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RESUMO

Durante o periodo pré-operatorio da cirurgia baridtrica ¢ comum a manifestagdo de sintomas de
depressao e ansiedade, os quais podem estar associados ao estado de satde e bem-estar. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a associagdo de correlatos da satde e bem-estar com a saide mental
de pacientes pertencentes a um ambulatdrio de cirurgia bariatrica de um hospital universitario da rede
publica. A satde mental foi avaliada pelo instrumento Depression Anxiety Stress Scales (DASS). O
nivel de atividade fisica (NAF), o tempo sedentario e a composi¢ao corporal compuseram os correlatos
da satde, enquanto o bem-estar foi mensurado por meio do sono, estresse, fadiga e dor muscular.
Modelos de regressdes linear e multinomial (simples e ajustados) foram utilizados para avaliar as
associacgdes, adotando-se a de 5%. Foram avaliados 119 pacientes, sendo 87,4% mulheres. O modelo
ajustado identificou que pacientes com NAF insuficiente (<150 minutos) apresentaram 4,01 (IC95%
1,44-11,18), 4,66 (IC95% 1,52—-14,24) e 3,83 (I1C95% 1,41-10,41) mais chances de sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, respectivamente. Além disso, niveis altos/muito altos de estresse no
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dominio do bem-estar apresentaram associacdo com sintomas de ansiedade (p=0,021) e estresse
(p=0,002). A analise de Two Step Cluster mostrou que pacientes com pior bem-estar tiveram maiores
chances de classificagdo severa/muito severa na satide mental (p<0,01). Conclui-se que pacientes
bariatricos de um hospital universitario da rede publica apresentaram piora da satilde mental associada
a baixos niveis de atividade fisica e pior bem-estar, caracterizado por baixa qualidade do sono, maior
estresse psicologico, fadiga e dor muscular.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Satide Mental. Satde. Aptidao Fisica.

ABSTRACT

During the preoperative period of bariatric surgery, symptoms of depression and anxiety are common
and may be associated with health status and well-being. This study aimed to evaluate the association
between health and well-being correlates and mental health among patients attending a bariatric
surgery outpatient clinic of a public university hospital. Mental health was assessed using the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS). Physical activity level (PAL), sedentary time, and body
composition were included as health correlates, while well-being was assessed through sleep quality,
stress, fatigue, and muscle pain. Simple and adjusted linear and multinomial regression models were
used to evaluate the associations, adopting an a of 5%. A total of 119 patients were assessed, of whom
87.4% were women. The adjusted model showed that patients with insufficient PAL (<150 minutes)
were 4.01 (95%CI 1.44-11.18), 4.66 (95%CI 1.52—14.24), and 3.83 (95%CI 1.41-10.41) times more
likely to present symptoms of depression, anxiety, and stress, respectively. Moreover, higher stress
levels in the well-being domain were associated with anxiety (p=0.021) and stress (p=0.002)
symptoms. The Two Step Cluster analysis revealed that patients with poorer well-being had higher
odds of being classified as severe/very severe for mental health (p<0.01). In conclusion, bariatric
patients from a public university hospital exhibited poorer mental health associated with insufficient
physical activity and lower well-being, characterized by poor sleep quality, higher psychological
stress, fatigue, and muscle pain.

Keywords: Bariatric Surgery. Obesity. Mental Health. Health. Physical Fitness.

RESUMEN

Durante el periodo preoperatorio de la cirugia baritrica es comin la manifestacion de sintomas de
depresion y ansiedad, los cuales pueden estar asociados con el estado de salud y el bienestar. El
presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre los correlatos de salud y bienestar y la
salud mental de pacientes pertenecientes a una consulta ambulatoria de cirugia bariatrica de un hospital
universitario publico. La salud mental fue evaluada mediante la escala Depression Anxiety Stress
Scales (DASS). El nivel de actividad fisica (NAF), el tiempo sedentario y la composicioén corporal se
consideraron correlatos de salud, mientras que el bienestar se midid a través del suefio, el estrés, la
fatiga y el dolor muscular. Se utilizaron modelos de regresion lineal y multinomial (simples y
ajustados) con un nivel de significancia de a=5%. Se evaluaron 119 pacientes, de los cuales el 87,4%
eran mujeres. El modelo ajustado identifico que los pacientes con NAF insuficiente (<150 minutos)
tuvieron 4,01 (IC95% 1,44-11,18), 4,66 (1C95% 1,52—-14,24) y 3,83 (IC95% 1,41-10,41) veces mas
probabilidades de presentar sintomas de depresion, ansiedad y estrés, respectivamente. Ademas, los
niveles altos/muy altos de estrés en el dominio del bienestar se asociaron con sintomas de ansiedad
(p=0,021) y estrés (p=0,002). El analisis Two Step Cluster mostrd que los pacientes con peor bienestar
presentaron mayores probabilidades de clasificacion severa/muy severa de salud mental (p<0,01). En
conclusiodn, los pacientes bariatricos de un hospital universitario publico mostraron un deterioro de la
salud mental asociado con niveles bajos de actividad fisica y menor bienestar, caracterizado por mala
calidad del suefio, mayor estrés psicoldgico, fatiga y dolor muscular.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ um fendmeno de saide que, por sua natureza complexa, ¢ amplamente
investigado em relagdo aos seus significativos riscos tanto para a saude fisica quanto para a mental dos
individuos (Wanderley; Ferreira, 2010). Envolve aspectos bioldgicos, historicos, ecologicos, politicos,
socioecondmicos, psicossociais e culturais (Wanderley; Ferreira, 2010). Para pacientes com obesidade
grave, a Cirurgia Bariatrica (CB) tem se consolidado um tratamento mais eficiente € economicamente
vidvel para a obesidade em comparagao com as novas terapias medicamentosas (SBCBM, 2023).

Os aspectos comportamentais sao fatores que impactam na saude multidimensional de
pacientes da cirurgia bariatrica (CB). O tratamento depende de uma adaptacdo pés cirurgica, exigindo
mudangas nos habitos e no estilo de vida que podem afetar diretamente na parte nutricional, emocional,
psicoldgico e social (Carlos; Sartori, 2024). Esses fatores comportamentais, quando ndo abordados de
forma adequada, podem levar ao reganho de peso e a complicagdes psicossociais, reforcando a
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar continuo para sustentar os resultados a longo
prazo (UEMG, 2017).

Nivel de atividade fisica (NAF) o e Comportamento sedentario (CS) sedentdrio e sono sdo
considerados comportamentos de movimentos de 24h (CM24h), sdo correlatos da saude e podem
influenciar no desequilibrio energético, assim como no aumento excessivo da gordura corporal
(Lourengo; Mendes, 2021). O NAF e o CS emergem como desafios primordiais e determinantes para
0 sucesso pos-operatorio (Alexandrino et al., 2019). Observa-se que, mesmo antes da intervengao, a
maioria dos pacientes candidatos a CB ja apresenta um NAF insuficiente e um padrdo de vida
excessivamente sedentario. Embora possa haver um aumento inicial no NAF nos primeiros meses apos
a cirurgia essa melhora nem sempre € sustentavel, com grande parte dos individuos retornando a um
estado de inatividade ou sedentarismo persistente, ndo atingindo as recomendag¢des de saude publica
(Cruz et al., 2017; Almeida et al., 2022). A manutencao do CS em niveis elevados, somada a baixa
adesdo continua a pratica de exercicios, pode comprometer a composicao corporal, especialmente pelo
potencial perda de massa magra, e constitui um fator de risco relevante para o reganho de peso (Reid,
et al., 2015). Assim, o suporte de uma equipe multidisciplinar, com destaque para a intervencao
especializada de um educador fisico, mostra-se essencial para auxiliar o paciente na transi¢do e
consolidagdo de um estilo de vida ativo, combatendo efetivamente o sedentarismo no periodo pos-
cirargico (Almeida et al., 2022; Cruz et al., 2017).

Um estudo transversal e prospectivo com pacientes de cirurgia bariatrica revelou uma melhora
total e consistente na qualidade de vida (QV) apds a intervencdo. Antes da CB, muitos pacientes

classificavam sua saude ¢ QV como "ruim ou muito ruim", indicando insatisfagdo; no entanto, no
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acompanhamento pds-operatorio, todos os pacientes passaram a avaliar sua QV e satisfacdo com a
saude como "boa ou muito boa" (Santos et al., 2014). Essa transformagao reflete diretamente na vida
dos pacientes, manifestando-se principalmente na reducdo de sentimentos negativos (como mau
humor, ansiedade e depressao), maior facilidade para realizar atividades cotidianas e uma capacidade
ampliada de aproveitar a vida (Santos et al., 2014). Estudos consolidam a cirurgia baridtrica como
uma estratégia eficaz que vai além dos beneficios fisicos de melhora da locomogao e redugao de
comorbidades, ela atua na diminui¢ao dos prejuizos psicossociais, elevando o bem-estar e a QV.

A CB depende profundamente de fatores psicocomportamentais que precedem a operagao,
superando a mera composi¢ao corporal (Silva et al., 2023). A alta incidéncia de sintomas de ansiedade,
depressdo e compulsdo alimentar em candidatos pré-operatdrios € um alerta, pois essas disfungdes
comportamentais e o baixo bem-estar mental sdo preditores de resultados negativos, como a perda de
peso inadequada ou o reganho ponderal (Borges; Rancy; Santos Junior, 2025; Valente, 2023). Além
disso, a forma como o paciente lida com a imagem corporal e as expectativas irrealistas como priorizar
a aceitagdo social em detrimento da saude, também tém impacto direto no desfecho cirurgico (Silva et
al., 2023). Consequentemente, a avaliagcdo psicoldgica detalhada e o acompanhamento continuo sdo
indispensaveis para essas questdes emocionais € comportamentais, garantindo a adaptacao e o sucesso
sustentavel do tratamento (Borges; Rancy; Santos Junior, 2025; Jaime et al., 2025).

Apesar da eficicia da cirurgia baritrica na redugdo do indice de Massa Corporal (IMC), a
percepcao da imagem corporal frequentemente permanece um desafio. A pesquisa de Lacerda et al.
(2018) demonstrou que a maioria dos pacientes pds-baridtricos manifesta insatisfagdo com o peso e
exibe inacuracia perceptiva, vendo o proprio corpo como maior do que ¢ na realidade. Essa distor¢ao,
que persiste mesmo apds a perda de peso significativa, foi associada pelos autores a um risco de
desenvolvimento de comportamentos prejudiciais a satide e a potenciais psicopatologias.

Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar a associagdo de correlatos da saude e bem-estar
com a saude mental de pacientes pertencentes a um ambulatério de cirurgia bariatrica de um hospital

universitario da rede publica.

2 METODOS
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo teve delineamento transversal, analitico e associativo, realizado com
pacientes atendidos pela equipe de Educacdo Fisica, no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica (AMBCB)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), localizado em
Uberaba - Minas Gerais (MG).
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2.2 CASUISTICA E SELECAO AMOSTRAL

A populagdo foi composta por pacientes adultos, que realizavam acompanhamento pela equipe
de Educagao Fisica no AMBCB, entre setembro de 2021 a fevereiro de 2023. Uma amostra minima
foi calculada e estimada a partir do namero finito de 400 pacientes do ambulatério CB cadastrados no
HC-UFTM. Além disso, levou-se em consideracdo a prevaléncia de 4,38% de CB realizadas no Brasil
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2019), o poder de 90%, efeito de desenho
de 2,0 e erro de 5%. Por fim, para um nivel de confianca de 95%, um minimo de 110 pacientes deveria
ser recrutado. O tamanho amostral foi calculado usando o programa de software StatCalc EpilnfoTM,
versdo 7.2.6.0 (Georgia, Estados Unidos, 2021). Para manter a qualidade dos resultados, adotou-se o
checklist da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos observacionais.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Todos que passavam pela consulta foram convidados para o estudo. Ficaram elegiveis para a
pesquisa os pacientes no periodo pré-operatorio, que concordaram voluntariamente a participarem da
pesquisa, faziam acompanhamento no AMBCB e que ndo possuiam problemas fisicos ou psiquicos
que o impediam de realizar as avaliagcdes propostas, sendo esta informagdo confirmada pelo laudo
médico acessado no Aplicativo de Gestao dos Hospitais Universitarios do HC-UFTM. Os pacientes
que foram infectados pelo virus da COVID-19, os que ndo responderam a todos os procedimentos, ou
desenvolveram algum tipo de doenga fisica ou psiquiatrica foram excluidos do estudo.

Os pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade assinaram o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE), com base no projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do HC-UFTM, com o numero do CAAE: 63185922.5.0000.8667 e parecer 5.695.381.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A avaliagdo dos pacientes que aceitaram participar da pesquisa, acontecia no dia da consulta
com a equipe de Educacdo Fisica, no AMBCB. Apos assinarem o TCLE, a coleta iniciava com o
preenchimento dos dados iniciais, seguido da avaliacdo fisica, como as medidas antropométricas e a
realizagdao da bioimpedancia. Apos esses procedimentos, eram feitas perguntas relacionadas ao bem-
estar e ao comportamento diario do paciente, como NAF, tempo de tela (TT), tempo sentado (TS) e
tempo de sono. Esta primeira parte, por ser algo que necessitava de padronizacdo nas medidas e

perguntas, acontecia no formato de entrevista, realizado pelos Profissionais de Educagdo Fisica
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presentes no ambulatorio, devidamente treinados para as avaliagdes. O questiondrio relacionado a

saude mental foi realizado no formato de autorrelato.

2.5 SAUDE MENTAL

Para a avalia¢do da satide mental, foi utilizado a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21), sendo a versao curta, traduzido e validado por Vignola (2013), este instrumento, contém
21 questdes, sendo divididas em sete perguntas para cada sintomatologia (Vignola, 2013). As respostas
variam de 0 (ndo se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo). As
questdes direcionadas a depressao possuem ponto de corte de normal (0-4), leve (5-6), moderado (7-
10), severo (11-13) e extremamente severo (14 ou mais). Para as questdes direcionadas a ansiedade, o
escore considerado normal (0-3), leve (4-5), moderado (6-7), severo (8-9) e extremamente severo (10
pontos ou mais) foi utilizado. Por fim, as questdes que avaliam o estresse possuem escore normal (0-
7), leve (8-9), moderado (10-12), severo (13-16) e extremamente severo (17 pontos ou mais) (Martins
et al., 2019). Para garantir a consisténcia interna da resposta do DASS-21 foi realizado o célculo ¢ a
interpretacdo do alfa de Cronbach, sendo considerado alto valores maiores que 0,800 (Gonzélez

Alonso; Pazmifio Santacruz, 2015).

2.6 BEM-ESTAR

A Escala de Bem-Estar (EBE) de Hooper e colaboradores (1995) foi aplicada para avaliagdo
do bem-estar, através de perguntas sobre a percepcao da fadiga, dor muscular, qualidade do sono e
estresse, em uma escala Likert de 1 a 7, referente ao ultimo més (Hooper ef al., 1995). O somatorio

das respostas dos dominios era o escore total do bem-estar. Quanto maior a pontuagdo, pior avaliagao.

2.7 CORRELATOS DA SAUDE

As medidas de composicao corporal foram realizadas utilizando como referéncia a Sociedade
Internacional para o Avango da Cineantropometria (Silva; Vieira, 2020). A massa corporal e altura
foram aferidas em uma balan¢a mecénica digital eletronica com o estadidmetro acoplado, da marca
Balmak Premium BK-F/FA (Balmak®, Sao Paulo, Brasil), com capacidade maxima de 200 kg e
sensibilidade de 50g. O IMC (kg/m?) e a avaliagao da composi¢ao corporal foram mensurados pela
bioimpedancia octopolar /nBody S10, gerando resultados do percentual de gordura (%G) e da massa
muscular (kg).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, foi utilizado para

avaliar o CM24h, mensurando o tempo de caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa (AFMV)
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em conjunto com informacdes do tempo de tela (TT) e tempo sentado (TS) dos dias de semana e final
de semana (Matsudo et al., 2001). Sendo classificados como suficientemente ativos aqueles que

atingiam as recomendagdes de 150 minutos/semanais de atividade fisica (Brasil, 2021).

2.8 VARIAVEIS DE AJUSTE

As informagdes sociodemograficas e imagem corporal foram as variaveis de ajustes para as
analises multivariadas. Para isso foram coletadas as informagdes: sexo, idade (<40 anos; > 40 anos),
insatisfacao corporal, avaliada por meio da Escala de Silhuetas de Kakeshita (Kakeshita ez al., 2009).
A insatisfacdo corporal foi analisada pela diferenca da silhueta escolhida como ideal, menos a silhueta

atual.

2.9 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows, versdao 21.0 (IBM Corporation®, Nova lorque, Estados Unidos). A normalidade dos
dados foi realizada pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, além da avaliacdo de
assimetria, curtose e interpretacao do histograma. As andlises descritivas das varidveis quantitativas se
apresentaram nos valores de média, mediana, desvio-padrao (DP) e intervalo interquartilico. Variaveis
categoricas foram apresentados os valores das frequéncias absolutas e relativas por meio de tabelas ou
graficos (Dancey; Reidy; Rowe, 2017).

As analises de regressoes logisticas simples e multipla foram usadas para constatar a associagdo
das varidveis explicativas nas variaveis e desfechos referentes ao acometimento de sintomas de
depressao, ansiedade e estresse. Para a regressdo logistica bruta e multivariada a saude mental
analisada pelo DASS-21 foi categorizada de forma dicotomica: “sem sintomas” versus “com sintomas”
visando aumentar o poder da anélise e melhor interpretagao dos resultados (brutos e ajustados). Foram
apresentados e interpretados os valores de B, razdo de chances bruta (Odds ratio — OR), intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e os valores de p.

As variaveis explicativas que obtiveram valor de p inferior a 20% (p<0,200), no modelo de
regressao simples com a depressdo, ansiedade e estresse foram inseridas pelo método backward no
modelo de regressdo logistica multipla ajustada. Ja as varidveis com menor significancia foram
retiradas uma a uma do modelo, até que o modelo mais ajustado fosse encontrado. Para verificagdo do
ajuste do modelo final utilizou-se o teste de Hosmer & Lemeshow, com interpretacdo do teste

Goodness-of-fit, qui-quadrado (%*) de Pearson, sendo o modelo mais ajustado aqueles com p>0,05.
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Visando melhor interpreta¢do entre o bem-estar e a satide mental dos pacientes do AMCB,
decidiu-se agrupar as informagdes da variavel explanatoria (bem-estar), por meio da analise de Two
Step Cluster (TSC). Para este modelo, foram selecionadas as varidveis sono, estresse, fadiga e dor
muscular, categorizadas em Muito bom/bom, Regular ¢ Muito Ruim/Ruim. As regras para a selecao
do nimero de grupos foram baseadas no niimero de aglomerados que resultou na melhor combinagao
de baixo Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), maior nimero de categorias com valores de
importancia proximos a 1, medida de coesao e separacao de classes.

A associacdo entre a variavel agrupada “Bem-estar” e o desfecho “Saude Mental” foi
confirmada pela regressdo multinomial ajustada, sendo as varidveis depressdo, ansiedade e estresse
categorizadas em “sem sintomas”, “sintomas leves/moderados” e “sintomas “muito severos/severos”.

O modelo final teve o ajuste do sexo e insatisfacdo corporal. Para verificagdo do ajuste do modelo final

utilizou-se o teste de Hosmer & Lemeshow e a OR ajustada, com IC 95%, como medida de efeito.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 138 pacientes. Desses, 19 foram excluidos: sete por ndo assinarem o
TCLE, cinco por consequéncia da COVID-19 e sete ndo completaram todos os procedimentos de
coleta de dados. Dos 119 pacientes com CB avaliados, predominantemente mulheres (87,4%), com
média de idade de 43,45 (£10,40) anos, peso 119,21 (£ 28,74) kg e IMC médio de 45,7 (£ 9,26) kg/m?.
Segundo a avaliagdo da satide mental pelo DASS, a classificagdo “severo/extremamente severo” esteve
presente em 23,5% em relacdo a depressao, 31,9% para ansiedade e 25% para o estresse.

Com relagdo aos dominios do bem-estar, 42,9% relataram o estresse psicologico entre muito
alto/alto. Quanto a fadiga, 40,3% caracterizaram como regular e a metade dos participantes, 50,4%,
qualificaram a dor muscular como muito alta/alta. Apresentando assim que o desconforto tanto
emocional, quanto fisico estdo presentes no dia a dia destes pacientes. Ja os correlatos da saude,
verificou-se que 76,5% dos pacientes foram classificados com obesidade III (World Health
Organization, 2024), 74,8% estavam insuficientemente ativos (<150 minutos de AFMV/semana

(Brasil, 2021), TS e TT total elevados, 64,7% e 58%, respectivamente.
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Tabela 1: Analise regressdo logistica binaria bruta entre fatores da satide mental e as variaveis explicativas.

Sem sintomas
versus com sintomas de Sem sintomas versus com Sem sintomas versus com
depressiao sintomas de ansiedade sintomas de estresse
| (0 | ( IC
Variaveis R C95% I R C95% p R 95% D
AFMV
suficiente 1
AFMV 1 ( 1 0 0 Z 0, 0,
insuficiente 929 ,5-10,1 ,005% ,942 ,8-4.5 ,124** ,375 9-5,6 052%*
TS
adequado 1 1
TS elevado 0 ( 1 0 0 1 0, 0,
(>250 min) ,368 ,6-2.9 417 ,962 ,9-4.2 ,085%* ,6 75-3,4 224
TT
adequado 1
TT elevado 0 ( 1 0 0 Z 0, 0,
> (4h) ,506 ,7-3,1 274 ,597 ,7-3,3 ,218 ,069 9-43 054*
Sono -
MB/B 1
0 ( 2 0 0 Z 0, 0,
Sono - R ,864 ,3-2,0 ,738 ,253 ,9-5,3 ,068%** ,455 9-6,0 051%**
Sono — 0 ( 3 1 0 g 2, P
MR/R ,333 ,5-3,3 ,547 ,294 ,2-8,9 ,019* ,67 6-22,1 <0,001*
Estresse
MB/B 1
0 ( 4 1 0 4 1, 0,
Estresse -R  ,186 ,6-6,9 ,186%* 42 ,3-14,0 ,012% ,872 2-18,7 022
Estresse - 2 ( 1 4 p 1 4, P
MA/A ,8 ,1-21,5 ,001%* 3,94 ,1-46,9 <0,001%* 6,738 2-65,4 <0,001*
Fadiga -
MB/B 1
0 ( 0 0 ( 0, 0,
Fadiga - R ,893 ,3-2,3 ,82 ,753 ,6-4,6 ,254 9 37-2,5 957
Fadiga - 0 ( 4 1 0 Z 0, 0,
MA/A ,045 ,7-5,4 ,152%* 215 ,5-11,8 ,006* ,472 9-6,6 073%*
Dor — MB/B 1
0 ( 3 0 0 : 1, 0,
Dor-R 25 ,7-7,0 ,164** 088 ,9-9,6 ,053%* ,953 2-13,0 024*
1 ( 7 2 P 4 1, 0,
Dor—MA/A ,056 ,0-8,9 ,042% ,5 ,4-22.8 <0,001* ,185 5-12,9 013*
AFMYV: atividade fisica moderada vigorosa; TS: tempo sentado; TT: tempo de tela; MB/B: Muito bom/bom; R: Regular;
MA/A:

Muito alto/alto; MR/R: Muito ruim/ruim. Regressdo logistica bruta: *p<0,05; ** p<0,200.
Fonte: Autoria Propria

Os resultados do teste de regressao logistica bindria bruta foram apresentados na Tabela 1. Com
relagdo a depressao, verificou-se que AFMV insuficiente, maior escore de estresse, fadiga de dor
tiveram associa¢do. J& para ansiedade, integraram o modelo multivariado, a classificacio AFMYV, sono,
estresse, fadiga, dor e, a unica sem associacgao, foi o tempo de tela. Por fim, o estresse mostrou que as

variaveis do bem-estar (sono, estresse e dor) mostraram associacao.
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A partir das varidveis analisadas no modelo bruto, foi possivel observar a razdo de chances no

acometimento e classificacdo de sintomas de depressao, ansiedade e estresse no modelo multivariado

e ajustado (Tabela 2).

Tabela 2: Regressdo logistica binaria multivariada (ajustada) das varidveis explicativas que mostraram associagdo com a
classificacdo dos sintomas avaliados pelo DASS-21.

“Sem sintomas de depressdo” versus “Com sintomas de depressio”

Varigveis” B OR 1C95% p
AFMYV suficiente 1
AFMYV insuficiente 1,389 4,012 1,439 11,187 0,008*

Teste de Hosmer and Lemeshow (%)

p =0,982 (3% 0,409)

AFMYV suficiente
AFMV insuficiente
Estresse - Muito baixo/baixo

Estresse - Regular

Estresse - Muito alto/alto
Teste de Hosmer and Lemeshow ()

“Sem sintomas de ansiedade” versus “Com sintomas de ansiedade”

B OR 1C95% p
1,54 4,664 1,527 14,24 0,007*
0,651 1,918 0,449 8,202 0,38
1,85 6,36 1315 30,759 0,021%*

p = 0,996 (x%: 1,255)

AFMV suficiente
AFMV insuficiente
Estresse - Muito baixo/baixo
Estresse - Regular
Estresse - Muito alto/alto
Teste de Hosmer and Lemeshow (3?)

“Sem sintomas de estresse” versus “Com sintomas de estresse”

B OR 1C95% p
1
1,345 3,837 1,415 10,409 0,008*
1
0,759 2,136 0,65 7,023 0,211
1,89 6,621 2,018 21,723 0,002%*

p = 0,856 (37: 1,332)

AFMV: atividade fisica moderada vigorosa; : coeficiente de regressdo; OR: Odds ratio (razdo de chances); Teste > de
Pearson: Goodness-of-Fit de Pearson #Variaveis de ajuste: idade, sexo e insatisfagdo corporal. * p<0,05.
Fonte: Autoria Propria

Os pacientes com AFMV insuficientes tiveram 4,01 (IC95% 1,43 — 11,18) vezes mais chances
de serem classificados com algum tipo de sintoma de depressdo. Ainda, os participantes com AFMV
insuficiente e estresse muito alto/alto apresentaram 4,66 (IC95% 1,52 — 14,24) e 6,36 (IC95% 1,31 —
30,76), respectivamente, mais chances de apresentarem algum sintoma relacionado a ansiedade.

Por fim, estes pacientes baridtricos fisicamente inativos e com estresse muito alto/alto tiveram
3,83 (IC95% 1,415 — 10,409) e 6,62 (IC95% 2,018 — 21,723) na devida ordem, mais chances de
apresentarem sintomas de estresse. Sendo possivel observar que, tanto o comportamento inativo,
quanto a classificacdo negativa relacionada principalmente com o estresse, podem ser fatores que

influenciam no acometimento na saude mental do individuo. Todos os modelos multivariados
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apresentaram teste de Hosmer e Lameshow com p do teste > de Pearson acima de 0,05, o qual indica
que os trés modelos foram bem ajustados.

Para completar as analises dos resultados, foi testado se o bem-estar geral esteve associado com
as classificagdes da ansiedade, depressao e estresse. Por isso, as varidveis sono, estresse, fadiga e dor
muscular foram agrupadas por meio da analise de TSC.

A analise de perfil do TSC, o modelo com melhores valores de ajuste, BIC, igual a 1432 (menor
valor), razdo entre os tamanhos do maior € menor grupo igual 1,11 e silhueta de medida de coesao de
separacao igual a 0,4 (moderado) foi com 3 classes. Apos a interpretagdo das frequéncias de respostas
dos itens, foi possivel rotular as classes como “Melhor bem-estar”, n = 43 (35,3%), “Regular bem-
estar”, n = 38 (31,8%) e “Pior Bem-estar” com n = 39 (32,8%). Tomando como base as prevaléncias
das respostas as linhas da Tabela 3, percebe-se que na classe Melhor BE, sono, estresse, fadiga e dor
muscular apresentaram maiores valores na classificagdo Muito bom/bom ou Muito baixo/baixo. De
modo contrario, na classe Pior BE, as maiores prevaléncias foram observadas nas repostas Muito
ruim/ruim ou Muito alto/alto. A mesma constata¢do pode ser observada para a classe regular. Em todos
esses dominios a associagao foi comprovada pelo teste de Associagao-Linear-por-Linear com p<0,001.

Por fim, verificou-se associacdo do modelo multivariado do bem-estar com as classifica¢des
sem sintomas, leve/moderado e muito severo/severo dos dominios do DASS-21. Os resultados da TSC
mostraram que os pacientes que se agruparam em Regular e Pior BE apresentaram 3,89 (1C95% 1,23
- 12,29) e 8,333 (IC95% 2,33 - 29,72), respectivamente mais chances, de serem acometidos com
sintomas leve/moderado de ansiedade (p=0,001) (Tabela 4). Com relagdo ao estresse (p=0,013), os
pacientes com “Pior BE” tiveram 4,136 (I1C95% 1,34 - 12,72) mais chances de apresentarem sintomas
leve/moderados. Também, constatou-se que os pacientes do AMBCB apresentaram 42,7% (IC95%
1,33 - 13,06), 76,5% (1C95% 1,89 - 17,99) e 85,1% (IC95% 1,96 - 20,62) mais chances de
apresentarem sintomas “Muito severo/severo” de depressdo, ansiedade e estresse, respectivamente, em
relacdo aqueles que foram agrupados na classe Melhor BE (Tabela 3). A partir destes resultados €
possivel considerar que o bem-estar, principalmente para aqueles pacientes que o avaliam como pior

BE, estdo suscetiveis a apresentarem alguma sintomatologia de depressdo, ansiedade e estresse.
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Tabela 3: Associagdo do bem-estar com a classificagdo multinomial da satide mental.

Sem sintomas DEP versus Sem sintomas DEP versus Muito Severo/Severo
Leve/Moderado DEP DEP
Varia B 1C95 D p 1C95 pF*
veis R % R %
Melh 1 1
or BE
Regul - 0 0, 0,654
ar BE 0,73 93 32 ,659 ,892 282 32 38 ,544
Pior 0 0 1, 0,014*
BE 31 364 459 052 577 427 167 329 3,065
Sem sintomas ANS versus Sem sintomas ANS versus Muito Severo/Severo
Leve/Moderado ANS ANS
B 1C95 D B 1C95 p*
R % R %
Melh 1 1
or BE
Regul 1 0 0, 0,577
ar BE ,358 ,88 23 2,29 ,021%* 31 ,36 45 ,052
Pior 2 0 1, 0,002*
BE 12 ,333 , 336 9,723 ,001* 765 844 898 7,997
Sem sintomas EST versus Sem sintomas EST versus Muito Severo/Severo
Leve/Moderado EST EST
B 1C95 D B 1C95 D
R % R %
Melh 1 1
or BE
Regul 0 0 - 0,922
ar BE ,896 45 ,86 ,939 ,092 0,069 93 23 , 744
Pior 1 0 1, 0,002*
BE 42 136 345 2721 ,013% 851 364 963 0,625

*p<0,05; DEP: depressdo; ANS: ansiedade; EST: estresse; BE: bem-estar; B: coeficiente de regressdo; ** regressdo
multinomial a partir do Two Step Cluster OR: Odds ratio (razdo de chances); IC: intervalo de confianca.
Fonte: Autoria Propria

4 DISCUSSAO

O presente estudo propds avaliar a satide mental de pacientes com sobrepeso e obesidade (graus
I a III) vinculados a AMCB de um hospital universitario da rede publica. Especificamente, avaliou-se
a associagdo do CM24H, composi¢do corporal e 0 bem-estar com os sintomas de depressao, ansiedade
e estresse. De um modo geral, os pacientes que se autoavaliaram com pior bem-estar e que nao
atingiram a recomendacdao minima do NAF de 150 minutos por semana, apresentaram pior saude
mental.

O excesso de peso pode gerar multiplas consequéncias na satide do individuo, envolvendo
também a satide mental.

Dos 119 participantes, 87,4% eram mulheres, sendo esta prevaléncia semelhante com outras
pesquisas realizadas na area (Rodrigues et al., 2022; Santos; Lima; Souza, 2014). A Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), demonstrou que mais da metade dos brasileiros, 60,3%, apresentam excesso de peso,

ficando esta prevaléncia maior em mulheres, com 62,6% e homens com prevaléncia de 57,5%. Ja a
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prevaléncia de obesidade foi de 21,8% em homens, sendo um ter¢o do total de homens com excesso
de peso e 29,5% em mulheres, o que equivale a quase metade de mulheres com excesso de peso (Brasil,
2020a). Dados da Vigilancia em Satude (VIGITEL), mostram que a obesidade aumentou de acordo
com a idade, até os 64 anos, para mulheres (Brasil, 2023).

E importante ressaltar que o presente estudo possui algumas limitagdes. A avaliagio dos
CM24h, NAF, TS e TT foram mensurados por um instrumento subjetivo, porém pensando em um
ambiente ambulatorial e uma pesquisa com delineamento epidemiolédgico, o questionario IPAQ era um
dos instrumentos de avaliagao da AF que se encaixava na realidade diaria de consultas, além de ser um
instrumento internacional com validacao para a populagdo brasileira (Matsudo et al., 2001). A satde
mental foi avaliada por um instrumento subjetivo e de autorrelato. No entanto, o DASS-21 é um
instrumento validado para a populagao brasileira, muito usado para a mensuragao e classificagao dos
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Além disso, foi confirmada a consisténcia interna das
respostas, a partir dos valores o de Cronbach: depressdo 0,895; estresse 0,852; ansiedade 0,890, sendo
todos valores satisfatorios (Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Este estudo apresenta resultados relevantes e inéditos em relagao a satide mental de pacientes
candidatos a CB, sendo uma variadvel importante ndo s6 de avaliar, mas também para acompanhar
durante todo o processo para a realizacao do procedimento cirurgico. Este ¢ um estudo epidemiologico
com uma amostra representativa de pacientes do AMCB, verificando a associacao de diferentes tipos
de fatores com a saide mental de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As doengas
psicoemocionais sdo as que mais crescem no mundo, talvez mais ainda com pacientes obesos (World
Health Organization, 2022). As anélises multivariadas e agrupadas permitiram a avalia¢ao da interagao
entre diferentes tipos de fatores, como o bem-estar, estresse € o0 NAF na pior saude mental dos
pacientes. Desta forma, os atendimentos a esses pacientes deverdo se preocupar com essas
informagdes, aumentando o foco do atendimento multiprofissional.

Os resultados permitem a criagdo de estratégias para o tratamento, orientagdo € promog¢ao da
saude, que poderao melhorar o bem-estar, diminuir o estresse e aumentar o NAF, a fim de melhorar a
satde mental dos pacientes do AMBCB. Por fim, ressalta-se a importancia do Profissional de Educacdo
Fisica para ajudar no aumento do NAF, diminui¢do do CS e consequentemente a melhoria do bem-
estar e diminuigcdo do estresse para os pacientes com excesso de peso. A obesidade € uma doenca
multifatorial e pode desencadear consequéncias negativas para a saude fisica, social, cognitiva e
psicoemocional. Sendo assim, necessario a implementagdo de praticas corporais com os pacientes
bariatricos, que poderdo servir como ag¢des ndo medicamentosas para auxiliar no processo de

tratamento, reabilitagdo e recondicionamento fisico das pessoas elegiveis para a cirurgia bariatrica.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os pacientes atendidos no ambulatério de
cirurgia bariatrica estavam mais ansiosos, apresentaram maior estresse psicologico, obesidade grau I1I,
nivel de atividade fisica baixo e alto comportamento sedentario.

As inferéncias estatisticas mostraram que fisicamente inativos e com elevado distresse
apresentaram associagdo com sintomas de depressao, ansiedade e estresse. Os pacientes deste estudo
tiveram piora da saude mental associada com o NAF insuficiente e pior bem-estar. Especificamente, o
NAF mais baixo/insuficiente e o pior bem-estar foram os principais fatores associados com a
classificagdo muito severa/severa da saide mental. Com relagdo a analise agrupada (TSC), verificou-
se que os pacientes do AMCB dos grupos com pior bem-estar, ou seja, pior qualidade do sono, estresse,
fadiga e dor muscular elevados, tiveram maiores chances de serem categorizados com sintomas mais
severos da saude mental.

Mais estudos com delineamento longitudinal e experimental poderdo de fato confirmar se o
aumento do nivel de atividades e exercicios fisicos juntamente com praticas corporais poderdo
melhorar o bem-estar e, consequentemente, amenizar a incidéncia dos sintomas de depressao,

ansiedade e estresse excessivos nos pacientes no processo de preparagdo ou recuperacao da CB.
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