da situagdo em que se encontra e 0s objetivos futuros. Esta parte ira influenciar a
forma como o sujeito se perceciona, trabalhando juntamente com niveis ndo adaptativos da
imagem corporal. Contudo, podemos indicar que os fatores da ndo aceitacao, clareza, imagem
corporal, protecdo corporal, objetivos e uma idade mais jovem estdo ligados a uma possivel
patologia da saude mental. Mas tais resultados também nos fornecem a informacao que, sujeitos
com sintomatologia ansiosa, depressiva ou com stress, sdo mais propicios a poder desenvolver
comportamentos que poderdo levar a obesidade. Podemos reforcar este resultado com o facto
de um estudo afirmar que, a regulacdo emocional influéncia a imagem corporal que, por sua
vez, influencia patologias mentais, que de certa forma irdo se influenciar concomitantemente,
contribuindo para o adquirimento de comportamentos desadequados para a manutencdo da
qualidade de vida (Talen & Mann, 2009).

A presente investigacdo foi desenvolvida com o propdsito de contribuir para o enriquecimento
de estudos atuais, referentes a salde mental, apresentado uma melhor caracterizagdo
psicolégica da populacdo obesa e bariatrica, assim como, conhecer as varidveis por ela
influenciadas e que melhorias poderdo ser feitas em estudos futuros na populagéo portuguesa.
Através dos dados recolhidos, foi possivel dar resposta a questdo principal, bem como adquirir
mais conhecimentos acerca do grupo considerado obeso e quais os preditores que poderiam
influenciar a patologia da obesidade. Assim como contribuir para repensar em protocolos

clinicos de avaliacdo e seguimento desta populacao.
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Contudo, é imprescindivel falar sobre as suas limitagfes. O estudo foi categorizado como
transversal, o que seria de prever futuramente um estudo longitudinal de forma a obter
resultados mais robustos e com maior valor clinico. Assim como o contexto em que foram
recolhidas as amostras, em formato online (via redes sociais) e a pandemia que se apresenta
que também pode influenciar os resultados. O IMC foi recolhido através da resposta do
paciente, 0 que podera enviesar o resultado, assim como o tamanho da amostra, que apesar de
ndo ser pequena, uma maior amostra podera trazer resultados mais significantes para estudo
futuros estudos.

Contudo, este estudo enfatiza, mais uma vez, a importancia da satide mental na populacéo obesa
e a importancia de existir estudos continuos, de forma a melhorar 0 nosso sistema nacional de
salide, conseguindo uma maior prevencdo na saide mental da populagdo obesa, através de um
melhoramento do conhecimento da mesma. E uma consequente acdo no tratamento e
seguimento destes pacientes a longo prazo. Novos estudos deveriam dar continuidade a este

estudo exploratdrio.

Em suma, seja o tratamento cirdrgico ou psicologico é imprescindivel uma aplicabilidade dos
dois em conjunto e a longo prazo. Reconhece-se a importancia da alteragéo dréstica dos habitos
tanto alimentares como psicolégicos da populacdo com excesso de peso ou obesa para o
sucesso terapéutico. Mas ndo se obstem de, neste processo, haver propensa a contrair
perturbacdes patologias, tais sdo as mudancas na vida destes sujeitos. Seria importante uma
avaliacdo psicossocial destes pacientes, assim como um racional de todo o processo para o
sucesso terapéutico destes sujeitos e o estudo de todas as variaveis do individuo para resultados

e planos mais individualizados e robustos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer da Comiss&o de Etica n° 2022_CE-P06

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Parecer da Comissio de Etica

Parecer: CE-P06-22

Projeto de Investigaciio: A autoimagem, Regulagdo Emocial, Ansiedade, Depresséo e
Stress em pacientes sujeitos a Cirurgia Bariatrica

Investigadores: Mestranda Joana Catarina Rodrigues Henriques, orientada por Professor

Doutor Hugo Senra
Data entrada: 17 de fevereiro de 2022

Data de apreciagio: 23 de fevereiro de 2022

Fundamentagio do parecer

O parecer emitido refere-se a uma apreciagio da garantia dos requisitos éticos no
desenvolvimento de um estudo no dmbito do Mestrado em Psicologia Clinica, na drea de
Especializagio em Terapias Cognitivo-comportamentais.

No pedido dirigido a Comissdo de Etica, a investigadora refere que “os estudos sobre a
tematica cirurgia baridtrica remetem-se maioritariamente para pacientes ja com
patologias psicologicas associadas, e o tema do aparecimento no pés-cirurgia néo esta
calculosamente fundamentado, e a Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade
referir que em Portugal 60%o da populagéo ¢ pré obesa ou obesa, surge a necessidade de

estudar 0 mesmo na nossa populagéo”
A principal questdo de investigagdio, de acordo com a investigadora ¢ assim exposta:

“. Qual o impacto do contexto psicolégico, nomeadamente o aparecimento de quadros
depressivos, ansiosos, episodios de stress, desregulagdo emocional e nogéo de
autoimagem nos pacientes sujeitos a cirurgia bariatrica?”

Para responder a esta questdo, foi desenhado um estudo de natureza transversal, contando
com uma recolha de dados ndo-probabilistica através do método de conveniéncia.
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Para a realizagdo do estudo, foram pedidas as autorizagdes aos autores dos instrumentos

para a utilizagdo e administragdo dos mesmos.
O protocolo de investigagdo integra os seguintes instrumentos:

a) Depression, Anxiety and Stress Scales-21 (DASS-21; verséo original de Lovibond &
Lovibond, 1995; versdo Portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004), b) Body
Investment Scale (BIS; versdo original de Orbach & Mikulincer, 1998; versdo Portuguesa
de Vieira, Fernandes, Paulo, Machado & Gongalves, 2020), ¢) Difficulties in Emotion
Regulation Scale - Short Form (DERS-SF; versdo original de Kaufman, Xia, Fosco,
Yaptangco, Skidmore & Crowell, 2015; versdo Portuguesa de Moreira, Gouveia, &
Canavarro, 2020), d) Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18; versdo original de Derogatis,
2000; versdo Portuguesa de Canavarro, Nazaré, & Fonseca, 2009).

A confidencialidade dos dados recolhidos e prote¢do dos mesmos ira ser assegurada,
assim como a obtengdo do consentimento informado dos participantes.

A recolha dos dados da amostra decorrera entre fevereiro de 2022 e maio de 2022
coincidindo com a atual pandemia Covid-19. Os participantes serdo recrutados através
das redes sociais (grupos de pacientes e grupos de discussdo sobre a obesidade). Apos
terem concordado em participar e ap6s terem dado o consentimento informado, os
participantes serfio convidados a preencher um questionario online com o objetivo de
recolher os dados demograficos (idade, género, nivel educacional, situagdo profissional),
clinicos (indice de massa corporal, cirurgia bariétrica realizada), e psicolégicos (escalas

psicolégicas).

O tamanho da amostra ser4 de 300 participantes, com idades compreendidas entre os 18
e 0s 25 anos, e distribuidos por trés grupos. Para a constituigdo dos diferentes grupos de
participantes, foram usados os seguintes critérios:

Grupo 1: Pacientes considerados obesos pela OMS (adicionar referéncia) e que ndo foram
sujeitos a cirurgia bariétrica, com residéncia em Portugal com idade compreendida entre

0s 18 ¢ 0s 65 anos.

Grupo 2: Pacientes considerados obesos pela OMS, sujeitos a cirurgia bariatrica, com um
minimo de 10 anos de operagdo, com residéncia em Portugal com idade compreendida

entre os 18 e 0s 65 anos.

Péagina 2 de 3

Largo da Cruz de Celas, n® 1
3000-132 Coimbra

telf. 239 488030

fox 239 488031
ismi@ismt.pt

www.ismb.pt



INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA

Grupo 3: Populagio consideravel saudével (peso), ndo tendo qualquer questdo
relacionada com excesso de peso, com residéncia em Portugal, com idade compreendida
entre os 18 e os 65 anos.

Niio ser4 incluido no estudo qualquer sujeito que ndo se enquadre nos critérios referidos.

Os participantes serdo recrutados através das redes sociais (grupos de pacientes e grupos
de discussdo sobre a obesidade). Apos terem concordado em participar e ap6s terem dado
o consentimento informado, os participantes serfo convidados a preencher um
questionario online com o objetivo de recolher os dados demogréficos (idade, género,
nivel educacional, situagio profissional), clinicos (indice de massa corporal, cirurgia

bariatrica realizada), e psicoldgicos (escalas psicologicas).

Para o tratamento estatistico dos dados sera usado o software IBM Statistics Package for
the Social Science (SPSS; v. 25 for Microsoft Windows, IBM Inc. Armonk, NY). Serd

utlilizada estatistica descritiva, comparagéo de médias e modelos de regressdo multipla.

Os dados serdio guardados apenas para uso exclusivo do estudo em questdo, e irdo ser
armazenados via Google Docs e SPSS. Apenas terfio acesso aos dados o orientador ¢ a

orientanda e o prazo do armazenamento sera o fim do projeto.

Os investigadores declararam auséncia de conflito de interesses de ordem pessoal,

comercial, académica, politico e/ou financeira, na realizagéo do estudo em apreciagdo.

Apés analise dos elementos expostos, considera esta Comissdo de Etica que o estudo em

causa cumpre os procedimentos éticos requeridos.

Coimbra, 23 fevereiro de 2022

PI’ A Comisséo de Etica
ol GBY R s, CinK

(Luis Simdes da Cunha, Ph.D.)
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Anexo 2 — Consentimento Informado
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MIGUEL TORGA RN RRRN NN

Departamento da hvestigagio &
Desenvolvimento

Cédigo:

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Investigagéo no dambito de Mestrado em Psicologia Clinica

Antes de ceder a sua autorizagéo para participar neste estudo, pedimos-lhe que leia este pequeno texto.

Este trabalho de investigagéo decorre no &mbito da realizagéo de um trabalho cientifico do Mestrado em Psicologia
Clinica do Instituto Superior Miguel Torga (Coimbra), em Coimbra, cujo objetivo é estudar a regulagdo emocional,
stress, ansiedade, depress@o e autoimagem em pacientes obesos sujeitos a cirurgia baridtrica.

Para concretizarmos este objetivo, necessitamos que preencha este documento que consiste na autorizaGéo voluntaria

para participar no projeto de investigago.

A sua participagéo, embora voluntdria, é muito importante para a realizagdo deste estudo. Todos os dados recolhidos
tém a garantia de confidencialidade, e obedecem aos preceitos orientadores para a elaboragéo de trabalhos
cientificos, sendo utilizados apenas para fins estatisticos.

O/A investigador/a estd disponivel para qualquer esclarecimento acerca do estudo, se assim for o desejo do
participante.

Se, em algum momento, optar por néo continuar, é livre de desistir.

Obrigado pela sua disponibilidade e colaboragéo.

Declaro que fui esclarecido acerca dos objetivos e procedimentos desta investigagéo e que aceito participar nela de

livre vontade, além de autorizar o uso dos dados para os fins estatisticos relacionadas com esta pesquisa.

Assinatura/rubrica:

Coimbra, de de

Contactos: Professor Doutor Hugo Senra: hsenra@gmail.com
Doutora Joana Henriques: joanacrohenriques@gmail.com
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Anexo 3 — Questionario Sociodemogréafico

Dados Sociodemogréficos

Nome completo (confidencial):

Contacto telefonico (confidencial):

Idade (anos):

Sexo

- Feminino

- Masculino

Estado civil

- Solteiro

- Casado/Unido de Facto
- Separado/Divorciado

- Viavo

Habilitactes literérias ou equivaléncia (assinale apenas uma das opcoes)

- 1°ciclo do ensino bésico/escola primaria

- 2°ciclo do ensino basico (1° ano do antigo ciclo preparatério)

- 3°ciclo do ensino bésico (antigo 7°, 8° e 9° ano do liceu/escola industrial)

- Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano)
- Curso tecnoldgico/profissional/outro

- Bacheralato

- Licenciatura

- Mestrado

- Doutoramento

Situacdo profissional

- Estudante
- Ativo
- Desempregado

- Reformado

Dados Corporais
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Resposta as questdes abaixo indicadas, de forma sincera. Todos os dados sdo exclusivos para
investigacéo:

Altura (em metros, exemplo: 1.75m):

Peso (em kilos, exemplo: 102kg):

Ja realizou Cirurgia Bariatica?

- Sim, ja realizei.

- Néo, ndo realizei (ex: individuo obeso ou com excesso de peso e/ou lista de espera da
operacao)

- Néo, ndo realizei (ex: ndo é obeso/ndo tem excesso de peso; dentro do parametro "saudavel")

Se sim, a qual cirurgia que realizou?

- Banda Géstrica

- Sleeve Gastrico

- Bypass Gastrico

- Outra:__

Qual a data da realizacdo da Cirurgia Bariatrica?

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Historia Pessoal

Resposta as questdes abaixo indicadas, de forma sincera. Todos os dados sdo exclusivos para
investigacao.

Teve no passado algum problema de salide mental? (ex: depressdo, ansiedade, ou outros)*

- Sim.
- Néo.

Se sim, especifigue qual:

No passado, teve acompanhamento psicoldgico?

- Sim.
- Néo.

Atualmente, tem acompanhamento psicolégico?

- Sim.
- Néo.

No passado, fez medicacdo psiquiatrica?

- Sim.
- Néo.

Atualmente, faz medicacio psiquiatrica?

- Sim.
39



- Nao.
Tem alguma doenca crénica?

- Sim.
- Néo.
Se sim, especifique qual:
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