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Objetivo: testar um modelo de autocuidado explicado pela relagao
entre autoeficacia, imagem corporal, transtorno obsessivo-compulsivo
e depressdo em pessoas com cirurgia bariatrica na cidade de Tijuana,
no México. Método: estudo transversal correlacional realizado entre
agosto e dezembro de 2020. Instrumentos validados foram aplicados
a 102 participantes para medir sua capacidade de autocuidado,
autoeficacia geral, sintomas psicopatoldgicos, e percepgdo e
satisfacdo com a imagem corporal. As variaveis de interesse foram
analisadas utilizando estatisticas descritivas e correlagdes de Pearson
e Spearman para finalmente desenvolver um modelo utilizando a
analise de caminho (path analysis). Resultados: foi obtido um
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0,320). Conclusao: niveis adequados de autoeficacia e satisfagdo
corporal predizem uma alta capacidade de autocuidado.
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Introdugéao

Nos ultimos anos, o aumento da obesidade mdrbida
levou a um aumento paralelo dos procedimentos
bariatricos, que se tornaram o principal tratamento para
esta doenga, com cada vez mais pessoas desejando
se submeter a este tipo de intervengao®. Segundo a
Federagao Internacional para a Cirurgia de Obesidade
e Transtornos Metabdlicos (IFSO), os Estados Unidos
é responsavel pelo maior nimero de procedimentos
(335.124 em 2019)@,

Entretanto, cerca de 28.000 pessoas se submetem
anualmente a cirurgia bariatrica (CB) na América Latina,
com um rapido crescimento no nimero de casos, atribuido
aos altos indices de obesidade da regido®. Além disso, os
latino-americanos que vivem nos Estados Unidos e sao
obesos®, em geral, optam por retornar a seus paises de
origem para se submeter a este tipo de tratamento, uma
vez que a América Latina tem sido um lider na realizacdo
de CB de qualidade comparavel, mas a um custo inferior®),

O sucesso da CB se deve ao fato de permitir a perda
de peso a longo prazo de forma sustentada, reduzindo
a morbidade, mortalidade e fatores de risco, bem como
otimizando os parametros antropométricos e melhorando a
qualidade de vida®. Entretanto, a perda de peso acelerada
exige que o paciente seja capaz de lidar e adaptar-se
rapidamente a nova imagem corporal (IMC), sem ter
tempo de reconstruir sua prépria representacgdo corporal.
Isto leva a mudangas na forma como se relacionam com o
ambiente, e tem sido observado que, nos estagios iniciais
do pds-operatorio, os pacientes enfrentam dificuldades
na organizagdo de sua IMC?,

A imagem corporal é uma representacdo mental
que cada individuo constréi em termos de sentimentos,
atitudes e comportamentos relativos a seu proprio corpo.
E uma construcdo multidimensional que inclui diferentes
componentes de aspecto perceptivo (tamanho do corpo
e silhueta), subjetivo (aspectos cognitivos e afetivos
relacionados com a avaliagdo do proprio corpo, resultando
em satisfacdo/insatisfagdo) e comportamental (exposicdo,
evitagdo), em que pessoas com obesidade possuem maior
insatisfagdo corporal (INC) que aquelas sem obesidade®.

A INC surge da discrepancia ao considerar a
aparéncia fisica importante, estabelecendo um alto ideal
de aparéncia, e avaliando a aparéncia de si como menos
atraente®. Neste sentido, foi observado que pacientes
bariatricos frequentemente relatam uma melhora em
sua IMC. No entanto, este ndo € o caso para todos,
visto que para alguns pacientes a percepcao da IMC ndo
melhora apo6s a cirurgia, e demonstram insatisfagdo com
os resultados estéticos da CB relacionados ao excesso

de peleo-1n),

Esta insatisfagdo tem um efeito negativo sobre as
emocoes, gerando desconforto ou sofrimento psicolégico,
como a depressdo, devido ao desejo constante de alcancar
uma figura ideal irrealista que pode até se transformar
em um pensamento obsessivo-compulsivo*?). Essas
emogdes e pensamentos podem prejudicar o nivel geral
de autoeficacia e capacidade de autocuidado, levando o
paciente a tomar decisdes que colocam sua saude em
risco, tais como a ndo adesdo ao tratamento prescrito, que
inclui uma dieta balanceada, atividade fisica moderada,
consumo de suplementos de multivitaminicos bariatricos
e visitas de acompanhamento(3-14),

De acordo com a Teoria Social Cognitiva de Bandura, a
percepcao de autoeficacia é definida como “os julgamentos
que cada individuo faz sobre suas capacidades, com base
nos quais organizara e executara suas agoes, de modo
que |lhe permitam alcangar o desempenho desejado”.
Bandura propde que “um alto senso de autoeficacia
facilita o processamento de informagées e o desempenho
cognitivo em diferentes contextos, incluindo a tomada
de decisdes”().

Os niveis de autoeficacia sdo de grande importancia,
pois podem aumentar ou diminuir a motivagao, que tem
sido observada em comportamentos de saide como:
gerenciamento de doencas crbnicas, exercicio, perda de
peso, e na capacidade de se recuperar de problemas
de saude ou evitar riscos potenciais(!®), onde pacientes
com uma autoeficacia percebida alta tém uma maior
capacidade de autocuidado®”,

O autocuidado é o eixo conceitual na teoria de
Orem@®, que o define como “a prética de atividades que
o individuo inicia e executa em seu proprio beneficio, na
manutencdo da vida, da salde e do bem-estar”. Orem
afirma que individuos que realizam seu autocuidado
possuem habilidades especializadas, as quais ela chamou
de “capacidades de autocuidado”, que lhes permitem
adquirir novos comportamentos quando sdo identificados
desequilibrios em seu estilo de vida que ndo levam a um
nivel ideal de autocuidado.

De acordo com esta teoria, a pessoa exerce suas
capacidades de autocuidado (agéncia de autocuidado)
assumindo a responsabilidade por seus cuidados, em
busca de manter e melhorar um estado de bem-estar e
qualidade de vida. Portanto, o “agente de autocuidado”
(paciente) tem o poder de se engajar em um curso de
acdo e realizar atividades para atender as exigéncias
continuas do autocuidado, o que é conhecido como
“autogestdo do tratamento”.

Sendo assim, uma possivel limitacdo da “autogestao
do tratamento”(® em pacientes bariatricos é a falta de
preparacao e aceitacdo de sua nova IMC. Estudos anteriores
mostraram uma correlagdao entre uma percepgao positiva
de IMC e uma capacidade adequada de autocuidado®® ou
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um alto nivel de autoeficacia®V. De acordo com a revisdo
da literatura, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica que
tenha estudado estes trés construtos juntos na populagdo
bariatrica, o que é de extrema relevancia ja que, como
descrito, os pacientes bariatricos se sentem despreparados
para mudangas psicossociais e de estilo de vida extremas
apods a cirurgia®?.

Portanto, o objetivo deste estudo é testar um
modelo de autocuidado explicado a partir da relagao entre
autoeficacia, INC, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
e depressdo, considerando como covariaveis a idade e
0 sexo de adultos pos-cirurgia bariatrica na cidade de
Tijuana, no México. Os resultados deste estudo ajudardo
a estabelecer um tratamento de acompanhamento para

pacientes bariatricos.

Método

Tipo de estudo
Estudo transversal do tipo correlacional.
Local do estudo

Centro bariatrico privado da cidade de Tijuana, Baixa

Califérnia (BC), México.
Periodo

Entre agosto e dezembro de 2020.
Populaciao

Adultos pos-cirurgia bariatrica.
Critérios de selecdo

Individuos de ambos os sexos, de 18 a 65 anos, que
realizaram a operacao ha mais de seis meses e utilizaram
técnicas de manga gastrica (sleeve) ou bypass gastrico
(Y de Roux), residentes da cidade de Tijuana, no México.
Foram excluidos os individuos fora da faixa etaria, que
fizeram uso de outras técnicas bariatricas ou que tivessem

realizado a operagdo ha menos de seis meses.
Definigao da amostra

O tamanho da amostra foi ndo probabilistico. Apds
consulta a um banco de dados de n= 250 pacientes de um
centro médico baridtrico privado, aqueles que preenchiam
os critérios de inclusdo foram contatados por telefone por
um cirurgido que nao fazia parte da equipe de pesquisa,
que os convidou a participar do estudo. N= 180 pacientes
preencheram os critérios de inclusdo, dos quais n=22 ndo
puderam ser localizados e n=56 ndao concordaram em

participar. Portanto, a amostra final foi de n= 102 pessoas.
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Variaveis do estudo

As variaveis exdgenas consideradas foram sexo,
idade, técnica cirurgica, data da cirurgia, autoeficacia e
sofrimento ou desconforto psicoldgico representado pela
depressao e TOC. A insatisfagao corporal e a capacidade
de autocuidado foram incluidas como variaveis endégenas.

Instrumentos utilizados para a coleta de dados

Um formulario de identificagdo pessoal foi elaborado
para a coleta de dados sociodemogréficos e clinicos, e
instrumentos validados foram utilizados para coletar
as variaveis de interesse. O grau de desconforto ou
sofrimento psicoldgico foi medido usando o Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R), elaborado em 197723
e modificado em 1994.

Em 2005, o instrumento foi traduzido para espanhol
e validado na populagao mexicana®®, encontrando um
alfa de Cronbach de >0,7-0,85. Os valores de correlagao
de ranking de Spearman mostraram que, com excegao de
um item, todos os itens obtiveram um valor de correlagao
maior com sua dimensdo correspondente: a correlagao
foi alta (r>0,5) para 72%, e moderada (r>0,25 e <0,5)
para 26% deles.

A escala consiste em 90 itens com respostas do tipo
Likert, variando de 0 a 4 (0 = nada; 1 = pouco; 2 =
moderado; 3 = muito; 4 = extremo), onde o paciente
responde cada item de acordo com o desconforto que
sentiu durante a semana anterior a aplicagdo, incluindo o
dia em que preencheu o questionario. Os escores para cada
fator sdo obtidos encontrando a média das pontuagdes
(soma dos itens dividida pelo nimero de itens).

A escala é dividida em nove subescalas: Somatizacao,
Transtorno obsessivo-compulsivo, Sensibilidade
interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade fdbica, Ideacdo paranoide e Sintomas psicdticos.
A escala total apresentou um alfa de Cronbach de 0,98 e
70% da variancia explicada nos dados da amostra. Para os
propositos da presente pesquisa, relatamos os resultados
das subescalas Transtorno obsessivo-compulsivo (a=
0,89) e Depressao (a=0,86), cujos pontos de corte foram
1,5 para Depressdo®, enquanto a subescala Transtorno
obsessivo-compulsivo foi categorizada em trés niveis:
muito baixo (0 a 0,99), baixo (0,99 a 1,99) e alto (>2,00).

A capacidade de autocuidado foi medida usando a
Escala de Avaliagdo de Autocuidado (Self-care Agency
Scale - ASA), que foi traduzida para o espanhol e adaptada
para aplicagdo na populagdo latina e em pessoas com
obesidade. A escala consiste em 24 itens com um padrao
de resposta tipo Likert, incluindo quatro opgdes: discordo
totalmente = 1, discordo = 2, concordo = 3, e concordo
totalmente = 4. Cada individuo obtém uma pontuacao
que varia entre 24 e 96 pontos. Para avaliar o nivel de
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capacidade de autocuidado na populagdo participante,
foram utilizadas trés categorias: capacidade baixa (<69
pontos), capacidade média (69 a 75 pontos) e capacidade
alta (>76 pontos)®527), A escala apresentou um alfa de
Cronbach de 0,82 e 42% de varidncia explicada nos dados
da amostra.

O nivel de autoeficacia geral foi medido com o Teste
de Autoeficacia, que mede a percepcdo de uma pessoa
sobre a sua capacidade de lidar com diferentes situacdes
estressantes em sua vida diaria®®. O teste foi validado
em espanhol por varios autores(?°-3%, obtendo um alfa
de Cronbach de 0,84, com uma correlagao intraclasse
média de 0,36.

O questionario consiste em 10 itens com respostas
do tipo Likert, em que o individuo responde a cada item
de acordo com o que percebe sobre sua capacidade no
momento em que o teste é aplicado: incorreto (1 ponto);
pouco verdadeiro (2 pontos); bastante verdadeiro (3
pontos) ou verdadeiro (4 pontos), com uma pontuagdo
minima de 10 pontos e maxima de 40 pontos. Quanto
maior a pontuagdo, maior a autoeficacia geral percebida,
classificando-a em duas categorias, baixa e alta, com
um ponto de corte de 28 pontos®©V. O instrumento
mostrou boa consisténcia interna nesta amostra (a
0,864, p<0,001) e, de acordo com estudos anteriores,
apresenta boa validade, pois explica 65,85% da variagao
acumulada®®?,

A IMC foi avaliada utilizando dois instrumentos de
medicdo, o Body Shape Questionnaire (BSQ) e o Body
Image Assessment for Obesity (BIA-O), respectivamente.
O BSQ foi desenvolvido como uma medicdo da
preocupacdo sobre o tamanho e forma do corpo©?,
consistindo de 34 itens com respostas do tipo Likert:
nunca=1, raramente=2, as vezes=3, com frequéncia=4,
quase sempre=5 e sempre=6, com uma pontuagao que
varia de 34 a 204, sendo que uma pontuacdo maior que
110 indica insatisfagdo corporal®G%.,

A confiabilidade e a validade deste instrumento foram
testadas e demonstradas na populagao mexicana por
varios autores5-3%), com um alfa de Cronbach de 0,95 e
correlagdo média de r=0,395. Nos dados da amostra, este
instrumento obteve uma consisténcia interna de 0,96 e
63% de varidncia explicada.

A escala BIA-OG? permite determinar o grau de
insatisfagdo corporal por meio de 18 silhuetas numeradas
de 1 a 18, que variam de baixo peso a obesidade extrema,
medindo o grau de satisfagdo ou insatisfagdo com a IMC
com base na subtragdo da figura percebida atualmente
menos a figura ideal selecionada, onde um resultado
>0 indica o desejo de ser mais magro, <0 corresponde
ao desejo de ser mais robusto e um valor de 0 indica
satisfagao corporal. Esta escala foi utilizada recentemente
na populacdo bariatrica com bons resultados®8-39),

Coleta de dados

Os pacientes foram convidados a participar
voluntariamente do projeto e, uma vez que deram seu
consentimento por escrito no formulario correspondente,
as informagdes sociodemograficas foram coletadas e o
instrumento para medir as variaveis de interesse foi
aplicado. Todas essas etapas foram realizadas em uma
Unica sessdo, com duragao de uma hora.

Tratamento e analise dos dados

O processamento e analise dos dados foram
realizados utilizando o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 26 para Windows,
obtendo estatisticas basicas para a descrigdo das variaveis
de estudo e sociodemograficas, bem como correlagdes
de Pearson e Spearman. Além disso, a analise fatorial
exploratodria e alfas de Cronbach foram avaliados para
verificar a evidéncia de validade e confiabilidade das
escalas. A analise de caminhos (path analysis) foi
realizada, utilizando o mdédulo AMOS 24, para obter e
testar o modelo.

O método de maxima verossimilhanca foi usado
para estimar os pardmetros do modelo e os valores de
qui-quadrado (x2), raiz quadrada da média do erro de
aproximagdo (RMSEA), indice de bondade de ajuste
(GFI), indice de ajuste comparativo (CFI), indice de
ajuste normalizado parcimonioso (PNFI) e do critério
de informacgao de Akaike (AIC) foram informados como
indicadores de bondade do ajuste.

Valores para qui-quadrado, GFI, CFI e PNFI proximos
a 1,0 sdo valores aceitaveis de ajuste. Valores de RMSEA
proximos ou inferiores a 0,05 sdo aceitaveis, enquanto
valores mais baixos de AIC indicam um melhor ajuste(“-42),
Na secdo de resultados apresentamos a solugao final
ajustada, que inclui as variaveis: idade, depressao,
TOC, INC medida com o questionario BSQ, autoeficacia
e autocuidado.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Bioética
da Faculdade de Medicina e Psicologia da Universidade
Autonoma da Baixa Califérnia (aprovagdo numero
1135/20-2), e conduzido de acordo com a Declaragao
de Helsinki de 1964*3), suas emendas subsequentes, bem
como em conformidade com as normas éticas nacionais

e internacionais.

Resultados

Os dados sociodemograficos da amostra indicaram
que 90,2% dos participantes eram mulheres, com idade
média de M=39,77 e DP=10,05, enquanto 9,8% eram
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homens com idade média de M=40,9 e DP=5,64. 84,3%
haviam sido operados com a técnica de manga gastrica,
enquanto o restante foi submetido ao bypass gastrico em
Y de Roux. Com relagdo ao tempo de pds-operatorio, 50%
haviam realizado a cirurgia entre um e trés anos atras,
seguido por 27,5% entre seis meses e um ano e 22,5%
ha mais de trés anos, com uma variagdo de 6 meses e 2
dias a 16 anos e 23 dias.

Os resultados descritivos presentes na Tabela 1
indicam que 78,5% dos participantes relataram graus
adequados de autocuidado (61,8% com alta capacidade
e 16,7% com capacidade média), enquanto 21,6%
apresentaram baixos escores de capacidade, com
a média localizada na categoria de alta capacidade
(M=78,37, DP=8,25). Na variavel de autoeficacia, 83%
foram categorizados como adequado e 17% com baixa
autoeficacia, sendo que a média foi acima do ponto de
corte (M=33,7, DP=7,0).

Com relacdo a depressdo, apenas 12% estavam
acima do ponto de corte, indicando a presenca de
sintomas relacionados com a depressdo. Na variavel TOC,
a porcentagem mais alta (73%) dos participantes estava
no nivel muito baixo, 20% no nivel baixo e apenas 7%
mostraram um grau elevado. A resposta média para esta
variavel foi localizada na categoria muito baixa (M=0,72,
DP=0,62).

Como mencionado na metodologia, a IMC foi medida
através de duas escalas. Na escala BIA-O (Figura 1), os
escores de insatisfagao (INC) indicaram que uma alta
porcentagem dos participantes estava localizada em graus
de insatisfacdao pelo desejo de ser mais magro (62%),
valores mais baixos estavam localizados na satisfacao
corporal (25%) e no desejo de ser mais robusto (13%).
Por outro lado, de acordo com o ponto de corte da escala
BSQ, 44% dos respondentes relataram um alto nivel de
atitudes negativas com relagdo a sua IMC (Tabela 1).
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Figura 1 - Insatisfagdo com a imagem corporal (BIA-O),
total da amostra (n=102). Tijuana, BC, México, 2020

Tabela 1 - Estatisticas descritivas e prevaléncias das variaveis do BSQ, autocuidado, autoeficacia, depressao e transtorno

obsessivo-compulsivo do total da amostra (n* = 102). Tijuana, BC, México, 2020

Variavel Categoria Média * DP™.

Baixa Alta
BSQ# 55,9% 44,1% 101,58 £ 0,63
Baixa: <110. Alta: >110

Capacidade baixa Capacidade média Capacidade alta

Autocuidado 21,6% 16,7% 61,8% 78,37 + 8,25
Capacidade baixa: <69; Capacidade média: 70-75, Capacidade alta: >76

Baixa Alta
Autoeficacia 16,7% 83,3% 33,72+7,0
Baixa: <28, Alta: >28

Auséncia Presenca
Depressao 88,2% 11,8% 0,69 + 0,65
Auséncia: <1,5, Presenga: >1,5
Muito baixo Baixo Alto

TOCS 73% 20% 7% 0,72 +£0,62

Muito baixo: 0-0,99, Baixo: 1-1,99, Alto: >2

“n = Numero de casos; 'DP = Desvio padrdo; *‘BSQ = Body Shape Questionnaire; STOC = Transtorno obsessivo-compulsivo
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De acordo com os resultados das correlagdes entre as
variaveis sociodemograficas e dos instrumentos de medicdo
que podem ser observados na Tabela 2, foi encontrada uma
correlagdo significativa entre o sexo e a INC medida pela
BIA-O, o que significa que as mulheres apresentaram uma
INC mais alta que os homens. Por outro lado, a INC medida

pela BSQ foi correlacionada com a idade, data da cirurgia,
TOC, depressao e autocuidado. Sendo assim, uma idade
mais avangada, tempo mais longo desde a cirurgia e boa
capacidade de autocuidado estavam relacionados com uma
maior satisfagdo corporal, ao passo que valores mais altos
de TOC e depressdo indicaram uma maior INC.

Tabela 2 - Correlagdo entre as varidveis sociodemograficas e as varidveis do instrumento de medigdo (n* = 102).

Tijuana, BC, México, 2020

Data o
Idade da Te’cn/.ca TOC! Depressao Autoeficacia Autocuidado BSQ* BIA-O8
L cirtrgica
cirurgia

Sexo -,032 ,069 142 -,090 ,038 ,012 -,095 -,025 ,203!
Idade - 3711 ,265I -,2611 -,2791 ,064 -,058 -,302! -,079
Data da - 180 - 141 -134 078 -,060 -,2681  -,066
cirurgia
Tecnica . 044 051 132 091 041 156
cirtrgica
TOCt - 862! -110 -,266! 646! -,048
Depress&o - -139 -,265l 639! ,033
Autoeficacia - ,352l -170 -154
Autocuidado - -,419! ,015
BSQ* - -,035
BIA-OS -

“n = Numero de casos; 'TOC = Transtorno obsessivo-compulsivo; ‘BSQ = Body Shape Questionnaire; SBIA-O = Body Image Assessment for Obesity; !'/p<0,05

Com base nos resultados obtidos, foi desenvolvido
um modelo parcimonioso com a bondade adequada de
ajuste (Figura 2), incluindo as variaveis de TOC, depressao,
idade, INC medida pelo BSQ, autoeficacia e autocuidado,
onde a depressdo e TOC explicam a INC, e esta ultima,
juntamente com a autoeficécia, explicam o autocuidado.

Na representacdo grafica, os retangulos representam as
variaveis observadas, os circulos representam os erros
associados as varidveis enddgenas, as setas unidirecionais
correspondem aos efeitos, e as setas bidirecionais indicam
correlagdes. A Tabela 3 apresenta as medidas de bondade
de ajuste do modelo.

Tabela 3 - Medidas de bondade de ajuste do modelo obtido (n* = 102). Tijuana, BC, México, 2020

indices de ajuste absoluto

indice de ajuste incremental Indices de ajuste parcimonioso

X tRMSEA 1GFI SCFI IPNFI TAIC
X2'=11,451
gi=8 0,000 0,965 0,985 0,509 37,451
p=0,177

*X? = Qui-quadrado; 'RMSEA = Raiz quadrada da média do erro de aproximac&o; *GFI = Indice de bondade de ajuste; SCFI = Indice de ajuste comparativo;
IIPNFI = Indice de ajuste normalizado parcimonioso; JAIC = Critério de informac&o de Akaike

O modelo mostra correlagdes negativas entre a
covariavel idade e a depressao (r=-0,279) e TOC (r=-
0,279), indicando valores mais baixos com o aumento
da idade, assim como uma alta correlagdo positiva entre
TOC e depressao (r = 0,862, p<0,001), se a primeira
aumenta, a segunda também aumenta. Os pesos de
regressao padronizados indicaram que para cada unidade
em que o TOC e a depressdo aumentaram, as atitudes

negativas em relagdo a IMC (BSQ) aumentaram 0,370
e 0,320, respectivamente (p <0,05). A mesma figura
mostra que para cada unidade em que a autoeficacia e
as atitudes negativas em relacdo a IMC aumentaram,
o autocuidado aumentou 0,294 e diminuiu 0,376,
respectivamente (p<0,001). Finalmente, a variagao
explicada da INC foi de 44,3% e a do autocuidado foi
de 22,8%.
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Obsessao-Compulséo

370

Auto-eficacia

294 e

Autocuidado

228

443

Idade

320

Insatisfagao corporal (BSQ)

-376

Depresséo

Figura 2 - Autocuidado explicado pela autoeficacia e insatisfagdo corporal

Inicialmente, o sexo foi considerado como uma
covariavel, entretanto, os resultados obtidos indicaram
que ndo influenciou significativamente ou correlacionou-
se com nenhuma variavel incluida no modelo. Isto pode
ser atribuido ao fato de que 90% da amostra era do sexo
feminino, portanto ndo é possivel estabelecer o efeito

desta variavel de forma clara.

Discussao

Conforme demonstrado, a amostra foi representada
principalmente por mulheres, o que pode ser atribuido
a parametros de beleza que se baseiam na promogdo
da magreza, através da exposigdo continua a modelos
com este padrdo estético. O impacto desta “cultura da
magreza” pode gerar INC nos individuos, especialmente
nas mulheres, que estdo mais preocupadas com sua IMC
e, portanto, se submetem a CB com mais frequéncia,
em uma tentativa de se “encaixar” nos padrdes de
beleza sociais“?. Por sua vez, isto poderia explicar a
alta prevaléncia de INC em relagdo as pontuacles da
escala BSQ na amostra analisada e o desejo da maioria
da amostra de ser mais magra, como indicado pela escala
BIA-O.

O modelo final obtido nos permitiu explicar a
capacidade de autocuidado dos participantes com base
na INC, autoeficacia, TOC e depressdo, considerando a
idade como uma covariavel. Esse resultado é consistente
com 0 que se esperava, ja que a INC tem uma influéncia
negativa sobre o autocuidado, enquanto a autoeficacia
tem um efeito positivo sobre o autocuidado. Entretanto,
como este modelo explicou cerca de 23% da variagao
no autocuidado, é necessario explorar a influéncia de
outras varidveis sobre a capacidade de autocuidado nesta
populagao.

No modelo proposto, tanto a autoeficacia quanto
a IMC foram fundamentais para explicar o autocuidado

desta populagdo. O estudo da capacidade de autocuidado

www.eerp.usp.br/rlae

em pessoas com CB é de grande relevancia, uma vez
que o sucesso da cirurgia depende em grande parte
dessa capacidade. E importante notar que as pessoas
ndo so necessitam habilidades, tomada de decisdes
e compromisso para lidar com o novo estilo de vida e
a adaptacdo a uma nova IMC, mas também precisam
ter uma autogestdo do tratamento, com relagdo a
manutencdo de um peso saudavel®® e a adesdo ao
tratamento prescrito“®, pois isso lhes permite manter o
bem-estar da saude e evitar complicagdes a longo prazo.

A satisfacdo com a IMC tem sido associada ao
bem-estar e, portanto, sua inclusdao tem sido proposta
em intervengdes que visam melhorar os pensamentos
e sentimentos sobre o peso através de estratégias que
promovam o autocuidado®“”. Na presente investigagao,
a IMC foi um preditor direto e negativo para explicar
o0 autocuidado na amostra de pacientes que foram
submetidos a CB; se as atitudes negativas em relagdo a
IMC aumentam, o autocuidado diminui.

Uma possivel estratégia para promover o autocuidado
nesses pacientes seria identificar casos particulares de
mudangas psicossociais negativas, especialmente aquelas
causadas pela INC, que deveriam ser abordadas por
profissionais de salde capacitados, focados em enfatizar a
importancia da qualidade de vida e do bem-estar mental
sobre a aparéncia fisica através de orientagGes pré-
operatoérias e acompanhamento continuo®®,

Alguns estudos avaliaram a IMC de individuos apds
uma intervencdo bariatrica*®, encontrando atitudes
negativas associadas, entre outras varidveis, com
sintomas depressivos e falta de funcionalidade devido
ao excesso de pele “redundante”. No presente estudo, a
depressdo (em associagdo significativa com caracteristicas
de TOC) foi encontrada na explicacdo da presenca de
maiores atitudes negativas em relagdo a IMC entre os
participantes.

Neste sentido, destacam-se os altos indices de
insatisfacdo com a IMC encontrados nos participantes
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da amostra, onde uma pequena proporgdo de pessoas
desejava ser mais robusta (pessoas que se sentiam
muito magras) e uma porcentagem maior de pessoas
desejava ser mais magra. Isto se deve provavelmente a
insatisfagdo com o excesso de pele “redundante”, a falta
de reorganizacao e redefinicdo da IMC exigida pela nova
aparéncia fisica®® e ao desejo de uma silhueta musculosa
e esbelta entre os homens e uma silhueta esbelta e com
seios e nadegas definidos entre as mulheres da populagdo
mexicana®y,

Entre individuos jovens, foi observada a influéncia
das caracteristicas de TOC sobre a IMC negativa®®?, e o
mesmo comportamento das variaveis foi observado na
amostra de participantes adultos da presente pesquisa.
Em pessoas com dismorfia corporal, pensamentos
obsessivos estdo associados a aparéncia corporal
(como a ideia de ter um corpo robusto e o tamanho
do rosto, entre outros); enquanto compulsdes podem
envolver comportamentos como evitar olhar para si
mesmo no espelho, ou olhar constantemente para si
mesmo, frequentemente retocando a maquiagem, entre
outros®?, Na populacdo em geral, problemas com a
IMC foram identificados de forma relacionada a baixa
autoestima, pensamentos obsessivos sobre a aparéncia
e depressao®?,

Da mesma forma, a literatura cientifica classica
identifica a relacdo neuroldgica entre TOC e depressdo®,
e esta investigagdo corrobora os achados com relagéo
a forte associagdo significativa encontrada entre os
sintomas de TOC e depressao nas pessoas com cirurgia
bariatrica que foram estudadas. Conforme observado,
estes transtornos ocorrem mais frequentemente
em mulheres com cirurgia bariatrica®®, portanto, a
porcentagem de participantes com pontuagdo elevada
nestas escalas pode ser explicada pela distribuicdo do
sexo da amostra. Além disso, embora os resultados do
instrumento de medigdo ndo constituam um diagnostico
clinico de depressdo e/ou TOC, eles nos permitem
identificar a presenca de sintomas associados a essas
doengas, devido aos pontos de corte estabelecidos por
estudos anteriores.

Os resultados obtidos na presente pesquisa sugerem
que mais estudos semelhantes a este deveriam ser
realizados para permitir a generalizacao dos resultados
nesta populagdo, uma vez que algumas das principais
limitagdes desta pesquisa envolvem a baixa representacdo
do sexo masculino na amostra e uma distribuicdo
heterogénea das técnicas cirurgicas utilizadas, ja que
se descobriu que estas podem influenciar o sistema de
recompensa do cérebro e, portanto, a autoavaliacéo da
figura corporal e a satisfagdo com a mesma®”. Sendo
assim, recomenda-se avaliar o efeito da cirurgia na

satisfagdo com a imagem corporal.

Conclusao

Os resultados da presente pesquisa sdo relevantes
porque o conhecimento da interagao entre sintomas
psicopatolégicos (TOC e depressdo), IMC e autoeficacia
na explicagdo do autocuidado na populagdo bariatrica
orientarad o desenvolvimento de intervengdes focadas na
promocédo da saude fisica e mental através de mudancas
positivas no comportamento do paciente, com o objetivo
de melhorar a autopercepgdo da IMC, a autoestima e a
capacidade de autocuidado.

Finalmente, os dados relatados na presente pesquisa
indicam que existe uma forte associagao entre sintomas
de TOC e depressdo que, por sua vez, atuam como
preditores de atitudes negativas em relagdo a imagem
corporal. A autoeficacia em colaboragdo com a IMC explica
0 autocuidado em pessoas que se submeteram a uma CB.
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