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Introducdo: Os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais influenciam os processos de
saude e adoecimento. O “ser magro” ainda se mantém como o padrdo ideal de corpo
imposto pela sociedade a ser alcancado. O preconceito com a pessoa obesa engloba
atitudes, crengas e comportamentos de aversdo ao individuo “gordo”, na qual este passa
a ser alvo da discriminacdo e julgamento da sociedade que vincula sua compleicédo
fisica a preguica, procrastinacdo, falta de motivacéo e indisciplina, enquanto que formas
corporais magras e/ou com elevada definicdo muscular sdo associadas ao sucesso,
poder, ideal de felicidade e aceitacdo social. A estigmatizacdo sofrida pelo ser obeso
tém grandes impactos fisicos e mentais, podendo levar ao surgimento de sentimentos
negativos em relacdo ao seu corpo e desencadear possiveis quadros de transtornos
alimentares, imagem corporal negativa, ansiedade e depressdo (1). Sendo os dois
ultimos, objeto de estudo deste trabalho. Segundo 0 Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM- V (2), o quadro de ansiedade engloba sentimentos
desagradaveis, medo, apreensdo, tenses os desconfortos mediante possiveis situacoes
de perigo, algo estranho ou desconhecido. Quando ha uma fobia exagerada ou
desproporcional a situacdo vivida pelo individuo e passa a interferir na qualidade de
vida, estabilidade emocional ou desempenho das atividades diarias é tido como
patoldgico e pode ser identificado como Transtorno da Ansiedade Generalizada (TAG).
A sintomatologia da TAG é de ordem primaria, isto €, ndo derivam de outras condicdes
psiquiatricas como depressoes, transtornos do desenvolvimento, psicoses, dentre outros.
Contudo, a ansiedade pode se apresentar secundariamente a outra doenca que podera
desencadear seus sintomas, como no quadro depressivo. A depressdo (2) é tida como
uma doenca psicossomatica inclusa nos transtornos de humor, na qual o individuo
apresenta sentimentos de culpa ou inutilidade, perde o sentido de sua propria existéncia,
e apresenta sintomas como fadiga, apatia, isolamento, dificuldade de concentracéo,
irritabilidade, insdnia ou excesso de sono, autoimagem negativa, uma expressao
fisiondmica deprimida e a perda aos poucos da vontade de viver. A compreensdo
multidimensional da obesidade é necessaria para aprimorar o rumo do seu manejo. O
estigma do excesso de peso em conjunto com niveis elevados dos sintomas de quadros
psicopatolégicos, como ansiedade e depressdo, pode levar o individuo a desenvolver
outros transtornos secundarios, bem como influenciar negativamente na adesdo do
paciente as estratégias do tratamento do quadro. Objetivos: Avaliar os niveis dos
sintomas de ansiedade e depressdao em pacientes obesos atendidos no ambulatério de
obesidade de um hospital universitario. Métodos: A presente pesquisa € um estudo
transversal, realizado com pacientes obesos atendidos no Centro de Referéncia em
Obesidade (CROb) do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS). Para
afericdo de peso e altura utilizou-se balanca de bioimpedancia Inbody 230 e
estadiobmetro SECA. A estratificacdo da obesidade foi classificada de acordo com o
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preconizado pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) nos graus | (30-34,9 kg/m2), Il
(35 a 39,9 kg/m?) e 11l (acima de 40 kg/m?). Os instrumentos utilizados para verificar a
intensidade dos sintomas de ansiedade e depressdo foram, respectivamente, 0s
Inventarios de Ansiedade (BAI) e Depressdo (BDI) de Beck, validados por Cunha (3).
O BAI é composto por 21 sintomas de ansiedade, envolvendo aspectos cognitivos e
fisicos, com graus que variam de 0 a 3, na qual de acordo com a soma das respostas
dadas, um nivel sintomatico € atribuido: minimo (0-10), leve (11-19), moderado (20-30)
e grave (31-63). Semelhante ao inventario de ansiedade, o BDI se difere apenas no
intervalo de escores entre 0s niveis, sendo: minimo (0-11), leve (12-19), moderado (20-
35) e grave (36-63). Tais escalas de autoavaliacdo sdo as mais utilizadas para verificar
0s niveis de sintomas destas psicopatologias. Contudo, o diagnostico para tais
transtornos, nao é definido pelo uso isolado dos inventarios, considerados ferramentas
auxiliares nas intervengdes terapéuticas no quadro de obesidade. O estudo seguiu todas
as normas de pesquisa com seres humanos presentes na Resolucdo n° 466/12 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saide (CONEP/MS) e
possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Para (UFPA), sob o parecer n® N=1.202.343/2016. Todos 0s
participantes estiveram de acordo com a pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados e Discussdo: Participaram da
pesquisa 100 individuos, dos quais 64% eram do sexo feminino e 34% masculino. A
média de IMC entre os participantes foi de 35,02+5,25 kg/m2. Quanto a estratificacdo da
obesidade, 36% eram obesos grau I, 37% grau Il e 37% grau Ill. De acordo com a
intensidade dos sintomas relacionados a ansiedade, 85% dos participantes apresentaram
algum nivel de intensidade, destes 63,5% eram mulheres. Tal tendéncia é corroborada
por estudo de Santos (4) realizado com mulheres obesas, no qual detectou que 56% das
participantes apresentaram algum nivel de ansiedade . O sexo feminino é o mais afetado
pela supervalorizagdo do bidtipo magro, na qual a busca desenfreada por padrbes de
beleza idealizados podem desencadear transtornos de ordem alimentar e psicoldgica,
como a ansiedade. O nivel moderado de sintomas foi apresentado pela maior parte da
amostra (41%), seguido dos niveis leve (33%) e grave (11%). Valores semelhantes
foram observados quanto a presenca de algum nivel sintomatico do quadro de
depressdo, presente em 86% da amostra, a maioria do sexo feminino (74,4%). O nivel
moderado, assim como no quadro de ansiedade, foi 0 que concentrou a maioria da
amostra (34%), seguido dos niveis leve (30%) e grave (22%). Meta-analise de Luppino
e colaboradores (5) observou-se que 55% das pessoas obesas possuem maior risco de
desenvolverem depressdo ao longo da vida, enquanto 58% das pessoas deprimidas
tendem a se tornar obesas. A presenca simultanea de algum grau de intensidade de
ansiedade e depressdo foi constatada em 83% dos participantes deste estudo, ratificando
a correlacédo positiva encontrada na literatura (1,4,5) entre o quadro de obesidade e a
ocorréncia de transtornos de ordem mental. Conclusdo: A complexidade do tratamento
da obesidade se deve aos multiplos fatores que envolvem sua génese e a manutencao de
seu estado. Com isso, 0 nutricionista deve considerar tanto as implicagdes fisiologicas
da dieta, quanto os fatores psicologicos que envolvem o quadro, como a presenca de
niveis elevados dos sintomas de ansiedade e depressdo, sendo fator impar para adesao e
0 sucesso no manejo do quadro.

Descritores: Obesidade, Ansiedade, Depressao.
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