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Resumo: A obesidade gera repercussoes clinicas e alteragdes psicologicas como: ansiedade, depressdo, alteragdes sexuais,
baixa auto-estima e impacto negativo sobre a auto-imagem. Este trabalho avaliou sexualidade, ansiedade e depressdo em
mulheres apos cirurgia bariatrica. Participaram do estudo 31 mulheres obesas grau III, com 6 a 12 meses de pds-operatorio,
acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008. Foram usados os seguintes instrumentos: Inventario de Fungdo
Sexual Feminina (FSFI) e Inventarios de Beck na avaliagdo de ansiedade e depressdo. Apds a cirurgia os resultados mostram
idade média das pacientes de 40,4 e reducdo no IMC de 62,7%. Também ocorreu correlagdo positiva entre os dominios
sexuais (desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e desconforto/dor), indicando satisfacdo sexual das mulheres.
Esses dados indicam que nas pacientes acompanhadas pelo SCB do HU-UFMA ocorreu melhora de aspectos relativos a
ansiedade, depressdo e sexualidade apos a cirurgia bariatrica.

Descritores: Sexualidade; Ansiedade; Depressao, Obesidade; Cirurgia Bariatrica.

Abstract: Sexuality, anxiety and depression in women after bariatric surgery. Obesity has important effect on
psychological status including sexual alterations, increased anxiety and depression, low self-esteem with negative impact on
self-image. This work evaluated sexuality, anxiety and depression in women after bariatric surgery. In this study participated
31 obese class III women, with 6 the 12 months after operation, followed in the HU-UFMA from January to July of 2008.
It was used as instruments for evaluation the Female Sexual Function Index (FSFI) and Beck Inventories for anxiety and
depression. The results after the surgery showed that the average age were 40.4 years and BMI reduced 62.7%. There was
a positive correlation among sexual domains (desire, excitement, lubrication, orgasm, satisfaction, and discomfort/pain),
indicating sexual women satisfaction. These data suggest that in patients followed after the operation by the SCB of the HU-
UFMA there was a positive psychological impact.

Descriptors: Sexuality; Anxiety; Depression; Obesity; Bariatric Surgery.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condigdo complexa relata-
da como uma epidemia cronica da poés-modernidade,
que atinge todas as idades e classes sociais, cuja pre-
valéncia tem aumentado rapidamente nas ultimas dé-
cadas. Esté relacionada a reduc@o da expectativa de
vida, alta taxa de morbidade e mortalidade, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento®’.

A Organizagdo Mundial de Satde*® afirma que
um ter¢o da populacdo adulta mundial estd acima
do peso e um décimo € obesa. O numero de obesos
entre 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhdes,
correspondendo a quase 15% da populacdo mun-
dial. S6 no Brasil, a prevaléncia de obesidade ¢ de
8,9% em homens ¢ de 13,1% em mulheres®.
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O homem ¢ dinamico. Modifica-se pela influ-
éncia de estados emocionais, conflitos psiquicos,
contato com o mundo e com 0s outros, ou ainda,
por conta de processos cognitivos como crengas,
valores e atitudes. No contato com os outros, as
pessoas se percebem a partir do olhar do outro, que
combinado as experiéncias pessoais, vao construir
a imagem corporal?®.

O obeso ¢ mais inclinado a distorcer seu
tamanho corporal, apresenta-se mais insatisfeito
¢ preocupado com sua aparéncia pessoal’. Sofre
discriminacdo em intimeros aspectos da vida co-
tidiana como: trabalho, meio social, rela¢des ro-
manticas, o que provoca um efeito adverso sobre
sua saude mental, tendo como consequéncia baixa
autoestima, rejeigdo e impoténcia’*3®,
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Pessoas obesas apresentam limitacdes quan-
to a higiene, a realizacao de exercicios fisicos e ao
desempenho sexual, gerando preocupagdo com a
aparéncia fisica, insatisfacao, ansiedade e depres-
sdo com comprometimento da autoimagem, que
fica distorcida, tornando-as suscetiveis ao suicidio,
pois tém dificuldade em lidar com o proprio corpo
¢ reconhecer as proprias dimensoes’.

Como a sexualidade esta ligada a propria per-
cep¢ao da imagem corporal, a inadequagao dos pa-
drdes de peso e medidas provoca também frequente
queda na autoestima do obeso, tornando-o mais vul-
neravel a exclusdo social e transtornos mentais®.

Pouca aten¢do tem sido prestada aos pro-
blemas sexuais femininos relacionados a obesi-
dade, pois segundo estudos de Kinzl'” et al (2007)
e Serpa’® (2008), as mulheres apresentam uma
variedade de problemas: hormonais, psicologicos,
fisicos e/ou genéticos que alteram a sexualidade e
concorrem para o prejuizo de sua fungao sexual.

Virias pesquisas t€ém demonstrado niveis sig-
nificativos de sintomas psiquiatricos em mulheres
obesas, como: disfungdo sexual'®, depressao, ansie-
dade e fobia?®, compulsdo'® e transtorno obsessivo
compulsivo®. O obeso sofre além da dor fisica, a
dor pela imagem do corpo, fazendo com que a pes-
soa apresente um forte desejo de mudangas?.

Em geral, o tratamento adequado para a cor-
recdo da obesidade ¢ o que promove uma reducao
de peso condizente com uma vida saudavel e sua
manuten¢do em longo prazo. Assim, protocolos de
tratamento que utilizam terapéuticas medicamen-
tosas, reeducagdo alimentar, aumento de ativida-
des fisicas, sem modificagao do estilo de vida, t€ém
apresentado resultados limitados, sendo comum
ocorrer o “efeito sanfona”, onde o individuo retor-
na e até mesmo supera o peso inicial, acabando por
se tornar ainda mais obeso, ou simplesmente aban-
dona o tratamento por conta da demora em obter os
resultados desejados’.

Atualmente, a obesidade grau III (obesidade
morbida) tem como primeira opg¢do o tratamento
cirargico, de forma que, a cirurgia baridtrica se
configura como o procedimento mais efetivo no
tratamento desse tipo de obesidade, pois pode pro-
porcionar perda de peso em longo prazo e aumento
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da qualidade de vida do individuo. Os pacientes
sao acompanhados no periodo pré e pds-operatorio
por uma equipe multidisciplinar constituida, entre
outros, pelo cirurgido, cardiologista, nutricionista
e psicologo, que fazem um controle rigoroso, fun-
damental para o sucesso do tratamento®.

Segundo estudos de Camps® et al (1996) apds a
cirurgia e perda ponderal, ocorre melhora na imagem
corporal com impacto positivo na func¢ao sexual e se-
xualidade dos pacientes, o que também ¢ relatado por
Kinzl' et al (2001) especificamente em mulheres.

Burgmer® et al (2007) pesquisando as mu-
dangas ocorridas na vida emocional, psicologica e
social de pacientes, nos dois primeiros anos pos-
cirurgia bariatrica, observaram que as condi¢des
psicologicas desses pacientes melhoraram satisfa-
toriamente, e que o aumento da qualidade de vida
parecia estar fortemente relacionado a extensa per-
da ponderal, reducdo dos distirbios alimentares e
demais transtornos mentais.

Considerando que o maior percentual de pa-
cientes submetidas a cirurgia bariatrica sao mulheres
obesas, em geral susceptiveis as altera¢des psicolo-
gicas e da fun¢do sexual, além de mais preocupadas
com a imagem corporal, o objetivo deste trabalho
foi avaliar a sexualidade, ansiedade e depressao em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo descritivo, transversal,
no qual foram analisadas 33 mulheres submetidas
a bypass géstrico com derivagdo intestinal em Y
Roux (cirurgia bariatrica) que estavam com 6 a 12
meses apos a cirurgia, cadastradas no Servico de
Cirurgia Bariatrica do HU-UFMA, com mais de
18 e menos de 60 anos, acompanhadas pela equi-
pe multidisciplinar no periodo de janeiro a julho
de 2008. Destas, apenas 31 aceitaram participar do
estudo. As demais ndo se sentiram a vontade em
responder o questionario de sexualidade.

Nao foram incluidas as pacientes com diag-
noéstico de depressao no pré-operatorio e que ja se
encontravam em tratamento psicoldgico ou psiqui-
atrico. As pacientes foram convidadas a participar
do estudo por abordagem simples e apos expli-
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cacdes abrangentes e esclarecedoras sobre a pes-
quisa, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Os dados de-
mogréficos e sdcio-econdmicos foram registrados
em questionario de dados pessoais e em seguida
foram aplicados os testes utilizados como instru-
mentos para calcular a qualidade de vida sexual
das pacientes e para identificar a intensidade de
sintomas de ansiedade e depressao.

O Inventdrio de Funcdo Sexual Feminina
(FSFI)*", traduzido e validado para utiliza¢do em
portugués', utiliza 19 questdes de multipla esco-
lha para avaliar seis dominios da fungao feminina:
desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfa-
¢do e desconforto/dor, sendo que, para este ultimo
sintoma, o parametro de referencia foi auséncia/
reducao do mesmo.

O Inventario de Ansiedade de Beck® consiste
em uma escala de auto-relato, constituida por 21 sinais
ou sintomas de ansiedade a serem avaliados pelas pa-
cientes. O Inventario de Depressao de Beck® contém
21 grupos de afirmagdes relacionadas a presenga
de sintomas de depressao. Ambos os questionarios
foram analisados segundo escore de Beck especifi-
co para cada inventario.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universita-
rio Presidente Dutra, registro n® 341/07, Processo
n° 33104 - 1677/07.

Analise estatistica

Apos revisao dos questionarios para verifica-
¢do de inconsisténcias foi feito processamento e ana-
lise estatistica dos dados com o auxilio do programa
estatistico Stata 9.0 (Data Analysis and Statistical
Software). Foi realizada estatistica descritiva, com
média, desvio-padrdo e frequéncia e para constata-
¢do da correlagao linear estatistica (valor de r) entre
idade, IMC final, dominios de funcdo sexual, de-
pressao, ansiedade foi utilizada a correlacao de Pe-
arson. O valor de significancia adotado foi 0,05.

RESULTADOS

As 31 mulheres avaliadas tinham idade entre
25 e 58 anos, com média de 40,4 anos. Todas eram
obesas grau I1I, com IMC médio no pré-cirurgico de
46,4. Apos o procedimento, no periodo entre 6 ¢ 12
meses, essa média passou para 29,2, tendo ocorrido
uma redugdo de 62,7%. Nao foram observadas cor-
relacdes entre idade e IMC (p<0,639), assim como,
entre esses dominios em relagao a sexualidade e os
sintomas de ansiedade e depressdo (Tabela 1).

Correlagdes lineares positivas e estatistica-
mente significativas (p<0,05) foram detectadas entre
todos os dominios da funcdo sexual (desejo, excita-
¢do, lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo, desconforto/
dor) o que indica aumento de todos esses dominios.
A correlacdo positiva, estatisticamente mais signifi-
cativa foi entre lubrificacdo e orgasmo (Tabela 1).

Tabela 1 - Correlagdo entre: IMC final, idade, ansiedade, depressdo e fungdo sexual em mulheres apods cirurgia bariatrica
acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008.

IMCF Idade Ansiedade Depressio Desejo Excitacdo Lubrificacio Orgasmo Satisfacio Dor
IMCF 1.0000
Idade 0.0892 1.0000
Ansiedade  0.1501 0.1764  1.0000
Depressiao  0.3228 0.0837 0.8316** 1.0000
Desejo 0.2016 -0.3431 -0.4519  -0.4544*  1.0000
Excitacdo  0.0887 -0.1117 -0.4219 -0.3247  0.4844** 1.0000
Lubrificacdo 0.1743 -0.2469  -0.4280 -0.2564  0.3602* 0.7606** 1.0000
Orgasmo 0.0399 -0.1732 -0.3706*  -0.2840  0.3239 0.8093**  0.8647**  1.0000
Satisfacdo  0.1322 -0.2536 -0.5184** -0.3660*  0.3536 0.7864** 0.8287** 0.8011**  1.0000
Dor -0.079 -0.3473 -0.5746** -0.3897* 0.3897* 0.2999  0.5085**  0.4189* 0.5013** 1.0000

Correlagdo de Pearson: * p < 0,05 ** p <0,01.
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Na avaliac¢do de ansiedade, um maior niime-
ro de pacientes ndo apresentou esse sintoma apos
o procedimento cirrgico, entretanto, quando pre-
sente, a ansiedade foi predominantemente leve e
moderada. Um pequeno niimero de pacientes teve
ansiedade grave (Figura 1).
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Figura 1 - Sintomas de ansiedade em mulheres apds cirurgia
bariatrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a
julho de 2008 (Inventario Beck de Ansiedade).

Em relacdo a depressdao 70% das pacientes
ndo apresentaram esse sintoma. Entretanto, quan-
do presente, a ocorréncia variou de leve para mo-
derada e grave sucessivamente (Figura 2).
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Figura 2 - Sintomas de depressdo em mulheres apos cirurgia
bariatrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a

julho de 2008 (Inventario Beck de Depressao).
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Ocorreu correlagdo positiva, entre ansiedade
e depressdo, uma vez que, ambas aumentaram na
mesma proporg¢ao (Tabela 1).

A correlacao entre ansiedade e dominios da
funcdo sexual (orgasmo, satisfagdo e desconforto/
dor) foi negativa, mostrando que a medida que hou-
ve reducao da ansiedade, ocorreu também aumento
de orgasmos e de satisfacdo sexual, bem como au-
séncia de desconforto/dor (Tabela 1).
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Do mesmo modo, foi negativa a correlagdo
entre depressao e os dominios da fungao sexual
(desejo, satisfacao e dor), visto que a redugdo da
depressao foi seguida de aumento significativo
de desejo, satisfacdao e auséncia de desconforto/
dor (Tabela 1).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a sexualidade,
ansiedade e depressdao em mulheres submetidas a
bypass gastrico com derivagdo intestinal em Y de
Roux de pacientes submetidas a cirurgia bariatrica
no HU-UFMA. Foi possivel observar que a faixa
etaria mostrou grande variabilidade sendo a idade
médiade40.4 anos. Esses resultados se assemelham
aos de outros estudos'’, que sugerem que nao ha
idade ideal para realizacdo da cirurgia bariatrica, ja
que essa pode ser realizada, desde a adolescéncia®
até grupos com idade mais avangadas (acima de 60
anos), tendo em vista que, na grande maioria das
vezes, a finalidade é reduzir as co-morbidades®.
Entretanto, estudos realizados por Van Hout* et al
(2005) indicam que o sucesso da cirurgia bariatrica
¢ maior em mulheres jovens, com estado mental
satisfatorio e auto-estima elevada, que sao autocri-
ticas, bem resolvidas no casamento e¢ com status
socio-econdmico elevado, cujas expectativas se-
jam realistas e tenham uma compreensao adequada
quanto a necessidade de mudangas comportamen-
tais e alimentares em prol da reducao de peso e da
mudanga na imagem corporal.

Embora todas as pacientes que participa-
ram do estudo fossem classificadas como obesas
grau Ill, os resultados pos-operatdrios mostraram
que em 6 a 12 meses apos o procedimento cirtr-
gico, o IMC médio das mulheres variou de 46,4
antes da cirurgia para 29,2 apds a cirurgia com-
pativel com obesidade grau I, mostrando uma re-
ducdo bastante significativa da massa corporal e
a efetividade desse procedimento no tratamento
de obesidade morbida. Esses resultados também
sdo relatados por diversos outros autores'>!”:?,
sendo que Mathus-Vliegen e De Wit* (2007) de-
tectaram perdas acima de 40% de massa corpo-
ral apos 1, 2,5 e 5 anos da cirurgia.
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Poucos estudos abordam a fungdo sexual da
obesa em sua amplitude, incluindo todos os do-
minios sexuais, visto que, a maioria dos trabalhos
investigaram apenas os impedimentos sexuais re-
lacionados a obesidade como parte da avaliagao
sobre qualidade de vida'®3®,

Muitos autores relatam alta frequéncia de di-
ficuldades sexuais e perda do desejo sexual como
consequéncia de obesidade, mas ainda sdo raros os
estudos que investigam os impactos da perda pon-
deral sobre a qualidade de vida sexual em pacien-
tes submetidas a cirurgia bariatrica'”'®.

A avaliac@o dos resultados relativos a sexua-
lidade em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica,
mostraram que os dominios da fungdo sexual: desejo,
excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo apresen-
taram correlagdes positivas entre si. Vale lembrar que
o parametro de referéncia para o dominio desconforto/
dor ¢ a reducgdo/auséncia desse sintoma. Assim, ocor-
reu aumento de desejo, excitagdo, lubrifica¢do, orgas-
mo, satisfagdo e auséncia de desconforto/dor.

Correlagao positiva significativa ocorreu en-
tre as variaveis orgasmo e lubrificagdo, que aumen-
taram proporcionalmente. Assim, ¢ possivel inferir
que apds a cirurgia bariatrica e consequente perda
ponderal, ha melhora quanto ao interesse e ao es-
tado de satisfagdo sexual das pacientes. Resultados
semelhantes foram anteriormente descritos por As-
simakopoulos? et al (2006) ao utilizarem os mes-
mos parametros para aferi¢cao da funcao sexual que
utilizamos neste trabalho.

Outros estudos®'¢ relataram que a melhora
da imagem corporal e da auto-estima no periodo
poOs-cirirgico sdo os principais fatores responsa-
vies pela bom desempenho das fungdes sexuais em
mulheres. Ja os estudos de Schuetz®' et al (2004)
mostram que a cirurgia bariatrica foi importante na
qualidade da fun¢do sexual de ambos os sexos.

Avaliagdes das caracteristicas psicologicas de
candidatas a cirurgia bariatrica descrevem estas pa-
cientes com alto nivel de estresse, ansiedade, depres-
sdo, baixa auto-estima e alteragao da qualidade de vida,
que aumentam com o maior grau de obesidade'¥.

Os resultados encontrados no periodo pos-
cirargico nesse estudo mostraram um maior nd-
mero de pacientes com auséncia de indicadores de
ansiedade e/ou depressado, sugerindo que pode ter

ocorrido uma reducdo desses sintomas. Na verda-
de, alguns autores®?!* ja relataram que ha impacto
psicoldgico positivo na saude mental dos pacientes
que perdem peso apos a cirurgia bariatrica. Nesse
caso ocorreu também redugdo dos sintomas de an-
siedade e depressao, melhora do interesse sexual,
da auto-estima, da qualidade de vida e reducao das
co-morbidades que acompanham a obesidade.

Segundo Madan®' et al (2008), enquanto
40,5% de seus pacientes apresentavam sintomas
clinicos depressivos relevantes no pré-operatério da
cirurgia bariatrica, no pds-operatorio esses valores
foram de 17,7% e 16,4% respectivamente, conside-
rando o primeiro e o segundo ano apos a mesma.

Dentre as pacientes que ainda apresenta-
ram ansiedade e depressdo neste estudo a maior
ocorréncia foi nas faixas entre leve e moderada
indicando que a cirurgia bariatrica esta associada
a reducdo ou desaparecimento dos sintomas de-
pressivos nos pacientes.

Houve uma maior predominancia de pacientes
com ansiedade do que com depressao. Ja a correla-
¢ao entre essas duas variaveis mostrou uma relagcao
positiva o que mostra que a existéncia de depressao
estd diretamente relacionada ao estado de ansieda-
de e vice-versa. Esses resultados contribuem para
ressaltar a importancia do acompanhamento psico-
légico no pos-operatorio de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica®’, pois segundo Van Hout** et
al (2005) o sucesso da cirurgia depende de varios
fatores, principalmente de fatores psicologicos.

A melhora do aspecto corporal apos a cirur-
gia bariatrica melhora tanto a qualidade de vida
como a auto-imagem corporal, a auto-estima € o
interesse sexual das pacientes. Mas esses resulta-
dos também mostram um lado controverso, marca-
do pela insatisfagdo, especialmente em mulheres,
advindo do excesso de pele que se acumula apos a
cirurgia em partes corporais, decorrentes da perda
de peso. Esses aspectos, embora informados pre-
viamente, tornam essas pacientes mais preocupa-
das com a estética, buscando na cirurgia reparado-
ra a auto-imagem ideal®*. O estudo de Pontiroli®®
et al., (2007) revela que ha o desenvolvimento de
personalidade narcisista em mulheres que perde-
ram peso apoOs a cirurgia bariatrica. Contudo, estes
aspectos nao estdo no foco deste estudo.
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Nao houve correlagao entre idade ¢ IMC ou
entre esses indicadores com sexualidade, ansiedade e
com depressao. Os resultados relativos ao IMC pos-
sivelmente ndo foram positivamente correlacionados
aos indicadores psicologicos, ja que foi considerado
o IMC final. Talvez por isso os resultados aqui des-
critos tenham sido diferentes dos de Esposito'” et al
(2007) que ao avaliarem o IMC inicial e os dominios
de funcao sexual encontraram que, desejo e dor nao
apresentaram relacdo com IMC enquanto excitacao
lubrificagdo, orgasmo e satisfa¢do, sim.

Também ocorreram correlagcdes negativas
entre ansiedade/sexualidade (orgasmo, satisfacao,
desconforto/dor) e depressao/sexualidade (desejo e
satisfacao, desconforto/dor), pois tanto a ansiedade
como a depressdo foram inversamente proporcio-
nais aos dominios da func¢do sexual. Possivelmen-
te porque nas pacientes pesquisadas ainda foram
encontrados indicadores de ansiedade (45%) e
depressao (30%) em graus varidveis. Esses resul-
tados sdo semelhantes aos encontrados por outros
autores>!''**, que também relataram melhora da
sexualidade, especialmente desejo e satisfacdo no
poOs-operatorio de cirurgia baridtrica, assim como,
verificaram que a propor¢ao que ansiedade e de-
pressdo regridem ocorre melhorada sexualidade.

Deve ser considerado que pode ocorrer uma
discrepancia entre as expectativas em relagdo a ci-
rurgia e seus resultados efetivos. Do ponto de vista
psicoldgico, o sujeito submetido a cirurgia bariatri-
ca pode no pds-operatério se revelar incapaz de li-
dar com a realidade sem o uso do corpo obeso, fato
que contribui para manter ou acentuar os sintomas
de ansiedade e depressdo, assim como, disturbio
jé existente na funcdo sexual e/ou contribui para a
criagdo de outras formas de doenga psiquica'®*.

Embora a presenca de alteragdes psicold-
gicas em candidatas a cirurgia bariatrica ndo seja
um critério absoluto de exclusdo, a compreensao
detalhada dessas alteracdes em relacdo a perda de
peso e outras condi¢des advindas da cirurgia sdo
fundamentais para melhorar e facilitar o proces-
so seletivo para a cirurgia e o tipo de intervengao
mais apropriado’, motivo pelo qual a presenca do
psicologo na equipe multidisciplinar se reveste de
especial importancia.
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Como fator limitante deste estudo, podemos
ressaltar o tempo de duracao, o tamanho da amostra
e a impossibilidade de comparar dados pré e pds-
operatorios das mulheres estudadas. Uma barreira
encontrada foi a dificuldade que muitos pacientes
tém em fornecer dados retrospectivos.-

Podemos concluir que houve uma correlagao
positiva entre os dominios da func¢ao sexual dessas
mulheres, especificamente, entre orgasmo e lubrifi-
cagao, refletindo em satisfacao sexual das mesmas;
que a maioria delas ndo apresentou ansiedade e de-
pressao, e que, esses indicadores quando presentes
foram predominantemente leves e com correlagdo
negativa com sexualidade, sugerindo que nas mu-
lheres acompanhadas pelo SCB do HU-UFMA o
impacto psicoldgico subsequente a realizacdo da
operagao foi positivo.
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