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RESUMO

A obesidade e a ansiedade sdo duas patologias que vém apresentando um grande impacto na populacdo em razdo da
expressiva quantidade de pessoas atingidas, e isso, de alguma forma, acaba trazendo consequéncias negativas para a saude
do individuo. Esse artigo teve como objetivo analisar a relacdo entre ansiedade e obesidade dos pacientes obesos no
periodo pré e pds operatério imediato de cirurgia bariatrica em acompanhamento na Clinica de psicologia da FAG de
Cascavel-PR. Foi realizada uma pesquisa de campo, com 57 participantes acima de 18 anos, através da aplicacdo do
questionério do Inventario de Ansiedade de Beck, para avaliacdo da relagéo entre ansiedade e obesidade nesse grupo de
pessoas. Apos a avaliacdo do estudo, foi encontrado um alto indice de ansiedade nos pacientes obesos participantes em
comparacéo a populacéo brasileira geral, sendo avaliado o grau de ansiedade em cada paciente, bem como uma andlise
quantitativa de cada sintoma apresentado, constatando-se que 63,2% dos participantes demonstraram certo grau de
ansiedade. Além disso, foi demonstrada uma prevaléncia elevada de ansiedade entre obesos em comparagdo a populacéo
geral, averiguando que um paciente obeso possui chances 6,77 maior de ter ansiedade em relacédo a populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade, obesidade, inventario de Ansiedade de Beck.

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND ANXIETY OF PATIENTS WITH
OBESITY AT CLINICAS FAG DE CASCAVEL/PR

ABSTRACT

Obesity and anxiety are two pathologies that have had a major impact on the population due to the large number of people
affected, and this, in some way, ends up having negative consequences for the individual's health. This article aimed to
analyze the relationship between anxiety and obesity in obese patients before and immediately after bariatric surgery at
the clinicas FAG in Cascavel-PR. Field research was carried out with 57 participants over 18 years old, using the Beck
Anxiety Inventory questionnaire, to assess the relationship between anxiety and obesity in this group of people. After
carrying out the study, a high level of anxiety was found in participating obese patients compared to the general Brazilian
population, with the degree of anxiety in each patient being evaluated, and a quantitative analysis of each symptom
presented, finding that 63.2% of participants demonstrated a certain degree of anxiety. Furthermore, a certain prevalence
of anxiety was demonstrated among obese people compared to the general population, finding that an obese patient is
6.77 times more likely to have anxiety than the general population.

KEYWORDS: anxiety, obesity, Beck Anxiety Inventory.

1. INTRODUCAO

Atualmente, a abordagem da obesidade e da ansiedade possui importante relevancia na

sociedade, haja vista que os indices dessas patologias aumentaram em grande escala nos Ultimos anos,
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tanto no Brasil como também nos demais paises, muito em razdo do atual padrdo de vida da
populagéo, que de alguma forma impulsiona ao desenvolvimento das duas morbidades.

Ambas patologias tém muitos fatores em comum, e, devido a isso, € de suma importancia
ressaltar como o estigma perante os individuos com obesidade pode afetar tanto no processo de
emagrecimento, como nas consequéncias psicologicas como a ansiedade e demais transtornos
psicologicos.

Sendo assim, considerando que a obesidade e a ansiedade encontram-se em um crescente na
sociedade, suas consequéncias acabam afetando de forma negativa a vida social dessas pessoas.
Podendo a ansiedade ser uma das causas, e também consequéncias da obesidade, esse estudo teve
como objetivo analisar a relagdo entre ansiedade e obesidade dos pacientes com obesidade em
periodos de pré e pds-operatorio imediato de cirurgia bariatrica em acompanhamento na Clinica de

psicologia FAG de Cascavel/PR.

2. REFERENCIAL TEORICO

A obesidade vem sendo um grande problema de satde publica no mundo todo, visto que € um
fator de risco de alta relevancia para o desenvolvimento de doencas cronicas, tendo sua prevaléncia
quase triplicado em 40 anos, afetando atualmente mais de 2 bilhdes de adultos. No caso do Brasil,
essa prevaléncia aumentou cerca de 72% nos ultimos treze anos, afetando mais da metade da
populacdo brasileira (BRASIL, 2020).

Essa obesidade desenvolve em decorréncia de interacdes de perfil genético de maior risco com
outros fatores, tal como fatores sociais ambientais, inatividade fisica, ingestdo caldrica excessiva,
ambiente intrauterino desfavoravel, uso de medicamentos obesogénicos e, até mesmo, o status
socioecondmico. Outras condi¢cbes como sono insuficiente, distdrbios enddcrinos e microbiota
intestinal, também podem estar associados & obesidade. Nesse caso, as mudancas ambientais e sociais
corroboraram para alteragdo dos padrdes alimentares, inclusive com o incentivo ao consumo de
alimentos e bebidas ultraprocessados (BRASIL, 2020).

Atualmente, a ansiedade € um fator que possui muita relagdo com a obesidade, sendo que
inimeros pacientes obesos relatam que possuem sintomas de ansiedade, justificando que o ato de
comer se trata de uma maneira de diminuir essa aflicdo, de modo que o ganho de peso é proporcional
a frequéncia de episodios de ansiedade. Vale ressaltar que a definicdo de ansiedade trata-se de uma
preocupacao excessiva, a qual esta presente na maioria dos dias da semana, por pelo menos seis
meses, tudo de acordo com a quarta revisdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V). Como exemplo, as mulheres sdo um grupo vulneravel aos padrdes impostos pela
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sociedade, buscando mais tratamentos para a solu¢do da obesidade, e, inclusive, demonstrando maior
frequéncia de distarbios psiquiatricos (ALMEIDA et al, 2012).

Nos dias atuais, a obesidade se trata de um tema de grande relevancia entre os adolescentes,
principalmente entre as mulheres, jA que esse grupo possui grande insatisfacdo com o peso,
acarretando em varios transtornos psiquiatricos, entre eles a ansiedade, momento em que recorrem a
comportamentos ndo saudaveis para controlar a situacdo. Esse fator proporciona a necessidade de
encarar com uma maior atencdo o excesso de peso em adolescentes, eis que nitidamente sdo mais
vulneréaveis a desenvolver distarbios psiquiatricos devido & obesidade (CRUZ-SAEZ et al, 2016).

Ademais, ha grande relacéo entre a obesidade na infancia/juventude e aspectos psicoldgicos,
como, por exemplo, depressdo, ansiedade e outros disturbios, e, embora ndo exista relacdo
expressamente definida, a ocorréncia de obesidade e demais problemas comportamentais dependem
de maiores e intensificadas avaliacfes, que ocasionalmente podem gerar intervencdes eficazes para
essa faixa etéria atingida (LUIZ et al, 2005).

Recentemente, com a pandemia causada pela COVID-19, a obesidade tomou um importante
espaco na midia por se tratar de um importante agravante para o desenvolvimento de casos mais
graves dos infectados pelo virus. Esses pacientes com obesidade demonstraram maiores riscos para
adquirirem o virus comparados com as pessoas nao obesas, com mais chances de hospitalizacdo, e,
principalmente, de internagdo em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), com excesso de mortalidade
em comparacdo as pessoas saudaveis. Tais fatores também demonstram como essa parcela da
populacdo sofreu grande angustia com as possibilidades de adquirir a enfermidade, podendo acarretar

em distarbios psiquiatricos, como a ansiedade (HERRERA et al, 2021).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa que utilizou o método correlacional, e quanto aos procedimentos,
esta pesquisa enquadrou-se em quantitativa. Em relacdo a natureza, tratou-se de uma pesquisa
explicativa. Considerando-se os procedimentos, este foi um estudo de levantamento. Para a obtencéo
dos dados foi utilizado a aplicacdo de um questionario estruturado do inventario de ansiedade de
Beck, o qual avaliou em seu publico os sinais e sintomas de ansiedade. Esse questionario foi aplicado
para pacientes obesos em periodo pré e/ou pos operatorio imediato de cirurgia bariatrica que estavam
em acompanhamento na Clinica de psicologia da FAG de Cascavel-PR.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa na Plataforma Brasil, sendo
aprovada pelo CAAE n° 73198123.4.0000.5219, expedido pelo Centro Universitario da Fundagéo
Assis Gurgacz. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
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participantes da pesquisa ap6s 0s procedimentos envolvidos na pesquisa serem devidamente
explicados.

A populacdo em estudo foi constituida pelos participantes que atendiam os seguintes critérios
de inclusdo: pessoas obesas que passavam pelo acompanhamento psicoldgico pré ou pds operatorio
imediato de cirurgia bariatrica, de qualquer sexo, nas datas do dia 4 de outubro de 2023 e 6 de outubro
de 2023, que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa todas as pessoas
pertencentes aos grupos vulneraveis/especiais (menores de 18 anos, portador de deficiéncia mental,
embrido/feto, relacdo de dependéncia - estudantes, militares, presidiarios, etc. - e outras condi¢Ges
que diminuam a autonomia - como, por exemplo, doencas, idade avancada associada a perda da
autonomia, etc.) e 0s que nédo aceitaram participar do estudo.

Foi realizada a aplicacdo do questionario do inventario de ansiedade de Beck para a avaliacdo
da ansiedade, composto por 21 itens, no qual era analisado o grau de ansiedade (dentro do limite
minimo, leve, moderado e grave) através de sinais e sintomas (tabela 1). O questionéario foi
disponibilizado para os participantes de forma impressa e foi feito o autopreenchimento de modo
individual e andnimo.

Também foi realizado uma analise da descri¢do dos sintomas do inventario de ansiedade de
Beck relatado pelos pacientes da pesquisa (tabela 2). Por Gltimo, foi feito uma observacao inferencial
comparando a prevaléncia de ansiedade nos pacientes obesos do estudo em comparacéo a populacéo
brasileira geral (tabela 3).

Por fim, os dados obtidos foram alocados, tabulados e processados eletronicamente utilizando
o programa Microsoft Office Excel versdo 2019 e RStudio na versdao 2023.03.0. Os dados
quantitativos foram apresentados em frequéncias relativas e absolutas nas Tabelas 1 e 2. Também foi
realizado a analise inferencial utilizando o teste de Fisher (HESS e HESS, 2017; KIM, 2017). Com o
nivel de significancia de 5% (0=0,05) para comparar a prevaléncia de ansiedade de acordo com o
Inventario de Ansiedade de Beck entre pacientes obesos participantes do estudo com a populagéo

Brasileira, de acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saide - OMS (2017).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 GRAU DE ANSIEDADE

A pesquisa foi realizada com 57 participantes, 0s quais eram pacientes obesos em periodo pré
e/ou pbs operatdrio imediatos de cirurgia bariatrica que realizavam acompanhamento psicoldgico na
clinica FAG. Inicialmente, a pesquisa tratou de apurar o grau de ansiedade dos participantes atraves
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do questionario do Inventario de Ansiedade de Beck, o qual define 3 niveis de grau de ansiedade, ao
passo que de 0 a 10 pontos permanece dentro do limite minimo, de 11 a 19 pontos sendo ansiedade
na modalidade leve, 20 a 30 pontos como moderada, e grave quando essa pontuacao se situa entre 31

e 63 pontos.

Tabela 1 — Grau de Ansiedade dos participantes da pesquisa de acordo com o Inventario de Ansiedade
de Beck (n=57)

Grau de ansiedade n %
Dentro do limite minimo (entre 0 e 10 21 36.8%
pontos)

Ansiedade leve (entre 11 e 19 pontos) 15 26,3%
Ansiedade moderada (entre 20 e 30 13 22.8%
pontos)

Ansiedade grave (entre 31 e 63 pontos) 8 14%

Fonte: Autores (2023)

Os resultados apresentados na Tabela 1, demonstraram que 21 dos participantes (36,8%)
encontravam-se dentro do limite minimo, 15 deles apresentavam ansiedade leve (26,3%), 13

pacientes com ansiedade moderada (22,8%), e, por fim, 8 participantes com ansiedade grave (14%).

4.2 DESCRICAO DOS SINTOMAS

Em seguida, por ocasido da Tabela 2, foi realizada uma descri¢do dos sintomas relatados pelos
participantes durante a semana anterior a aplicacdo do questionario, com base no Inventario de
Ansiedade de Beck, apresentando 21 sinais e sintomas, dentre eles: Dorméncia ou formigamento;
Sensacéo de Calor; Tremores nas pernas; Incapaz de relaxar; Medo que aconteca o pior; Atordoado(a)
ou tonto(a); Palpitacdo ou aceleragdo do coracdo; Sem equilibrio/inseguro(a); Aterrorizado(a);
Nervoso(a); Sensacdo de sufocacdo; Tremores nas maos; Trémulo(a); Medo de perder o controle;
Dificuldade de respirar; Medo de morrer; Assustado(a); Indigestdo ou desconforto no abddmen;
Sensacgéo de desmaio; Rosto afogueado (rubor facial); Suor (ndo devido ao calor).

A partir disso, o0s participantes possuiam 4 alternativas para resposta, sendo elas,
“Absolutamente ndo”, “Levemente”, “Moderadamente” e “Gravemente”, demonstrando se possuiam

0s sinais/sintomas indicados, e em qual grau de intensidade.
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Tabela 2 — Descricéo dos sintomas do Inventario de Ansiedade de Beck relatados pelos participantes

da pesquisa (n=57)

Sintomas na Ultima semana n %
Dorméncia ou formigamento

Absolutamente ndo 20 35,1%
Levemente 21 36,8%
Moderadamente 12 21,1%
Gravemente 4 7%
Sensacéo de Calor

Absolutamente ndo 15 26,3%
Levemente 17 29,8%
Moderadamente 16 28,1%
Gravemente 9 15,8%
Tremores nas pernas

Absolutamente ndo 28 49,1%
Levemente 16 28,1%
Moderadamente 11 19,3%
Gravemente 2 3,5%
Incapaz de relaxar

Absolutamente ndo 25 43,9%
Levemente 16 28,1%
Moderadamente 10 17,5%
Gravemente 6 10,5%
Medo que aconteca o pior

Absolutamente ndo 22 38,6%
Levemente 14 24,6%
Moderadamente 12 21,1%
Gravemente 9 15,8%
Atordoado (a) ou tonto (a)

Absolutamente ndo 34 59,6%
Levemente 11 19,3%
Moderadamente 11 19,3%
Gravemente 1 1,8%
Palpitacdo ou aceleracdo do coracio

Absolutamente ndo 21 36,8%
Levemente 16 28,1%
Moderadamente 14 24,6%
Gravemente 6 10,5%
Sem equilibrio/inseguro (a)

Absolutamente néo 33 57,9%
Levemente 13 22,8%
Moderadamente 10 17,5%
Gravemente 1 1,8%
Aterrorizado (a)

Absolutamente ndo 39 68,4%
Levemente 7 12,3%
Moderadamente 5 8,8%
Gravemente 6 10,5%

Nervoso (a)
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Absolutamente ndo 21 36,8%
Levemente 12 21,1%
Moderadamente 10 17,5%
Gravemente 14 24,6%
Sensacao de sufocagdo

Absolutamente ndo 34 59,6%
Levemente 10 17,5%
Moderadamente 8 14%
Gravemente 5 8,8%
Tremores nas maos

Absolutamente ndo 33 57,9%
Levemente 13 22,8%
Moderadamente 8 14%
Gravemente 3 5,3%
Trémulo (a)

Absolutamente ndo 34 59,6%
Levemente 13 22,8%
Moderadamente 7 12,3%
Gravemente 3 5,3%
Medo de perder o controle

Absolutamente ndo 33 57,9%
Levemente 11 19,3%
Moderadamente 9 15,8%
Gravemente 4 7%
Dificuldade de respirar

Absolutamente ndo 29 50,9%
Levemente 11 19,3%
Moderadamente 14 24,6%
Gravemente 3 5,3%

Medo de morrer

Absolutamente ndo 41 71,9%
Levemente 7 12,3%
Moderadamente 3 5,3%
Gravemente 6 10,5%
Assustado (a)
Absolutamente néo 37 64,9%
Levemente 10 17,5%
Moderadamente 8 14%
Gravemente 2 3,5%
Indigestdo ou desconforto no abdémen
Absolutamente ndo 29 50,9%
Levemente 11 19,3%
Moderadamente 13 22,8%
Gravemente 4 7%
Sensacao de desmaio
Absolutamente néo 42 73,7%
Levemente 8 14%
Moderadamente 5 8,8%
Gravemente 2 3,5%
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Rosto afogueado (rubor facial)

Absolutamente ndo 30 52,6%
Levemente 10 17,5%
Moderadamente 12 21,1%
Gravemente 5 8,8%
Suor (néo devido ao calor)

Absolutamente ndo 28 49,1%
Levemente 9 15,8%
Moderadamente 18 31,6%
Gravemente 2 3,5%

Fonte: Autores (2023)

Conforme descrito na Tabela 2, os sintomas menos mencionados pelos participantes foram a
sensacdo de desmaio e medo de morrer, uma vez que, dos 57 pacientes, 73,7% e 71,9%
(respectivamente) informaram que absolutamente ndo sofrem desses sinais/sintomas.

Por outro lado, os participantes apresentaram maior prevaléncia dos seguintes sinais/sintomas,
independente de grau (leve, moderado ou grave): Dorméncia ou formigamento; Sensacéo de Calor;
Medo que aconteca o pior; Palpitacdo ou aceleracdo do coracédo; e Nervoso(a).

Os pacientes que apresentavam 0s sinais/sintomas expostos na Tabela 2 eram mais suscetiveis
em encontrar dificuldade ao lidar com o tratamento da obesidade, devido ao fato de possuirem certo
grau de ansiedade, e em razdo disso, comumente acabam aumentando a ingestdo de alimentos mais
caldricos e desregulando 0 metabolismo, complicando ainda mais o tratamento/prognéstico em cada
caso. Mesmo a ansiedade sendo prevalente entre os transtornos psiquiatricos apresentados, 0s
profissionais dessa area acabam ndo dando a devida atencdo necesséria ao paciente (CASSELLI et
al, 2021).

43 RELACAO DE CASOS DE ANSIEDADE ENTRE OBESOS E NA POPULACAO
BRASILEIRA

Ultrapassada tal questdo, tem-se a Tabela 3, que trata de uma andlise inferencial da prevaléncia
de casos de ansiedade dos participantes do estudo em comparacdo a populacdo brasileira, com a
utilizacdo do teste de Fisher, e com o nivel de significancia de 5% (0=0,05), valendo-se dos dados da

OMS (2017), conforme ja esclarecido na metodologia.
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Tabela 3 — Analise inferencial da prevaléncia de casos de ansiedade entre obesos e na populagdo
brasileira

Prevaléncia de Razéo de Prevaléncias

1
Amostra ansiedade (%) (IC 95%) P
Obesos 0 6,77
63,2% (5,55 — 8,25) <0,001%
Populacdo Brasileira 9,3% 1

! Teste de Fisher
Fonte: Autores (2023)

Foi possivel constatar que 63,2% dos participantes apresentaram certo grau de ansiedade, com
pontuacdo maior ou igual equivalente ao grau leve de ansiedade (11 a 19 pontos).

Quanto a razdo de prevaléncias de ansiedade entre obesos em comparacdo a populacéo
brasileira foi de 6,77 vezes, com intervalo de confianca de 95% (IC 95%), variando entre 5,55 até
8,25 vezes, iss0 porgue um paciente obeso possui 6,77 vezes a chance de ter ansiedade em
comparacdo a populacdo brasileira em geral. Essa diferenca entre as duas prevaléncias foi
estatisticamente significativa (valor de “p” < 0,001 -Teste de Fisher).

Diante disso, notou-se como a ansiedade foi prevalente nesse grupo com obesidade, de modo
que essa comorbidade se torna mais complexa e de dificil entendimento, implicando em uma

necessidade de abordar o problema de forma multidisciplinar (CATANEO et al, 2005)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Como ja amplamente demonstrado, a obesidade e a ansiedade sdo patologias que possuem uma
ampla relagéo, e caminham de certa forma em igualdade, notadamente pelos aspectos inerentes de
cada uma, afetando grande parte da sociedade atualmente.

Nesse trabalho, foi possivel constatar um alto indice de ansiedade no grupo de portadores de
obesidade estudado em comparacdo a populacdo geral brasileira, demonstrando o qudo se mostra
importante o cuidado da saude mental na populacdo obesa, sejam no periodo pré ou pds-operatorio
de cirurgia bariatrica.

Embora tais conclusdes tenham sido encontradas com a presente pesquisa, ndo foram
localizados outros estudos utilizando 0 mesmo método de avaliacdo (Inventario de Ansiedade de
Beck) no mesmo tipo de grupo, de modo que se evidencia a necessidade de maiores estudos nesse
sentido. Isso porque a ansiedade e obesidade se tratam de comorbidades cada vez mais prevalentes
no mundo atual devido ao estilo de vida adotado pelas pessoas, atingindo todas as faixas etarias e

ambos 0S Sexos.
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