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O nível de ansiedade, a renda e o 
acompanhamento psicológico podem 
influenciar na recorrência de peso corporal em 
mulheres submetidas a cirurgia bariátrica 
Anxiety level, income and psychological monitoring can 
influence the recurrence of body weight in women submitted 
to bariatric surgery 
 
Resumo 
Introdução: A melhora nos sintomas de ansiedade após a cirurgia bariátrica pode não 
permanecer estável em longo prazo, favorecendo a adoção de comportamentos 
alimentares disfuncionais. Objetivo: Testar a correlação entre o nível de ansiedade e a 
recorrência de peso em mulheres no pós-operatório tardio de cirurgia bariátrica e 
metabólica. Métodos: Foram avaliadas 50 mulheres adultas com no mínimo 24 meses após 
a cirurgia bariátrica e metabólica. Foram coletados dados sociodemográficos (idade, renda 
e nível de escolaridade) e de acompanhamento psicológico. Foram aferidos dados 
antropométricos (peso e altura). Para avaliar o nível de sintomas de ansiedade, foi utilizado 
o Inventário de Beck. Resultados: Foi encontrada média de idade de 40,9±11,4 anos. Todas 
apresentavam sintomas de ansiedade moderados a graves. Aquelas que estavam sem 
acompanhamento psicológico apresentavam maior peso corporal (p=0,049) e maior 
recorrência de peso (p=0,040). Observou-se correlação positiva entre o escore de 
ansiedade e a recorrência de peso, e correlação negativa entre o escore de ansiedade e a 
renda familiar. No modelo de regressão linear, a correlação entre o escore de ansiedade 
com a recorrência de peso (B=0,276; IC 0,003;0,594; p=0,048) e a renda (B=-0,310; IC -
0,004;0,000; p=0,027) permaneceu significativa. Contudo, ao adicionar a variável “tempo 
de cirurgia”, observou-se perda de significância entre ansiedade e recorrência de peso 
(B=0,270; IC -0,040; -0,624; p=0,083), mas manteve-se a correlação com a renda (B=-0,310; 
IC -0,004;-0,000; p=0,029). Conclusões: Ressalta-se a importância de suporte financeiro no 
pós-operatório, pelos custos com o tratamento, além de manter o acompanhamento com 
a equipe multiprofissional em longo prazo. 
 
Palavras-chave: Ansiedade. Cirurgia Bariátrica. Alterações do Peso Corporal. 
 

Abstract 
Introduction: The improvement in anxiety symptoms after bariatric surgery may not remain 
stable in the long term, favoring the adoption of dysfunctional eating behaviors. Objective: 
To test the correlation between anxiety level and weight recurrence in women in the late 
postoperative period of bariatric and metabolic surgery. Methods: Fifty adult women with 
at least 24 months after bariatric and metabolic surgery were evaluated. 
Sociodemographic data (age, income and level of education) and psychological monitoring 
were collected. Anthropometric data (weight and height) were measured. To assess the 
level of anxiety symptoms, the Beck Anxiety Inventory was used. Results: A mean age of 
40.9±11.4 years was found. All had moderate to severe anxiety symptoms. Those who were 
without psychological support had higher body weight (p=0.049) and greater recurrence 
of weight (p=0.040). There was a positive correlation between the anxiety score and body 
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weight recurrence, and a negative correlation between the anxiety score and family 
income. In the linear regression model, the correlation between anxiety score and weight 
recurrence (B=0.276; CI 0.003; 0.594; p=0.048) and income (B=-0.310; CI -0.004; 0.000; 
p=0.027) remained significant. However, when adding the variable “surgery time”, there was 
a loss of significance between anxiety and weight recurrence (B=0.270; CI -0.040; -0.624; 
p=0.083), but the correlation with income was maintained (B=-0.310; CI -0.004; -0.000; 
p=0.029). Conclusions: We emphasize the importance of financial support in the 
postoperative period, due to treatment costs, in addition to maintaining monitoring with 
the multidisciplinary team in the long term.  
 
Keywords: Anxiety. Bariatric surgery. Body weight changes. 
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INTRODUÇÃO 

A cirurgia bariátrica é indicada como terapia eficaz para indivíduos com índice de massa corporal (IMC) 
≥35 kg/m², independentemente da presença, ausência ou da gravidade de comorbidades; e para indivíduos 
com doença metabólica e índice de massa corporal de 30-34,9 kg/m².1 Esse procedimento promove a 
redução adequada de peso corporal, porém há indícios que, principalmente, após dois anos de cirurgia, 
pode ocorrer uma recorrência de peso significativo.2 

De acordo com El Ansari e Elhag,3 existem vários estudos na literatura com pontos de corte diferentes 
para considerar recorrência de peso, sendo o mais utilizado o ponto de corte maior que 15% em relação ao 
peso Nadir.4-7 

No que diz respeito à ansiedade, Amiri & Behnezhad8 observaram frequência maior em pessoas com 
obesidade e sobrepeso em comparação com pessoas com peso normal. Após o procedimento cirúrgico, os 
sintomas de ansiedade associados à obesidade grave podem diminuir, apontando para melhoras 
significativas nos primeiros 24 meses.9,10 No entanto, essas alterações podem não permanecer estáveis após 
os 24 meses, quando há indicadores de agravamento e retorno em níveis aumentados.11-13  

A presença de sintomas de ansiedade está associada, ainda, à recorrência de peso a longo prazo 
nesses indivíduos.11 No estudo de Kikuchi et al.,14 os autores sugerem a hipótese de que, com a estabilização 
ou recuperação do peso corporal, os sintomas de ansiedade podem (re)aparecer, embora não se possa 
estabelecer uma relação de causa e efeito entre os sintomas de ansiedade e a recorrência de peso. 

 Além disso, pacientes com alterações no comportamento alimentar podem estar mais suscetíveis ao 
desenvolvimento dos sintomas de ansiedade.11,13,15 Neste sentido, Ribeiro et al.13 utilizaram o instrumento 
Inventário de Ansiedade de Beck, a fim de avaliar o nível de ansiedade, e a Escala de Compulsão Alimentar, 
em pacientes antes da cirurgia (T0), em 23 meses após a cirurgia (T1), em 59 meses após a cirurgia (T2) e em 
60 meses após a cirurgia (T3). Encontraram que houve melhora nos sintomas referentes à ansiedade e a 
compulsão alimentar nos primeiros 23 meses após a cirurgia. Contudo, em T2 e T3, ocorreu um aumento 
desses indicadores.13 

A presença de comportamentos alimentares problemáticos e a preocupação com o peso e forma 
corporal também estão significativa e positivamente correlacionadas com maiores níveis de ansiedade, 
depressão e estresse em indivíduos após a cirurgia bariátrica.16 Indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, 
com perfil de comportamento alimentar alterado associado a recorrência de peso, apresentam maior 
presença de alimentação emocional quando comparado ao grupo dos pacientes que não tiveram 
recorrência, e aqueles com recorrência eram mais vulneráveis a comer quando estavam ansiosos.15 

 Neste sentido, investigar os fatores relacionados à ansiedade e à recorrência de peso são de extrema 
relevância. Além disso, os estudos já existentes ainda são pouco compreendidos, pelo fato de a maioria 
avaliar o nível de ansiedade associado ao nível de depressão. Portanto, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar a correlação entre o nível de ansiedade e a recorrência de peso em mulheres submetidas à cirurgia 
bariátrica.  
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MÉTODOS  

Tipo de estudo 

 Estudo transversal, descritivo e analítico, realizado com mulheres adultas que foram submetidas à 
cirurgia bariátrica há pelo menos 24 meses. A coleta de dados foi realizada no período de agosto de 2018 a 
março de 2020. 

 

Participantes 

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, submetidas à cirurgia bariátrica 
há pelo menos 24 meses, por meio das técnicas cirúrgicas de Bypass gástrico ou Sleeve e que aceitaram 
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Do total de 
participantes, 22 (44,0%) realizaram a cirurgia pelo SUS e 28 (56,0%) pela rede suplementar (plano de saúde). 

Foram excluídas da pesquisa mulheres que engravidaram após a cirurgia, que faziam uso de 
medicamentos que pudessem alterar o nível de ansiedade ou o peso corporal, e que residiam fora da região 
metropolitana de Belém-PA e não poderiam comparecer às etapas de avaliação da pesquisa. 

Foi realizada amostragem não probabilística por conveniência. As participantes foram convidadas por 
contato telefônico por um projeto de extensão, vinculado a uma universidade pública de Belém, Pará, Brasil, 
que realiza o acompanhamento nutricional de pacientes após cirurgia bariátrica. 

É importante ressaltar que o estudo incluiu apenas as mulheres, pois na amostra havia apenas três 
pessoas do sexo masculino. Por conta disso, sabendo que a composição corporal e o gasto energético são 
diferentes entre os sexos, e uma das variáveis estudadas foi a recorrência de peso, homogeneizou-se o 
gênero a fim de evitar viés metodológico.  

 

Dados sociodemográfico e clínicos 

 Foi aplicado um formulário para a coleta de informações referentes a idade, renda, nível de 
escolaridade, data da cirurgia, peso inicial pré-cirúrgico e peso nadir.  

 

Avaliação antropométrica 

A avaliação antropométrica consistiu na aferição de peso e altura. O peso corporal foi aferido por 
balança do tipo plataforma da marca Welmyr©, com capacidade de 150 kg, e com estadiômetro acoplado 
(200 cm, precisão de 1 mm), o qual foi utilizado para mensurar a estatura. Para a avaliação, as pacientes 
ficavam descalças e com vestimentas leves. A partir do peso e da estatura aferidas, foi calculado o índice de 
massa corporal (IMC= Peso/Altura²), obtendo-se a classificação do estado nutricional preconizado pela 
Organização Mundial da Saúde.17 Foram avaliados também valores referentes ao peso pré e pós-cirúrgico, 
considerando o peso na primeira consulta pré-operatória, o peso na semana da cirurgia e o peso nadir.  

 O peso ideal foi calculado a partir da tabela da Metropolitan Life Fundation (1983), conforme sugere 
o Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica,18 assim como para o cálculo e avaliação do percentual de perda 
de excesso de peso (%PEP). O cálculo do percentual de recorrência de peso (%RP) foi baseado na diferença 
entre o peso atual e o peso nadir, considerando-se recorrência de peso significativo a partir de 15%.3 
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Avaliação de sintomas de ansiedade 

A análise do nível de ansiedade foi estimada por meio do Inventário de Beck (BAI), traduzido e validado 
para o Brasil.19 O BAI é um instrumento de autorrelato constituído de 21 itens com afirmativas descritivas de 
sintomas de ansiedade. O teste de fidedignidade do BAI apresentou coeficiente considerado excelente 
(α=0,92) em grupos de pacientes com obesidade. Os itens do instrumento são avaliados pelo participante 
numa escala de quatro opções de resposta: 0- absolutamente não; 1- levemente: não me incomodou muito; 
2- moderadamente: foi muito desagradável, mas pude suportar; e 3- gravemente: difícil de suportar. O escore 
foi realizado pela soma dos escores individuais, que variam de 0 a 63. Os sintomas de ansiedade foram 
classificados como: nível mínimo: escores de 0 a 10; nível leve: escores de 11 a 19; nível moderado: escores 
de 20 a 30; e nível grave: escores de 31 a 63.  

 

Acompanhamento psicológico 

As pacientes foram questionadas quanto ao acompanhamento psicológico regular após a cirurgia. 
Considerou-se acompanhamento psicológico regular quando a paciente relatou ter tido consultas com 
psicólogo nos últimos três meses, com intervalo máximo de 15 dias. 

 

Aspectos éticos 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal do Pará, e faz parte do projeto de Pesquisa “Efeitos de três tipos de intervenção no 
perfil nutricional, comportamento alimentar e qualidade de vida de pacientes com recorrência de peso após 
24 meses de Bypass gástrico”. Foi registrado sob o parecer n° 3.329.834 e cumpriu as exigências legais da 
Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. Todas as participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Análise estatística 

Para estatística descritiva, os dados foram expressos por meio de medidas de tendência central e de 
dispersão. Os testes estatísticos foram escolhidos de acordo com a classificação das variáveis e a distribuição 
da amostra. O teste t para amostras independentes foi realizado para comparar o nível de ansiedade e o 
perfil antropométrico de acordo com a adesão ou não ao acompanhamento psicológico. O teste de 
correlação de Pearson foi utilizado para testar a correlação entre o escore de ansiedade, a recorrência de 
peso e dados sociodemográficos. As variáveis que apresentaram correlação estatisticamente significativa na 
análise bivariada foram inseridas no modelo de regressão linear, no qual se utilizou como variável 
dependente o escore de ansiedade. No modelo 1, testou-se a correlação com recorrência de peso e renda; 
e no modelo 2, adicionou-se como variável independente o tempo de cirurgia para testar se essa variável 
influenciava tal correlação. Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science versão 24.0, 
considerando o nível de significância estatística de p<0,05. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliadas 50 mulheres com média de idade de 40,9±11,4 anos. Quanto à escolaridade, 
observou-se média de 14,5±2,5 anos de estudo, e 56,0% não tinham companheiro (n= 28). A renda média 
observada foi de R$3052,8±1755,9, equivalendo de 2 a 3 salários mínimos. Quanto à técnica cirúrgica, 68% 
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(n=34) das participantes foram submetidas ao bypass gástrico e 32% (n=16) a sleeve, sendo o tempo médio 
de cirurgia de 61,9±47,18 meses (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico, nutricional, nível de ansiedade e acompanhamento psicológico de mulheres com mais 
de 24 meses de cirurgia bariátrica (n=50). Belém, PA, 2020. 

 
Variáveis Média ± DP / n Intervalo / % 
Idade (anos) 40,9± 11,4 21 – 59 
Estado civil - - 
   Sem companheiro 28 56,0 
   Com companheiro 22 44,0 
Anos de estudo 14,5± 2,5 6 – 18 
Renda (reais) 3052,8± 1755,9 954 – 11448 
Técnica cirúrgica - - 
   Bypass gástrico 34 68,0 
   Sleeve  16 32,0 
Tempo de cirurgia (meses) 61,9±47,18 24-204 
Índice de massa corporal (kg/m2) 29,7±5,4 20,8 - 43,7 
Índice de massa corporal (kg/m2)  
(pré-operatório) 44,04±6,60 32,9-57,5 

Perda de excesso de peso (%) 75,6±28,8 24,1 - 137,5 
Recorrência de peso (kg) 11,8±10,2 0,0 - 54,3 
Recorrência de peso (%) 16,1±14,5 0,0 - 81,0 
Nível de ansiedade   
   Mínimo 0 0 
   Leve 0 0 
   Moderado 18 36,0 
   Grave 32 64,0 
Acompanhamento psicológico   
   Sim 23 46 
   Não 27 56 
   

DP = desvio-padrão; Intervalo = valores mínimos e máximos encontrado. 

 

Em relação aos parâmetros antropométricos (Tabela 1), observou-se IMC médio de 29,7±5,4 kg/m2, 
caracterizando sobrepeso, e IMC pré-operatório médio de 44,04±6,60kg/m2. O %PEP observado foi de 
75,6±28,8%, e a média de recorrência de peso foi de 11,8±10,2kg e 16,1±14,5%, sendo observada recorrência 
significativa em 60% (n=30) da amostra.  

Quanto à caracterização do nível de ansiedade das participantes, observa-se que a maioria foi 
classificada em nível grave (n=32; 64%), seguido de moderado (n=18; 36%). Em relação ao acompanhamento 
psicológico, 56% (n=27) das participantes não realizavam (Tabela 1).  

Na Tabela 2, observa-se a caracterização do nível de ansiedade e antropometria de acordo com a 
presença ou ausência de acompanhamento psicológico. Observou-se que o grupo que não realizava 
acompanhamento psicológico apresentou maior peso corporal (82,2±19,5 kg; p=0,049) e maior recorrência 
de peso (14,5±11,7kg; p=0,040; 29,3±20,7%; p=0,010) (Tabela 2). 
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Tabela 2. Nível de ansiedade e antropometria de acordo com a presença ou ausência de acompanhamento psicológico em 
mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica (n=50). Belém, PA. 2020. 

 

Variáveis 
Acompanhamento psicológico 

p-valor * 
Não (n=27) Sim (n=23) 

Escore de ansiedade 35,1±9,8 36,6±13,0 0,653 
Tempo de cirurgia (meses) 71,1±54,3 51,2±35,4 0,138 
Peso atual (kg) 82,2±19,5 73,6±11,5 0,049 
Índice de massa corporal (kg/m2) 30,9±6,0 28,4±4,4 0,114 
Perda de excesso de peso (%) 73,4±25,6 78,1±32,6 0,570 
Recorrência de peso (kg) 14,5±11,7 8,6±7,0 0,040 
Recorrência de peso (%) 29,3±20,7 16,4±12,5 0,010 

* Teste t para amostras independentes. 

 

 No teste de correlação bivariada (Tabela 3), encontrou-se correlação entre o escore de sintomas de 
ansiedade e a recorrência de peso (r²= 0,239; p=0,047) e a renda (r²=-0,253; p=0,038), ou seja, quanto maior 
o escore de ansiedade, maior a recorrência de peso e menor a renda. Observou-se ainda correlação inversa 
entre acompanhamento psicológico e a recorrência de peso (r²= -0,284; p=0,023), de modo que mulheres 
que não faziam acompanhamento psicológico tiveram maior recorrência de peso. E ainda, correlação direta 
entre tempo de cirurgia e recorrência (r²=0,528; p<0,001), ou seja, a recorrência aumenta conforme aumenta 
o tempo decorrido após a cirurgia. 

 

Tabela 3. Fatores associados ao nível de ansiedade e à recorrência de peso em mulheres com mais de 24 meses de 
cirurgia bariátrica (n=50). Belém, PA. 2020. 

 
 r2 p-valor* 
Escore de ansiedade 

0,239 0,047 
Recorrência de peso (kg) 
Escore de ansiedade 

-0,253 0,038 
Renda (reais) 
Recorrência de peso (kg)  

-0,284 0,023 
Acompanhamento psicológico 
Recorrência de peso (kg)    
Tempo de cirurgia (meses) 0,528 <0,0001 

* Teste de correlação de Spearman. 

 

De acordo com a significância apresentada na análise bivariada, as variáveis foram escolhidas para o 
modelo de regressão linear apresentado na Tabela 4. Nessa análise, utilizou-se como variável dependente o 
escore de ansiedade, e como variável independente a recorrência de peso (B=0,276; IC 0,003; 0,594; p=0,048) 
e a renda (B=-0,310; IC -0,004; 0,000; p=0,027), que mantiveram correlação significativa (Modelo 1) (Tabela 
4).  
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Tabela 4. Análise de regressão entre escore de ansiedade, renda, recorrência de peso e tempo de cirurgia de mulheres 
com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica (n=50). Belém, PA. 2020. 

 

 
B 

IC 95% 
p-valor* 

 (min; max) 
Modelo 1    
Recorrência de peso (kg) 0,276 0,003; 0,594 0,048 
Renda (reais) -0,310 -0,004; 0,000 0,027 
Modelo 2    
Recorrência de peso (kg) 0,270 -0,040 - 0,624 0,083 
Renda (reais) -0,310 -0,004 - 0,000 0,029 
Tempo de cirurgia (meses) 0,013 -0,068 - 0,074 0,930 

Notas: *Modelo de regressão linear; Variável dependente: Escore de ansiedade; co-variável: Recorrência de 
peso (kg); Renda (reais); Tempo de cirurgia (meses). B = Coeficiente de regressão. 

 

Contudo, ao ser adicionada a variável tempo de cirurgia, houve perda de significância para a correlação 
entre ansiedade e recorrência de peso, mas se manteve a correlação com a renda (B=-0,310; IC -0,004; -
0,000; p=0,029) (Modelo 2). Ou seja, a correlação entre ansiedade e recorrência de peso depende do tempo 
de cirurgia, mas a correlação da ansiedade com a renda é independente do tempo de cirurgia (Tabela 4).  

 

DISCUSSÃO  

No presente estudo, foi possível avaliar a correlação entre o nível de ansiedade e a recorrência de peso em 
mulheres no pós-operatório tardio de cirurgia bariátrica. A caracterização sociodemográfica foi semelhante ao 
observado em outros estudos.3,20,21 Dados da Federação Internacional para a Cirurgia de Obesidade e Doenças 
Metabólicas22 apontam que pacientes submetidos à cirurgia bariátrica apresentam média de idade de 43 anos. 

 Quanto ao grau de escolaridade, a média de tempo de estudo foi aproximado ao encontrado por Pavan et 
al.,23 no qual o tempo médio de estudo foi de 12 anos. É importante salientar que níveis mais baixos de educação 
podem acarretar piores resultados de perda de peso no pós-operatório, pois os indivíduos podem ter dificuldade 
na compreensão das mudanças dietéticas necessárias para o sucesso da cirurgia.24 Ademais, a frequência de 
obesidade diminuiu com o aumento do nível de escolaridade para mulheres.25 Isso sugere que aspectos 
sociodemográficos, como o grau de escolaridade, podem estar associados com o ganho de peso. 

 Em relação à renda familiar, foi semelhante ao observado por Oliveira & Pinto,25 em que a renda máxima 
entre os pacientes avaliados foi de 2 a 4 salários mínimos. É importante levar em consideração as condições 
socioeconômicas dos pacientes, pois no estudo de Blaudt et al.,26 os autores avaliaram a situação de insegurança 
alimentar, indicadores sociais, econômicos e antropométricos em candidatos à cirurgia bariátrica, e observaram que 
a baixa renda per capita se destaca entre os principais fatores associados ao risco de insegurança alimentar e está 
relacionada diretamente à aquisição de alimentos. 

 No que diz respeito à técnica cirúrgica, há maior prevalência da utilização da técnica cirúrgica bypass gástrico, 
semelhante a resultados de Bardal, Ceccatto & Mezzomo.27 De acordo com os Dados da Federação Internacional 
para a Cirurgia de Obesidade e Doenças Metabólicas (IFSO), o bypass gástrico é a técnica bariátrica mais praticada 
no Brasil (76,6%), seguida do sleeve.22 

 Quanto ao perfil antropométrico, observou-se no presente estudo IMC de sobrepeso na faixa limítrofe para 
obesidade grau I, conforme observado em estudos.27 Vale ressaltar que este achado evidencia a necessidade de 
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manutenção do acompanhamento multidisciplinar em longo prazo de forma regular, com o intuito de prevenir 
complicações clínicas associadas. 

 Em relação à média de perda de excesso de peso (PEP%), observou-se um sucesso na perda de peso, uma 
vez que um dos critérios para avaliação do sucesso cirúrgico é a (%PEP) igual ou superior a 50%.2 São encontrados 
na literatura dados similares ao analisarem pacientes com mais de 24 meses de pós-operatório, sendo observados 
78,5% de %PEP.27 

 Por outro lado, a média de recorrência de peso das participantes deste estudo foi de 16,1%. Considera-se 
como recorrência de peso significativo, quando o resultado é maior que 15%.16 Observam-se médias semelhantes 
de recorrência de peso igual a 11,3 ± 8,8% no estudo de Masood et al.28 É importante ressaltar a importância da 
manutenção de peso, a fim de evitar comprometimento nos resultados alcançados e o risco de reincidência de 
comorbidades.28 

 No que diz respeito ao nível de ansiedade, todas as participantes do estudo apresentaram grau moderado 
ou grave. Ribeiro et al.,13 em seu estudo, ao utilizarem o mesmo instrumento em sua análise, encontraram que as 
mulheres apresentaram 13,6 % nível moderado de ansiedade.13 Supõe-se que os resultados relacionados a 
recuperação do peso, sentimento de insatisfação com a imagem corporal e alterações no comportamento alimentar 
após cirurgia influenciam os indicadores do nível de ansiedade.11,13 

Quanto à antropometria, de acordo com a presença ou ausência de acompanhamento psicológico, observou-
se neste estudo que mulheres que estavam sem acompanhamento psicológico apresentaram maior peso corporal. 
O acompanhamento psicológico no pós-operatório é parte da assistência multidisciplinar fundamental a ser 
mantida.29 Tais intervenções psicológicas contribuem, além das demandas e adaptação do paciente após a cirurgia, 
nas mudanças no padrão alimentar, e estão relacionadas diretamente com a prevenção e avaliação de possíveis 
problemas psicológicos, como a ansiedade.29  

Kalarchian & Marcus30 constataram, no entanto, que não há assiduidade relacionada ao acompanhamento 
psicológico no pós-operatório bariátrico. No estudo de Ristanto & Caltabiano,29 os pacientes que compareceram 
mais às consultas aconselhamento psicossocial após a cirurgia tiveram melhores resultados de bem-estar físico e 
mental. 

No que diz respeito às correlações, observou-se que quanto maior o escore de ansiedade, maior a recorrência 
de peso e menor a renda. Após análise de regressão linear, observou-se que a correlação entre ansiedade e 
recorrência de peso depende do tempo de cirurgia, mas a correlação da ansiedade com a renda é independente 
do tempo de cirurgia. 

Outros estudos com pacientes submetidos à cirurgia bariátrica também encontraram correlação entre 
gravidade dos sintomas de ansiedade e a recuperação de peso,11,31 e foram observados níveis aumentados de 
sintomas de ansiedade a partir de 24 meses do pós-operatório.11,13,31 Isso sugere que quando a perda de peso 
começa a diminuir a partir dos 24 meses, há uma relação entre a diminuição nos sentimentos de satisfação e 
aumento dos escores de ansiedade.13 Os achados reforçam a necessidade de manutenção do acompanhamento 
multiprofissional em longo prazo após a cirurgia bariátrica. 

Em relação a correlação entre renda e recorrência de peso, em estudo que avaliou o impacto do baixo nível 
socioeconômico em longo prazo, os autores observaram menor perda de peso em pacientes de baixa renda, o que 
pode ser considerada uma barreira em potencial para os resultados esperados de perda de peso, devido ao acesso 
aos cuidados no pós-operatório.32 Entretanto, os fatores que afetam esse acesso não são totalmente 
compreendidos e elucidados na literatura. Neste sentido, sugere-se a hipótese de que a renda familiar baixa pode 
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dificultar o tratamento contínuo e de longo prazo, afetando assim os resultados relacionados a manutenção do peso 
perdido e qualidade de vida.  

Além disso, observou-se correlação entre acompanhamento psicológico e recorrência de peso, de modo que 
não ter continuado o acompanhamento psicológico parece estar correlacionado à maior recorrência de peso em 
longo prazo. Na literatura, também aponta-se que pacientes com recuperação de peso realizaram menor número 
de consultas psicológicas, quando comparados com aqueles com peso estável, fator que pode influenciar a 
recorrência de peso e comprometer o sucesso cirúrgico.2  

Quanto à correlação observada entre tempo de cirurgia e recorrência de peso, Athanasiadis et al.2 citam em 
sua revisão sistemática que o tempo de cirurgia está relacionado com a recorrência de peso. Em um estudo no qual 
os autores avaliaram experiências individuais de pacientes com recorrência de peso dois anos após a cirurgia 
bariátrica (bypass gástrico), foi observado que alguns participantes mencionaram que não sabiam que poderiam 
apresentar a recorrência de peso; outros relataram que esperavam recuperar pequenas quantidades durante um 
longo período ou que a recorrência poderia acontecer apenas com outras pessoas, mas não com eles mesmos.17 
Ressalta-se, portanto, a necessidade do acompanhamento multiprofissional no longo prazo, a fim de esclarecer 
dúvidas e crenças sobre a evolução clínica após a cirurgia, bem como potencializar a adesão ao tratamento. 

O presente estudo apresenta como limitações o tamanho amostral e a diferença de tempo de cirurgia das 
pacientes, sendo esta última controlada pela análise estatística. Entretanto, é um estudo relevante, visto que avaliou 
a correlação entre o nível de ansiedade e a recorrência de peso em mulheres no pós-operatório tardio de cirurgia 
bariátrica, e possibilitou identificar que a renda familiar pode influenciar no nível de ansiedade. Portanto, sugerem-
se novos estudos que avaliem de forma isolada os fatores associados aos sintomas de ansiedade após a cirurgia 
bariátrica, assim como estudos de intervenção com acompanhamento psicológico que investiguem a correlação 
entre o nível de ansiedade, recorrência de peso, estilo de vida e comportamento alimentar.  

 

CONCLUSÃO  

Observou-se que a maioria das participantes foi classificada em nível grave de ansiedade seguido de nível 
moderado, e que houve correlação entre o nível de ansiedade e recorrência de peso; ou seja, quanto maiores os 
níveis de ansiedade nas participantes, maior a recorrência de peso. Destaca-se ainda que o nível de ansiedade 
também se correlacionou com a renda familiar, e as participantes que não realizavam acompanhamento psicológico 
apresentavam maior peso corporal e maior recorrência de peso. 
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