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Resumo

Introducédo: A obesidade é um problema de salude publica que afecta um ndmero
cada vez maior de individuos, sendo crescente a prevaléncia da obesidade
morbida. Os individuos obesos apresentam uma maior prevaléncia de morbilidade
psicoldgica e psiquiatrica, quando comparados com individuos normoponderais.
Actualmente, a Cirurgia Bariatrica € considerada como a forma de tratamento
mais eficaz a longo prazo para esta patologia resultando em melhorias
significativas na saude fisica, psicoldgica e social do individuo. A investigacédo
nesta area tem prestado mais atencdo aos aspectos psicoldgicos desta doenca,
no entanto, um determinante psicolégico, o Auto-Conceito, tem sido relegado para
segundo plano. Ele define-se como a percepc¢édo que o individuo tem de si proprio.
Objectivo: Avaliar o auto-conceito no individuo com obesidade moérbida, prestes
a ser submetido a cirurgia bariatrica, e caracterizar a sua variacdo apls a
realizacdo do procedimento cirdrgico.

Métodos: O estudo incluiu doentes do HSJ-EPE, submetidos a Gastroplastia de
Banda ajustavel, avaliados antes e 1 a 3 meses ap0s a cirurgia em consulta de
seguimento de Nutricho. A avaliacdo baseou-se na recolha de dados
antropométricos e na avaliacdo do Auto-Conceito. Para a avaliacdo do Auto-
Conceito, foi utilizado o ICAC.

Resultados: Na amostra estudada verificou-se um aumento, com significado
estatistico, dos niveis médios de actividade fisica entre a avaliacdo pré e pos-
cirdrgica. Verificou-se, apds a cirurgia, uma diminuicdo média, significativa, do
peso corporal, IMC e perimetros de cintura e anca.

Verificou-se que a pontuacdo total do auto-conceito diminuiu em meédia, 1,5

pontos entre os dois momentos de avaliacdo. Antes e depois da cirurgia, o IMC



apresentou uma associa¢cao negativa com a pontuacéao total no ICAC. Observou-
se uma associacdo positiva entre a diminuicdo do IMC e a variacdo nas
pontuacdes totais obtidas no ICAC.

Houve um aumento da pontuacdo média em F1 (aceitacao/rejeicdo social), e uma
diminuicdo da pontuacdo média em todos o0s outros factores, particularmente em
F4 (impulsividade-actividade). A pontuacdo obtida em F1, antes e depois da
cirurgia, relacionou-se negativamente com o IMC. Verificou-se, também, a
associacdo positiva entre a diminuicdo do IMC e as diferencas da pontuacao
obtida para F1. A pontuacdo obtida em F2 (auto-eficacia), antes da cirurgia,
relacionou-se negativamente com o IMC e a diferenca de IMC relacionou-se
positivamente com as diferencas de pontuacdo em F2 entre as duas avaliacdes.
Em F3 (maturidade psicologica), verificou-se a associagao positiva entre a idade e
a pontuacdo deste factor, tanto pré como poés-cirurgicamente. Foi também
possivel observar uma associacdo positiva com a escolaridade antes e apés a
cirurgia. A pontuacado obtida em F4, apds a cirurgia, associou-se negativamente
com o IMC. Verificou-se também que quanto maior a idade melhor a pontuacdo
obtida em F4 apds a cirurgia. Nenhuma destas associa¢des foi estatisticamente
significativa.

Conclus@es: Este trabalho enfatiza a necessidade de avaliar o ICAC no
enquadramento clinico especifico da obesidade com indicacdo para cirurgia
bariatrica através de estudos com amostra de dimensdo adequada e com
periodos de follow-up superiores.

Palavras-Chave: Auto-Conceito, Obesidade Mdrbida, Cirurgia Bariatrica



vi

Abstract

Evaluation of Self-Concept in Bariatric Patients
Background: Obesity is a public health problem, which is increasing dramatically.
The prevelance of morbid obesity has also risen.
When compared to normal weight subjects, there appears to be a greater
prevalence of psychological and psychiatric morbidity among obese. Today,
Bariatric Surgery is considered, in the long-term, the most effective therapeutic
treatment for obesity, resulting in significant improvements on individual’s physical,
psychological and social health. Research in this field has focused on the
diseases’ psychological aspects, however, Self-Concept has been drawn down.
Self-concept is defined as the perception that the subject has of himself.
Objectives: Evaluate ‘Self-Concept’ of subjects with morbid obesity, about to
undergo bariatric surgery, and characterize it's variation after the surgical
procedure.
Methods: This study included patients from HSJ-EPE (S&o Jo&o Hospital) who
have undergone adjustable gastric banding. They were evaluated before, one and
three months after surgery during a Nutrition follow-up appointment.
Anthropometric data were collected and Self-Concept was evaluated using ICAC
(Clinical Inventory of Self-Concept).
Results: In the studied sample a significant increase in the mean physical activity
levels was observed between pre and post-surgical evaluations. After surgery,
significant reductions of the mean body weight, BMI (Body Mass Index) and waist
and hip perimeters were found.
There was a 1,5 points decrease of the mean of Self-concept’s total score

between the two evaluation moments. Before and after surgery, BMI was



vii
negatively associated with ICAC’s total score. A positive association was observed
between BMI’s reduction and ICAC'’s total score variation.

There was an increase in F1’s (social acceptance/rejection) mean score and a
decrease in all other factors’ mean scores, particularly on F4 (impulsiveness-
activity). F1’s score, both before and after surgery, was negatively related to BMI.
A positive association was also found between BMI’s lowering and F1’s score
differences. Before surgery, it was noted that F2’s (self-efficacy) score was
negatively related to BMI and that BMI’s difference was positively related to F2’s
score difference between the two evaluations. F3’s (psychological maturity) score
was positively associated to age, both pre and post-surgically. After surgery, F4’s
score was negatively associated to BMI. Morover it was found that, post-surgically,
the older the subject the higher was F4’s score. However, none of the above
associations were statistically significant.

Conclusions: This study emphasizes the need to evaluate ICAC, in a specific
clinical set of obese individuals with surgical indication. This should be done using

larger samples and longer follow-up periods.

Keywords: Self-Concept, Morbid Obesity, Bariatric Surgery






Introducéo

A obesidade €, sem duvida, um problema de salde publica, que afecta um
namero cada vez maior de individuos. Ainda mais alarmante € o facto de se
assistir a uma crescente prevaléncia de obesidade morbida, classificada segundo
a OMS como um IMC240kg/m2 ®. A obesidade esta associada a um aumento
significativo de mortalidade e de co-morbilidades, bem descritas e documentadas
na literatura, tais como hipertensdo, doenca cardiovascular, doenca pulmonar,
incluindo apneia do sono, problemas osteo-articulares, gota, dislipidemia, doenca
biliar litiasica, DMNID, alguns tipos de neoplasias, entre outras 2.

Os problemas psicossociais associados a obesidade estdo menos estudados e a
sua associacdo é menos clara e estabelecida ®. Os individuos obesos estdo
sujeitos a intensa discriminacdo e preconceito, que muitas vezes tem inicio na
infancia. Num estudo, em que era pedido a criancas, em idade escolar, para
caracterizarem a personalidade de um individuo obeso, representado através de
uma imagem, estas retratavam-no como sendo “pregui¢oso, sujo, estupido, feio,
batoteiro e mentiroso” . Quando apresentada a imagem de uma crianca obesa e
de criancas com deficiéncias fisicas como a falta de uma méao ou com a cara
desfigurada, tanto adultos como criancas apontavam o obeso como sendo o
menos simpatico. De facto, mesmo entre os individuos obesos é prevalente este
tipo de preconceito ®. Noutro trabalho de investigacdo, quando a adultos e
criancas, de diferentes idades, etnias, peso e sexo, era pedida a caracterizacao
de imagens de diferentes individuos (também com varia¢des na idade, etnia, peso
e sexo), agueles que apresentavam peso normal, em comparagcdo com 0S com

excesso de peso, eram descritos como 0S que teriam um maior niumero de
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amigos, que seriam mais felizes, inteligentes, bonitos, menos solitarios e
mesquinhos, esta tendéncia ocorreu para ambos 0s sexos, todas as idades,
etnias e variacdes de peso na populacéo de individuos testados ©.

Mais de 80% dos individuos obesos afirmam que se sentem pouco atraentes
fisicamente, acreditam que os outros fazem comentarios depreciativos acerca do
seu peso, ndo gostam de ser vistos em publico e referem que, em algum
momento, ja sentiram discriminacdo na candidatura a um emprego ). A um nivel
mais pessoal, referem escassez ou mesmo auséncia de contacto social ®. Entre
os individuos obesos, naqueles que procuram tratamento, tem sido observada
uma maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos. Comparativamente aos
individuos de peso normal, parecem ter um maior historial de disturbios de humor,
ansiedade, fobia social, maiores indices de depressdo e de baixa auto-estima e
ainda uma imagem corporal negativa €9 (0,

Em contraste com a normal tendéncia para preferir a sua propria incapacidade
relativamente a outras, um estudo observou que 47 doentes obesos, que
conseguiram com sucesso manter uma perda de, no minimo, 45 kg por, pelo
menos, trés anos apoOs cirurgia bariatrica, afirmavam que preferiam ter peso
normal e um outro tipo de incapacidade, como surdez, dislexia, diabetes ou acne
severa, do que voltarem a ser obesos Y. Uma grande percentagem afirmava que
preferia ter uma perna amputada ou ser cega do que novamente obesa (91,5% e
89,4%, respectivamente). Todos os doentes afirmavam que preferiam ser
normoponderais do que sofrer de obesidade mérbida e serem multimilionarios
D Apesar de, nesse estudo, ndo serem investigadas as razdes por detras destas
preferéncias, o preconceito podera ser um forte candidato, e estes resultados

mostram claramente o elevado peso relativo da obesidade a nivel psicolégico .
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As questdes psicoldgicas parecem ser mais urgentes de resolver para o individuo,
do que a proépria morbilidade fisica, assim, é necessaria uma maior atencao para
estas questdes por parte dos profissionais de saude.

Actualmente, a Cirurgia Bariatrica (Gastroplastia de Banda ajustavel ou Bypass
Gastrico) é considerada como a forma de tratamento mais eficaz a longo prazo
para a obesidade moérbida. Este facto leva a que muitos doentes encarem a
cirurgia como uma “tdbua de salvagao”, depositando no cirurgido e na cirurgia
expectativas excessivas ‘?. No entanto, esta confianca excessiva e irrealista no
“milagre cirurgico” pode pbr em risco o tratamento, uma vez que o doente tende a
desresponsabilizar-se do processo terapéutico, levando a que ndo adira aos
requisitos pés-cirdrgicos do tratamento (alteracdes alimentares, comportamentais
e de estilo de vida), essenciais para garantir a sua eficacia. Estas alteracfes sdo
ainda mais dificeis ja que o doente obeso tem tendéncia a desejar ser um
participante passivo no seu préprio tratamento 213,

Por estas e outras razbes, 0 sucesso da cirurgia bariatrica nem sempre se
verifica. Muitos doentes perdem peso numa fase inicial mas voltam a recupera-lo,
geralmente, 18 meses a 2 anos apos cirurgia bariatrica e, para muitos doentes, o
seu peso mantém-se 50% acima do peso de referéncia ¥. Para este insucesso
contribui, em grande parte, o facto de os individuos néo alterarem os seus estilos
de vida, nomeadamente através do aumento da actividade fisica, e manterem os
comportamentos alimentares prévios a intervenc¢ao cirargica. A cirurgia bariatrica
representa, sem divida, uma importante arma terapéutica para a perda ponderal,
no entanto, ndo é eficaz sem alteracbes comportamentais relevantes e

permanentes.
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Os beneficios, em termos de melhoria da qualidade de vida e diminuicdo na
gravidade da morbilidade fisica, tém sido muito bem demonstrados. Além da
perda de peso per se, a cirurgia bariatrica conduz a melhorias significativas no
estado geral de saude (melhoria da pressdo arterial, dislipidemia, funcéo
respiratoria, cardiaca e diabetes), secundarias & perda de peso 9.

Estdo ainda descritas melhorias na auto-estima e bem-estar psicologico
(diminuic&o dos sintomas depressivos e de ansiedade), aumento da qualidade de
vida, reducao das limitacdes fisicas e diminuicéo da dor incapacitante ¢ 9 .
Apesar da investigacdo nesta area comecar a prestar um pouco mais de atencéo
aos aspectos psicolégicos desta doenca, e as suas alteraces com a perda de
peso, um determinante psicolégico tem sido muitas vezes esquecido, 0 auto-
conceito.

O auto-conceito € uma medida que avalia um traco da personalidade e, como tal,
€ um fendmeno intimo e pessoal. Define-se, em termos gerais, pela percepcao
que o individuo tem de si préprio e caracteriza-se, mais especificamente, pela
compreensao das préprias atitudes, sentimentos e pelo auto-conhecimento
acerca das capacidades, competéncias, aparéncia fisica e aceitabilidade social **
19 Relaciona-se com o funcionamento geral do individuo e resulta das avaliaces
dos que o rodeiam, das comparacgdes pessoais com grupos de referéncia e com a
observacao e atribuicdes do préprio comportamento .

Sendo o0 auto-conceito um determinante psicolégico tdo marcante na
caracterizacdo da personalidade, procurarei, neste trabalho de investigacao,
avalia-lo no individuo com obesidade morbida, prestes a ser submetido a cirurgia
bariatrica, e caracterizar a sua variacdo apOs a realizacdo do procedimento

cirurgico.
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Material e Métodos

O estudo incluiu doentes do HSJ-EPE, submetidos a Gastroplastia de Banda
ajustavel. A amostra inicial era constituida por 16 doentes, internados no Hospital
de Sao Jodo, EPE, para serem submetidos a cirurgia bariatrica.

A avaliacdo dos doentes ocorreu em dois momentos: pré-cirirgico e pés-cirdrgico.
A recolha de dados pré-cirdrgicos ocorreu aquando do internamento no Servigo
de Cirurgia Geral do Hospital de Sao Jodo, EPE, entre 10 de Marco e 27 de Abril
de 2010, e a recolha pds-cirtrgica ocorreu entre um e trés meses apos a data da
alta hospitalar, na consulta de seguimento de Nutricdo. A avaliacdo baseou-se na
recolha de dados antropométricos e na avaliacdo do Auto-Conceito. Assim, foram
recolhidos os seguintes dados antropométricos: peso, altura (relatada), perimetro
de cintura e perimetro de anca, e ainda determinado o indice de Massa Corporal
(IMC), além de alguns dados pessoais (como idade, escolaridade, e actividade
profissional).

Foi avaliada a actividade fisica dos doentes, de uma forma subjectiva em quatro
categorias, (“Nenhuma”; “Leve”; “Moderada” e “Vigorosa”). Esta avaliagdo foi
efectuada tendo em conta os critérios de inclusdo sistematizados na tabela 1,

baseados no Compéndio de Actividades Fisicas™?".
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Categorias de Actividade Fisica

Nenhuma Leve Moderada Vigorosa
Tipo de Actividade Actividades como Actividades como Actividades
dispendida caminhada a passo caminhada a passo como corrida,
actividades | apenas nas lento, acelerado no minimo ciclismo, saltar
accbes normais hidroginastica 1 a 2 durante uma hora, a corda, etc.
praticadas | do seu vezes por semana ciclismo estacionario a
quotidiano. por cerca de velocidade moderada,
50min,etc. ginastica em casa, etc.

Tabela 1. Categorizacao da Actividade Fisica da Amostra.

Para a avaliagdo do Auto-Conceito, foi utilizado o Inventério Clinico de Auto-
Conceito (ICAC)®® (ver em anexo). Este instrumento consiste huma escala tipo
Likert, de auto-adminstracéo, constituida por 20 afirmac¢des, cada uma distribuida
por cinco categorias, diferenciadas em “ndo concordo”, “concordo pouco”,
“concordo moderadamente”, “concordo muito”, e “concordo muitissimo” com uma
pontuacdo minima de 1 e uma maxima de 5, apresentando-se a pontuacao
revertida nas afirmagdes negativas. Quanto melhor for o auto-conceito do
individuo, maior a pontuacédo total obtida, podendo esta variar de um minimo de
20 a um maximo de 100 pontos. Esta escala é utilizada para medir aspectos
emocionais e sociais do auto-conceito, jA que estes sdo considerados os mais
importantes no ajustamento social®.
Além da pontuacao total, o ICAC permite calcular ainda seis factores de auto-
conceito™® a partir da soma da pontuacédo de determinadas afirmacées:
o Factor 1 — denominado de Factor de Aceitacdo/Rejeicdo Social
(afirmacdes 1; 4; 9; 16 e 17), avalia conforme a melhor ou pior pontuagéo,
como o proprio nome indica, a percepcao do individuo em se sentir aceite

ou nao socialmente;
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Factor 2 — denominado de Factor de Auto-Eficacia (afirmacgdes 3; 5; 8; 11;
18 e 20), avalia a percepcdo de capacidade em enfrentar e resolver
problemas e dificuldades de forma competente *®;

Factor 3 — denominado de Factor de Maturidade Psicoldgica (afirmacdes
2; 6; 7 e 13), é considerado um factor de auto-afirmacédo, que traduz
sentido de responsabilidade, de tolerancia pelos outros, de franqueza na
expressao das opinides e gosto pela verdade *;

Factor 4 — denominado de Factor de Impulsividade-Actividade (afirmacdes
10; 15 e 19), de mais dificil caracterizacdo, avalia principalmente a
iniciativa do individuo para colocar em préatica uma ideia ou accao;

Factor 5 e 6 — de caracter misto, sem qualquer denominacdo nem

classificacéo, pelo autor.

Foi definido, como critério de exclusdo de individuos da amostra, a existéncia de

patologia psiquiatrica major diagnosticada previamente.

Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico foi efectuado através do programa SPSS ® for Windows,

versdo 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago).

Foram calculadas as médias e desvios padrdo para as variaveis continuas, e

procurou-se verificar se a distribuicdo destas mesmas variaveis se aproximava de

uma distribuicdo normal através do teste Kolmogorov-Smirnov. Todas as variaveis

apresentaram uma distribuicdo proxima da normal, por isso foi utilizado o teste t
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de Student para testar a diferenca entre as meédias das variaveis da amostra
(amostras emparelhadas).

Calcularam-se modelos de regressao linear para prever o0 auto-conceito e seus
factores a partir da idade, escolaridade e IMC.

Para a comparacao de ordens médias de variaveis ordinais foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

Rejeitou-se a hipdétese nula sempre que o nivel de significancia critico para a sua

rejeicao (p) foi inferior a 0,05.
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Resultados

Caracterizacdo da Amostra

A amostra final foi constituida por 11 doentes (5 dos doentes avaliados no
internamento, ndo foram avaliados pés-cirurgicamente devido a adiamento da sua
cirurgia) do HSJ-EPE, submetidos a Gastroplastia de Banda ajustavel. Esta
apresentava uma média de idades de 48,5 anos (DP=11,0) variando entre 30 e 62
anos. Do total, 9 eram mulheres (81,8%) e 2 eram homens (18,2%). A
escolaridade média da amostra era de 7,5 anos (DP=3,6) sendo que 81,8% dos

individuos completaram a escolaridade basica.

Caracterizacao da Actividade Fisica na Amostra

No que diz respeito a variavel actividade fisica, verificou-se um aumento entre a
avaliacdo pré-cirdrgica e a pés-cirdrgica, aumento este com significado estatistico
(p=0,046). Dos onze doentes avaliados, em sete ndo ocorreu qualquer alteracao,
qguatro aumentaram e nenhum diminuiu a pratica de actividade fisica entre as
duas avaliacdes, como se pode observar na tabela 2. Verificou-se que dos quatro
individuos que aumentaram a pratica de actividade fisica, trés passaram da
categoria “Nenhuma” para a “Leve” e um individuo passou da categoria “Leve”

para a “Moderada”, tal como se verifica na tabela 3.
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Namero de p
Individuos
Diminuicdo da Préatica de Actividade Fisica 0
Aumento da Pratica de Actividade Fisica 4 0,046
Sem Alteragado na Pratica de Actividade Fisica 7
Total 11

Tabela 2. Alteracdes na actividade fisica entre as avaliacdes.

Actividade fisica antes da

cirurgia
Nenhuma Leve Moderada
Nenhuma 5 0 0
A,c_tividao,le Leve 3 2 0
fisica apés
cirurgia
Moderada 0 1 0

Tabela 3. Caracterizacdo das alteracdes na pratica de actividade fisica entre as
avaliacdes (n=11).

Avaliacdo do Auto-Conceito no Doente Submetido a Cirurgia Bariatrica
2009/2010



11

Avaliacdo Antropométrica

O grafico 1 apresenta as variaveis antropométricas peso, perimetros de cintura e

anca e a variavel calculada IMC da amostra nos dois momentos (j& indicados) de

avaliacéo.
126,5+9,3
PA (cm)
130,1+10,4
116,3+7,4
PC (cm)
122,948,5
7 P6s-Cirurgia
M Pré-Cirurgia
38,8%4,1
IMC (kg/m2)
43,3%4,8
101,4+11,5
Peso (kg)
118,2+11,4
0 20 40 60 80 100 120 140

Grafico 1. Caracterizacdo antropométrica e a variavel calculada IMC da amostra

(Média + DP).

A tabela 4 descreve as diferengas entre os dois momentos de avaliacéo, para as
variaveis antropomeétricas anteriormente referidas. E também apresentado o nivel

de significancia (p).
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Diferenca (ap0s cirurgia) p
Peso (kg) 11,7+ 35 <0,001
IMC (kg/m?) 45+1,1 <0,001
Perimetro de cintura
6,6 £5,1 0,001
(cm)
Perimetro de anca (cm) 36+4,1 0,015

Tabela 4. Variacdo dos parametros antropomeétricos da amostra apdés realizacéo

da cirurgia (média + DP).

Avaliacdo do Auto-Conceito

As associac¢les entre as variaveis estudadas estdo apresentadas na Tabela 5.
Para a pontuacédo total do ICAC e cada um dos seus factores foi calculado um
modelo de regressao linear a partir da idade, escolaridade e IMC.

Apoés analise das respostas ao ICAC, verificou-se que a média da pontuacéo total
antes da cirurgia era de 74,2 pontos (DP=9,3) e depois da cirurgia era de 72,6
pontos (DP=9,9). Assim, verifica-se que ha, em média, uma diminuicdo de 1,5
pontos (DP=5,2), no entanto, esta diferenca ndo € estatisticamente significativa

(p=0,351).
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Observou-se que, antes da cirurgia, o IMC teve associacdo negativa com
pontuacédo total no ICAC (p=-0,315) e que apds a cirurgia ocorria a mesma
associacao (f=-0,338), porém, nenhuma das associacfes apresenta significancia
estatistica (p=0,473 e p=0,431, respectivamente). Observou-se uma associacado
positiva entre a diminuicdo do IMC, entre os dois momentos de avaliacdo, e as
diferencas nas pontuacdes totais obtidas no ICAC (B=0,475), ou seja, a
pontuacéao total ou melhorava ou permanecia proxima da pontuacdo obtida antes

da cirurgia, contudo, esta associacao nao é significativa (p=0,253).

Analisando cada um dos factores possiveis de extrair do ICAC, isoladamente,
observou-se que a pontuacdo obtida em F1 (aceitacdo/rejeicdo social), antes da
cirurgia, se relacionou negativamente com o IMC (B =-0,568) e que, apos a
cirurgia, ocorria a mesma relacdo (B=-0,317), estas associacbes nao sao,
contudo, significativas (p=0,183 e p=0,448, respectivamente). Foi também
possivel observar a associacdo positiva entre a diminuicdo do IMC e as
diferencas da pontuacdo obtida para F1 (=0,647) mas, uma vez mais, esta

relagdo ndo apresenta significAncia estatistica (p=0,078).

A pontuacdo obtida em F2 (auto-eficacia), antes da cirurgia, relacionou-se
negativamente com o IMC (p=-0,330), sem significado estatistico (p=0,414).
Observou-se, ainda, que a diferenca de IMC se relacionou positivamente, mas
sem significado estatistico, com as diferencas de pontuacdo em F2 entre as duas
avaliagbes ($=0,606; p=0,085). Observou-se uma associacdo positiva entre este
factor e a escolaridade, nos dois momentos de avaliacdo, sem significado

estatistico (pré-cirargico: p=0,307; p=0,394 e pds-cirurgico: =0,203; p=0,606).
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Para o F3 (maturidade psicolégica), observou-se a associacao positiva entre a
idade dos individuos e a pontuacéo deste factor, tanto no momento pré como pos-
cirirgico, apesar de nao existir significancia estatistica ($=0,247; p=0,506;
=0,526; p=0,156, respectivamente). Foi também possivel observar uma
associacdo positiva, mas sem significado estatistico, com a escolaridade antes

(B=0,474; p=0,189) e apos a cirurgia (p=0,370; p=0,254).

Observou-se que a pontuacdo obtida em F4 (impulsividade-actividade), antes da
cirurgia, se associou negativamente com a escolaridade (p=-0,482), no entanto,
esta relacdo ndo apresenta significado estatistico (p=0,207). Apds a cirurgia, a
pontuacdo de F4 associou-se negativamente com o IMC (f=-0,682), sem
significado estatistico (p=0,069). Foi também possivel observar que quanto maior
a idade dos individuos melhor a pontuacdo obtida em F4 apds a cirurgia
(B=0,667), no entanto, uma vez mais, esta relacdo ndo tem significado estatistico

(p=0,070).
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Idade Escolaridade IMC*t

Auto-conceito B 0,108 0,133 -0,315
pré-cirurgia p 0,795 0,730 0,473
Auto-conceito B 0,208 0,170 -0,338
pés-cirurgia p 0,616 0,649 0,431
Diferenca de B 0,048 0,253 0,475
Auto-Conceito p 0,893 0,517 0,253
F1 bré-ciruraia B 0,178 -0,200 -0,568
P 9 p 0,647 0,578 0,183
E1 pos-ciruraia B -0,181 -0,039 -0,317
P 9 p 0,654 0,915 0,448

. B -0,497 0,379 0,647
Diferenga de F1 p 0,126 0,253 0,078
E2 oré-ciruraia B -0,027 0,307 -0,330
P 9 p 0,943 0,394 0.414
E2 bos-ciruraia B 0,104 0,203 -0,052
P 9 p 0,810 0,606 0,907

. B 0,210 -0,056 0,606
Diferenca de F2 p 0471 0,854 0,085
£3 oréociruraia B 0,247 0,474 0,201
P 9 p 0,506 0,189 0,600
F3 pos-ciruraia B 0,526 0,370 -0,014
P 9 p 0,156 0,254 0,967

. B 0,289 -0,265 -0,281
Diferenca de F3 p 0.452 0,514 0,502
E4 oré-ciruraia B -0,040 -0,482 -0,028
P 9 p 0,917 0,207 0,944
E4 bos-ciruraia B 0,667 -0,129 -0,682
P 9 p 0,070 0,661 0,069

. B 0,357 0,317 -0,123
Diferenca de F4 p 0,326 0,407 0,750

* As diferencas séo calculadas sempre para a melhoria.
1 Na analise da associacdo entre IMC e variaveis que quantificam diferencas (pré e pds-cirurgia) é

utilizada também a diferenga de IMC entre os dois momentos de avaliacdo. Na andlise das
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varaveis que quantificam o pré e pds-cirargico € utilizado o respectivo valor de IMC (pré e poés-

cirargico).

Tabela 5. Associacao entre as variaveis estudadas.

A caracterizacdo das pontuacbes médias com o respectivo desvio padrdo do

auto-conceito, e dos factores possiveis de individualizar no ICAC, encontram-se

discriminadas na tabela 6.

Na andlise das variagbes entre os factores nos dois momentos de avaliacao,

podemos verificar que houve um aumento da pontuacdo média no factor

aceitacao/rejeicdo social, e uma diminuicdo da pontuacdo média em todos os

outros factores, mas mais marcada no factor impulsividade-actividade.

Auto-
Conceito F1 F2 F3 F4
(Max: 100) (Max: 25) (Max: 30) (Max: 20) (Max: 15)
Amostra pre- 742+93  166+35 221+43 152+29 117+14
cirurgla
Amostra pos- 72,6+ 9,9 177+31 216+36 151+27 106+15
cirurgla
Diferencaentre pré | -1,5+5,2 11+27 -06+29 -01+17 -12+18
e pés cirurgia
p para adiferenca 0,351 0,126 0,557 0,863 0,058

Tabela 6. Caracterizacdo das pontuacdes da amostra em estudo (média + DP).

Avaliacdo do Auto-Conceito no Doente Submetido a Cirurgia Bariatrica
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Discussao e Conclusdes

Sintetizando os resultados encontrados, podemos concluir que o IMC tende a
influenciar o auto-conceito e a aceitacdo/rejeicao social, tanto antes como apos a
cirurgia, a auto-eficicia, antes da cirurgia, e a impulsividade-actividade, apds a
cirurgia. A varidvel idade demonstra uma influéncia sobre a maturidade
psicoldgica, nos dois momentos de avaliacdo, e sobre a impulsividade-actividade,
apos a cirurgia. Por ultimo, a variavel escolaridade demonstrou maior influéncia
sobre a auto-eficacia e maturidade psicologica dos individuos, antes e apés a
cirurgia, e sobre a impulsividade-actividade, antes da cirurgia. No entanto,

nenhum dos resultados apresentou significado estatistico.

A pontuacdo do factor que mede a aceitacao/rejeicdo social, antes e depois da
cirurgia, estava inversamente associada ao IMC, e a variagcdo de IMC (a sua
diminuicdo) conduziu a alteracdes positivas neste factor, o que pressupde que um
individuo com IMC mais alto, sentirA uma menor aceitacdo social, e que a
diminuicdo de peso permitira um melhor ajustamento social. Estes resultados vao
de encontro ao esperado, e apresentado na diversa bibliografia, pois, como foi ja
referido, a obesidade acarreta uma inquestionavel morbilidade psicolégica sobre
os individuos, levando a que estes se sintam excluidos socialmente, e,
consequentemente, a perda de peso traz melhorias inequivocas sobre esta
realidade ©?.

Verificou-se que quanto maior o IMC do individuo, pior a sua percepc¢do de auto-

eficacia, e que esta melhora com a perda de peso. Considerando, como foi ja

exposto, que a auto-eficdcia apresenta como definicAo a confianca nas
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capacidades individuais para executar uma tarefa de forma competente,
ultrapassando possiveis obstaculos e situacdes desafiadoras *®), estes resultados
podem ser explicados pela caracteristica distinta da populacdo estudada, a
obesidade. Grande parte dos doentes, antes de recorrerem a cirurgia, tentam
combater a obesidade através de dietas muitas vezes ndo fundamentadas ou
entdo prescritas por Nutricionistas. No entanto, como também foi referido, estes
doentes ndo costumam aderir facilmente as alteracdes de estilo de vida, a que o
cumprimento de um plano alimentar estruturado obriga. Assim, tendem a ser
individuos que se acham incapazes de ultrapassar e resolver os proprios
problemas, ou seja, menos “auto-eficazes”.

Verificou-se que quanto maior a diferenca de IMC entre os dois momentos de
avaliacdo, maior a diferenca na pontuacéo obtida para este factor. Isto pode advir
do facto de, apds a cirurgia, os doentes seguirem um plano alimentar rigoroso e,
geralmente, introduzirem alteracdes no seu estilo de vida; assim, ao atingirem
perdas sensiveis de peso, os doentes podem sentir que, tal como obtiveram esse
sucesso relativamente ao problema da obesidade, serdo capazes de resolver
outros problemas, aumentando assim a sua auto-eficacia. Esta € uma hipétese
plausivel jA que a perda de peso tem sido associada a uma melhoria das
pontuacdes de auto-eficacia V.

O factor que mede a maturidade psicolégica é considerado um factor de auto-
afirmacao, que traduz sentido de responsabilidade, de tolerancia pelos outros, de
franqueza na expressdo das opinides e gosto pela verdade ®®. Observou-se que
quanto maior a idade e escolaridade dos individuos, maior a pontuacédo obtida
nesta dimensdo, em ambos momentos de avaliacdo. Estes resultados vao ao

encontro do que se espera, ou seja, que a idade € um factor de consolidacéo da
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maturidade psicoldgica, nas suas diversas dimensfes. O mesmo pode ser inferido
para a escolaridade uma vez que a escola, além de um local de transmisséo e
troca de saberes, tem um importante papel na formacdo de cidadaos,
responsaveis, tolerantes e francos.

Os resultados obtidos para o factor que avalia a impulsividade-actividade séo,
numa primeira analise, aparentemente pouco consistentes pois na avaliacao
antes da cirurgia verificou-se que quanto maior a idade dos individuos menor foi a
pontuacdo obtida neste factor, enquanto que, ap0s a cirurgia, esta associacao
inverteu-se, ou seja, quanto maior a idade maior a pontuacéo neste factor. Estes
resultados poderdo ter explicacdo, tendo em conta os argumentos ja utilizados
para o factor auto-eficacia. Devido as varias tentativas frustradas de perda
ponderal, é de esperar que gquanto maior a idade do individuo maior o niumero de
tentativas de perda peso, consequentemente, a minima perda de peso apés a
cirurgia conduz a que estes individuos demonstrem uma maior iniciativa para poér
em pratica as suas ideias e accdes, tornando-se mais activos.

Analisando as médias da amostra e as estimadas para a populacdo geral®®,
possiveis de observar na tabela 7, observamos que estas sdo semelhantes, o

mesmo se verificando quando se analisa cada um dos factores individualmente.

Auto-Conceito F1 F2 F3 F4
(Max: 100) (Max: 25) (Max: 30) (Max: 20) (Max: 15)
72,1 7,2 15,8 £2,9 22,2 +3,3 14,5 42,3 11,7 +£1,9

Tabela 7. Caracterizacdo do auto-conceito e seus factores na populagcéo geral.

(média + DP)9.
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O presente trabalho apresenta como principal limitacdo, o reduzido tamanho da
amostra, o que retira poder estatistico, podendo explicar a auséncia de
significancia estatistica nos resultados encontrados.

Um estudo realizado no hospital de S. José, em Lisboa, com uma populacao de
212 doentes com a mesma patologia (Obesidade), e caracteristicas semelhantes
no que diz respeito a IMC, idades e proporcdes de sexo, onde foram testados, em
consulta pré-cirdrgica, diversos instrumentos de avaliacdo psicoldgica, entre os
quais o ICAC (Inventario Clinico de Auto-Conceito), concluiu que a idade se
correlaciona positivamente com o0 auto-conceito total, com o factor
aceitacdo/rejeicdo social e com o factor auto-eficacia ®®. Os nossos resultados
vao ao encontro dos resultados deste trabalho pois em ambos se verificou uma
associacao positiva entre a idade e a pontuacao total do auto-conceito (nos dois
momentos de avaliacdo). No entanto, esse estudo ndo observou associagdo
significativa entre a variavel IMC, o auto-conceito total ou os outros factores
individualmente enquanto na nossa investigacdo essa € a variavel que apresenta
associacOes mais fortes (apesar de nenhuma delas ser significativa) com o auto-
conceito e os seus diversos factores. As diferencas entre os dois estudos poderéo
dever-se, a diferencas no tamanho da amostra.

Tem sido reportada a melhoria do auto-conceito em cerca de 85% dos doentes
apos realizacdo de cirurgia bariatrica ®®. Estes resultados contrariam os do
presente trabalho, ja que se verificou uma diminuicdo do auto-conceito entre os
dois momentos de avaliacdo, apesar de esta diminuicdo nao apresentar
significado estatistico.

Se, por um lado, o auto-conceito, como traco de personalidade influenciado pelas

relacdes interpessoais que o individuo estabelece e 0 modo como se relaciona
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com os outros, € considerado uma dimensao estavel, por outro, também se pode
modificar ao longo da vida devido as diversas experiéncias relacionais e aos
contextos sociais em que vive %24 O pouco tempo de seguimento constitui outra
limitacdo a este trabalho, uma vez que as duas avaliacdes realizadas ndo serdao
suficientes para apreender todas as alteracdes psicossociais, nomeadamente, no
auto-conceito ocorridas nestes doentes.

Em simultdneo com as profundas alteracfes na aparéncia fisica, consequentes a
perda de peso, os doentes experimentam mudancas na sua saude e humor, na
relacdo com o0s outros e mudancas comportamentais importantes da parte dos
que os rodeiam. Estas transformacfes levam muitos doentes a questionar-se
guem sdo exactamente. Para alguns individuos pode-se tornar perturbador
aperceberem-se do impacto que 0 peso exercia tanto na sua auto-percepcao,
como na forma como os outros o viam. Esta instabilidade no auto-conceito requer
um ajustamento, até mesmo quando resulta numa melhoria deste .

Estes argumentos poderédo explicar a diminuicdo da pontuacdo do auto-conceito
entre as duas avaliacfes uma vez que o tempo passado entre as avaliacdes é tao
préximo e as alteracGes de peso na fase inicial pds-cirurgia tdo drasticas que os
individuos ainda estdo numa fase muito precoce do seu ajuste a uma nova auto-
imagem e, por extensdo, auto-conceito. Por outro lado, essa tendéncia para a
obtencdo de uma pior classificacdo no ICAC ap0és a cirurgia podera ser explicada
pela reduzida dimensdo da propria amostra que sobrevaloriza pequenas
flutuacdes nas pontuacdes obtidas no Inquérito. Além disto, o facto de a variacédo
no auto-conceito ndo ser uniforme entre os seus diversos componentes releva a
importancia de uma avaliacdo mais longa que permitisse clarificar e caracterizar

essas diferencas.

Avaliacdo do Auto-Conceito no Doente Submetido a Cirurgia Bariatrica
2009/2010



22

Este trabalho enfatiza a necessidade de avaliar este instrumento (ICAC) neste
enquadramento clinico especifico, obesidade com indicagcdo para cirurgia
bariatrica, nomeadamente avaliando separadamente os correlatos dos diferentes
factores, através de estudos com amostra de dimenséo adequada e com periodos

de follow-up superiores.
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INVENTARIO CLfNICO DE AUTO-CONCEITO i
(A. VAZ SERRA — 1985)

Nome Idade Estado civil Data / /
Sexo Habilitagoes Profissdo

Naturalidade ... Residéncia

F1(14+4+9+16+17)=___ F2(3+5+8+11+18+20)= F3(2+6+7+13)= F4(10+15+19)=___ Total=____

Instrugdes
Todas as pessoas tém uma ideia de como sfo. A sezuir estdo expostos diversos atributos, capazes de descre-
verem como uma pessoa ¢. Leia cuidadosamente cada questdo ¢ responda verdadeira, espontinea ¢ rapidamente a.
cada uma delas. Ao dar a resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual, ¢ nio o seu estado de espi-
rito de momento. Coloque uma cruz (x) no quadrado que pensa que se lhe aplica de forma mais caracteristica.

Nio Concordo Concordo Concordo Concordo
cdncordo pouco moderadamente muito muitissimo
1 — Sei que sou uma pessoa simpética O O O O O
2 — Costumo ser franco a exprimir as
minhas opinides || O O | O
3 — Tenho por hdbito desistir das mi-
nhas tarefas quando encontro difi-
culdades O O O O O
4 — No contacto com 0$ outros costumo
ser um individuo falador O O O O O
5 — Costumo ser rdpido na execugio
das tarefas que tenho para fazer - [ O O O O
6 — Considero-me tolerante para com
as outras pessoas O O ] O O

7 — Sou capaz de assumir uma respon-

sabilidade até ao fim, mesmo que

isso me traga consequéncias desa-

graddveis O O O a O
8 — De modo geral tenho por hibito

enfrentar ¢ resolver os meus pro-

blemas 0 O )
9 — Sou uma pessoa usualmente bem
aceite pelos outros O 0 O O O

10 — Quando tenho uma ideia que me
parece vilida gosto dec a por em

pritica O O ) O O

11 — Tenho por habito ser persistente na
resolugdo das minhas dificuldades O O O O O

12 — Ndo sei porqué a maioria das pes-
soas embirra comigo O O O O O

13 — Quando me interrogam sobre ques-
tdes importantes conto sempre a

verdade O a O 0O O
14 — Considero-me competente naquilo -

que fago O 0 O O a
15— Sou uma pessoa que gosta muito

de fazer o que lhe apetece O O = O O

16 — A minha maneira de ser leva a
sentir-me na vida com um razod-

vel bem-estar O (| O O .|
17 — Considero-me uma pessoa agra-
ddvel no contacto com 0s outros O O O O O

18 — Quando tenho um problema que
me aflige ndo o consigo resolver
sem o auxilio dos outros O O O O O]
19 — Gosto sempre de me sair bem nas
coisas que fago
20 — Encontro sempre energia para ven-
cer as minhas dificuldades O O ] O O

O
=
&l
O
O



