
A
R

TI
G

O
 O

R
IG

IN
A

L

Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                633

RESUMO
Introdução: A cirurgia bariátrica é o método mais eficaz para o tratamento da obesidade mórbida. No entanto, o desenvolvimento de 
psicopatologia alimentar e o aparecimento de comportamentos alimentares problemáticos têm sido relatados na literatura. Este estudo 
transversal teve como objetivo a caracterização da população pós-cirurgia bariátrica em termos da frequência de comportamentos 
alimentares problemáticos ao longo do tempo e a compreensão das características psicológicas associadas. 
Material e Métodos: A amostra foi constituída por 155 doentes sujeitos a cirurgia bariátrica que responderam a instrumentos de au-
torrelato destinados a avaliar psicopatologia alimentar, comportamentos alimentares problemáticos, ansiedade, depressão e stress e 
comportamento impulsivo.
Resultados: Os resultados mostram que o petisco contínuo, a ingestão alimentar compulsiva, a preocupação com o peso e com 
a forma e a urgência negativa são significativamente mais frequentes 24 meses após a cirurgia bariátrica (comparativamente com 
momentos pós-operatórios mais precoces). A psicopatologia alimentar e a presença de comportamentos alimentares problemáticos 
correlacionam-se significativa e positivamente com níveis de ansiedade, depressão, stress e urgência negativa. Este estudo reforça 
ainda o papel mediador da urgência negativa na relação entre tempo decorrido desde a cirurgia e distress psicológico, e comporta-
mentos alimentares problemáticos, explicando 32,3% e 27,2% da variância, respectivamente.
Discussão: Os resultados apontam para uma tendência crescente de doentes a reportar comportamentos alimentares problemáticos 
e níveis de impulsividade ao longo do tempo.
Conclusão: Tendo em conta a evidência estabelecida do seu impacto na perda e aumento ponderal, a identificação precoce de 
comportamentos alimentares problemáticos e de doentes com tendência para agir impulsivamente em situações de emocionalidade 
negativa deve ser central no acompanhamento do doente sujeito a cirurgia bariátrica. 
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica; Comportamentos Alimentar; Compulsão Alimentar/psicologia; Obesidade Mórbida/cirurgia; Pe-
tisco Contínuo 
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ABSTRACT
Introduction: Bariatric surgery is the most effective method for the treatment of morbid obesity. However, the development of eating 
psychopathology and the emergence of problematic eating behaviours have been reported in the literature. The aim of this cross-
sectional study was to characterize the post-bariatric population in terms of the frequency of problematic eating behaviours over time 
and to understand the related psychological features.
Material and Methods: This sample was composed of 155 bariatric patients that responded to several self-reported instruments 
assessing eating psychopathology, problematic eating behaviours, anxiety, depression and stress and impulsive behaviour.
Results: Results showed that grazing, binge eating, concerns about body weight and shape, and negative urgency are significantly 
more frequent at 24 months after bariatric surgery (when compared to earlier postoperative assessments). Correlational analyses 
showed that eating psychopathology and problematic eating behaviours were significantly and positively associated with levels of 
anxiety, depression, stress and negative urgency. This study also reinforces the mediating role of negative urgency in the relationship 
between time elapsed since surgery and psychological distress, and problematic eating behaviours, accounting for a total of 32.3% and 
27.2% of its variance, respectively.
Discussion: The results suggest a growing trend of problematic eating behaviours and levels of impulsivity being reported by bariatric 
patients over time.
Conclusion: Given the established evidence that supports its impact on weight variability, early identification of problematic eating 
behaviours and of patients with a tendency to act impulsively in situations of negative emotionality should be a central concern in the 
follow-up of the bariatric population.
Keywords: Bariatric Surgery; Feeding and Eating Disorders/psychology; Feeding Behavior; Obesity, Morbid/surgery; Snacks

INTRODUÇÃO
	 A obesidade, caracterizada pela concentração atípica 
ou exagerada de gordura corporal, é considerada pela Or-
ganização Mundial de Saúde uma das maiores preocupa-
ções para a sociedade moderna pela elevada taxa de mor-
talidade e prevalência associadas.1

	 O tratamento considerado mais eficaz para a obe-
sidade mórbida é a cirurgia bariátrica, que está indicada 
para indivíduos com um índice de massa corporal (IMC) 
igual ou superior a 40 kg/m2, ou igual ou superior a 35 kg/
m2 na presença de comorbilidades médicas associadas.2 
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Esta cirurgia, para além de permitir uma considerável per-
da ponderal e a melhoria ou resolução das comorbilidades 
associadas a longo prazo, está também associada a me-
lhorias significativas a nível psicológico, físico, e social.3,4

	 Apesar das melhorias vivenciadas por estes doentes, 
os resultados do tratamento cirúrgico para a obesidade têm 
mostrado variabilidade significativa a longo prazo, tanto na 
perda de peso e sua manutenção,5 como no estado psico-
lógico do doente sujeito a cirurgia.6 Em particular, o desen-
volvimento de perturbações do comportamento alimentar e 
o aparecimento de comportamentos alimentares problemá-
ticos (CAPs) têm sido relatados na literatura,7-9 tornando-se 
esta temática alvo de preocupação para investigadores e 
clínicos. 
	 Com efeito, após a cirurgia, e com vista à perda ponde-
ral, pretende-se que o doente adira a um plano alimentar 
restritivo que implica a monitorização da quantidade e qua-
lidade dos alimentos ingeridos. De acordo com Conceição 
et al,10 apesar de se pretenderem temporários, estes há-
bitos alimentares restritivos são, em alguns casos, manti-
dos a longo prazo como forma de exercer controlo sobre 
o peso, através da implementação de regras alimentares 
rígidas. Deste modo, o alerta recorrente da possibilidade de 
aumento de peso pelos profissionais de saúde, a diminui-
ção da taxa de perda de peso, ou as variações de peso nor-
mais a que se assiste quando se atinge o plateau na perda 
de peso parecem desencadear preocupações significativas 
com o controlo do peso e com a alimentação num subgrupo 
de doentes, podendo vir a facilitar o desenvolvimento de 
perturbações do comportamento alimentar após a cirurgia 
bariátrica.10 De facto, alguns doentes bariátricos relatam 
recorrer a estratégias comportamentais desadequadas 
de controlo de peso,9 pelo que é necessária uma atenção 
acrescida na avaliação destas perturbações psiquiátricas e 
dos seus sintomas.
	 Também a presença de CAPs no momento pós-ope-
ratório, e não no pré-operatório, tem vindo a ser indicada 
na literatura como fator de risco para piores resultados de 
perda de peso.8-10 Além das perturbações alimentares, dife-
rentes CAPs, que não preenchem critérios de diagnóstico 
pelo DSM-5,11 têm vindo a ser identificados. A presença de 
petisco contínuo,12 de perda de controlo sobre a alimenta-
ção (independentemente das quantidades ingeridas) e epi-
sódios de ingestão alimentar compulsiva,13 ou a ingestão 
emocional,14 em particular após 1,5 - 2 anos da cirurgia, 
parece associar-se a menor perda de peso e/ou aumento 
de peso.8

	 Assim, este estudo tem como principal objetivo a carac-
terização da população pós-cirurgia bariátrica em contexto 
comunitário, em termos dos CAPs e características psicoló-
gicas numa amostra portuguesa, procurando compreender 
a relação entre o tempo decorrido após a cirurgia bariátrica, 
os estados psicossociais e os CAPs.

MATERIAL E MÉTODOS 
Amostra e procedimento
	 Este é um estudo transversal desenhado para avaliar 

a frequência de comportamentos alimentares problemáti-
cos após a intervenção cirúrgica e compreender as carac-
terísticas psicológicas associadas. Os participantes foram 
recrutados, em colaboração com a Associação Portuguesa 
dos Bariátricos (APOBARI), por divulgação online em seis 
grupos sociais de doentes bariátricos na rede social Face-
book®, onde apenas os membros dos grupos têm acesso 
à informação publicada. São membros da APOBARI e in-
tegram estes grupos doentes de todo o território nacional. 
Constituíram critérios de inclusão: ter mais de 18 anos; ter 
sido submetido a cirurgia bariátrica; ser membro de, pelo 
menos, um dos grupos sociais de Facebook. Como crité-
rios de exclusão foram consideradas a gravidez ou lacta-
ção. 
	 A recolha de dados foi totalmente realizada online. Du-
rante 20 semanas, entre novembro de 2016 e março de 
2017, e com frequência quinzenal, a equipa de investigação 
publicou um post, convidando à participação no estudo, que 
incluía uma hiperligação para o preenchimento da bateria 
de testes na aplicação Google Drive. Numa primeira fase 
foi descrito o estudo e os seus objetivos, sendo realçado o 
caráter voluntário e anónimo da participação no estudo. O 
consentimento informado foi considerado na aceitação das 
condições do estudo. Foi permitida uma participação por 
pessoa. 

Instrumentos 
	 Questionário sociodemográfico e clínico
	 Este questionário foi utilizado para recolher informação 
sobre a idade, estado civil, nível de escolaridade, situação 
profissional, tipo de cirurgia bariátrica realizada, tempo de-
corrido desde a cirurgia, e recurso a suplementos nutricio-
nais. 

	 Eating disorder-15 (ED-15)15

	 Traduzido por Machado (2016). O ED-15 é utilizado 
para avaliar sintomas de perturbações alimentares, sendo 
constituído por quinze itens. Dez avaliam atitudes associa-
das à psicopatologia do comportamento alimentar e são 
respondidos numa escala tipo Likert de sete pontos (0 = 
Nada; a 6 = Sempre), gerando duas subescalas (preocu-
pação com a comida e preocupação com o peso e forma 
corporal). Para este estudo foram usados os quatro itens 
que avaliam o uso de métodos compensatórios.

	 Escala de ansiedade, depressão e stress-21 (EADS-
21)16,17 
	 A escala é constituída por vinte e uma questões, dis-
tribuídas por três subescalas (ansiedade, depressão e 
stress), sendo respondidas tendo em conta a última sema-
na, numa escala tipo Likert de quatro pontos (0 = Não se 
aplicou nada a mim; a 3 = Aplicou-se a mim a maior parte 
das vezes). Esta escala é utilizada para avaliar estados 
afetivos, onde pontuações mais elevadas revelam estados 
afetivos mais negativos. Para este estudo foi usada a soma 
das três subscalas (EADS-21_Total) como medida de dis-
tress psicológico. 
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	 Escala do comportamento impulsivo (UPPS-P)18 
	 A UPPS-P é constituída por cinquenta e nove itens 
distribuídos por cinco subescalas (urgência negativa, falta 
de premeditação, falta de perseverança, procura de sen-
sações e urgência positiva). Esta escala permite avaliar 
a impulsividade com base nas dimensões do Modelo dos 
Cinco Fatores da Personalidade. Neste estudo, apenas foi 
administrada a subescala ‘Urgência negativa’, que indica 
a tendência apara agir de forma impulsiva em situações 
de emocionalidade negativa. É composta por doze itens, 
numa escala tipo Likert de quatro pontos (1 = Concordo 
completamente; a 4 = Discordo completamente). 

	 Questionário de avaliação de comportamentos ali-
mentares problemáticos (QACAP)
	 Desenvolvido pelos autores para este estudo, este 
instrumento questiona o número de dias, durante a última 
semana, em que ocorreram os seguintes CAPs: i) saltar 
refeições; ii) petisco contínuo (‘petiscou ou debicou peque-
nas quantidades de comida de uma forma não planeada e 
repetida ao longo do dia’; iii) ingestão excessiva (‘comeu 
em exagero ou mais do que devia ter comido’); iv) ingestão 
emocional (‘comeu em exagero ou não resistiu comer por 
se sentir muito ansioso/a, nervoso/a, triste ou por outras 
emoções’); v) perda de controlo sobre a alimentação (‘sen-
tiu que perdeu o controlo sobre o que estava a comer’); 
vi) episódios de ingestão alimentar compulsiva (‘sentiu que 
comeu compulsivamente, comendo descontroladamente 
quantidades exageradamente grandes de comida para as 
circunstâncias’). 

Análise de dados
	 Os dados recolhidos foram sujeitos a tratamento e aná-
lise estatística através do programa Statistical Package for 
Social Sciences® (SPSS) – versão 24 (para Windows). 
	 Neste estudo foram realizadas análises de estatística 
descritiva e χ2 para caracterizar a amostra e determinar a 
percentagem de participantes que reportaram cada um dos 

comportamentos alimentares avaliados em diferentes mo-
mentos temporais. A análise unifatorial de variância (ANO-
VA) e a análise multifatorial de variância (MANOVA) foram 
usadas para investigar diferenças entre os períodos de 
tempo decorridos desde a cirurgia bariátrica nas variáveis 
psicológicas avaliadas. Correlações de Spearman testaram 
a correlação existente entre as variáveis psicológicas ava-
liadas e a presença de comportamentos alimentares pro-
blemáticos. Por fim, apesar de este ser um estudo trans-
versal, foram testados dois modelos de mediação que nos 
permitiram estudar a percentagem de variância explicada 
da relação entre duas variáveis (ex: tempo decorrido desde 
a cirurgia ou distress psicológico e CAPs) através do efeito 
mediador de uma terceira variável (ex: urgência negativa). 
O macro PROCESS para o SPSS foi usado com bootstrap-
ping de 5000 e 95% de intervalo de confiança. Valores de p 
< 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. 

RESULTADOS
	 A amostra foi constituída por 155 participantes, 143 
(92,3%) do sexo feminino e 12 (7,7%) do sexo masculino. 
A idade dos participantes variou entre os 24 e os 62 anos, 
sendo a média de idades de 40,37 (DP = 8,1). No que se 
refere ao nível de escolaridade, 9% dos participantes con-
cluíram o ensino básico, 44,5% completaram o ensino se-
cundário e 46,5% completaram o ensino superior. 
	 Relativamente ao estado civil, a maioria dos participan-
tes (61,3%) eram casados ou viviam com o/a companheiro/a, 
31% eram solteiros e 7,7% eram divorciados. No que diz 
respeito à situação profissional, 81,3% encontravam-se 
empregados, enquanto 16,1% estavam desempregados, e 
2,6% eram estudantes. A maioria dos participantes foi sub-
metida a bypass gástrico (69,7%), 26,5% a sleeve gástrico 
e 3,8% a outro tipo de cirurgia bariátrica ou desconhecem 
qual o procedimento cirúrgico realizado. Relativamente ao 
tempo de pós-operatório, 47 participantes (30,3%) tinham 
menos de seis meses; 34 (21,9%) entre seis e 11 meses; 
28 (18,1%) entre 12 e 23 meses; e 46 (29,7%) 24 meses ou 

Tabela 1 ─ Percentagem e número médio de dias, na última semana ou último mês, em que os participantes reportaram padrões alimen-
tares disfuncionais ao longo dos períodos de tempo decorridos desde a cirurgia bariátrica, avaliados através do QACAP e ED-15

0 – 5 meses
n (%)

6 – 11 meses
n (%)

12 – 23 meses
n (%)

≥ 24 meses
n (%)

Total
n (%) χ2(3)

QACAP - Petisco contínuo 21 (44,7) 28 (82,4) 24 (85,7) 41 (89,1) 114 (73,5) 29,36*
QACAP - Saltar refeições 31 (66,0) 13 (38,2) 13 (46,4) 28 (60,9) 85 (54,8) 7,61§

QACAP - Ingestão excessiva 16 (34,0) 21 (61,8) 14 (50,0) 34 (73,9) 85 (54,8) 15,89*
QACAP - Ingestão emocional 14 (29,8) 17 (50,0) 14 (50,0) 33 (71,7) 78 (50,3) 16,37*
QACAP - Perda de controlo 

sobre a alimentação 13 (27,7) 17 (50,0) 12 (42,9) 30 (65,2) 72 (46,5) 13,50*

QACAP - Ingestão alimentar 
compulsiva 8 (17,0) 5 (14,7) 8 (28,6) 24 (52,2) 45 (29,0) 18,64*

ED-15 - Vómito 8 (17,0) 1 (2,9) 3 (10,7) 6 (13,0) 18 (11,6) 3,94

ED-15 - Uso de laxantes 5 (10,6) n.o. 2 (7,1) 5 (10,9) 12 (7,7) 4,05

ED-15 - Dieta restritiva 31 (66,0) 20 (58,8) 13 (46,4) 28 (60,9) 92 (59,4) 2,84
ED-15 - Exercício físico 

excessivo 16 (34,0) 13 (38,2) 16 (57,1) 18 (39,1) 63 (40,6) 4,13

ED-15: Eating disorder-15; QACAP: Questionário de avaliação de comportamentos alimentares problemáticos; n.o.: não observado; * p < 0,01; § p < 0,1
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mais. De ressaltar que a maioria dos participantes (60,6%) 
reportou recorrer a suplementação nutricional diariamente.
	 A Tabela 1 apresenta a percentagem de participantes, 
de cada momento pós-operatório, que referiu, na semana 
anterior, pelo menos um dos CAPs avaliados. De acordo 
com os resultados, todos os CAPs parecem ser estatisti-
camente diferentes entre os grupos de diferentes períodos 
de tempo decorridos desde a cirurgia, com exceção do 
comportamento de ‘saltar refeições’ que se mostrou mar-
ginalmente significativo. Ainda assim, observamos uma 
importante percentagem (60% - 66%) de participantes a 
reportar saltar refeições nos grupos com menos de seis 
meses e mais de 24 meses de cirurgia. O petisco contínuo 
é referido por uma percentagem bastante elevada de par-
ticipantes (> 82%) a partir dos seis meses de cirurgia. O 
grupo com mais de 24 meses apresenta ainda uma maior 
percentagem de participantes (> 50%) a reportar com maior 
frequência ingestão excessiva, ingestão emocional, perda 
de controlo sobre a alimentação e episódios de ingestão 
alimentar compulsiva. Relativamente aos comportamentos 
compensatórios avaliados pelo ED-15, não foram encontra-
das diferenças significativas entre os grupos com diferen-
tes tempos decorridos desde a cirurgia. 
	 A Tabela 2 descreve, para cada momento pós-operató-
rio, os resultados obtidos nas dimensões psicológicas ava-
liadas pelos restantes questionários de autorrelato: preo-
cupação com peso e forma corporal e preocupação com 
a comida (ED-15); ansiedade, depressão e stress (EADS-
21); e urgência negativa (UPPS-P). 
	 Numa primeira observação, é o grupo com mais de 24 
meses de cirurgia que apresenta valores mais elevados 
nas diferentes medidas de autorrelato. No entanto, os re-
sultados espelham diferenças modestas que nem sempre 
atingem significância estatística.
	 No que respeita aos resultados do ED-15, não se veri-
ficaram diferenças estatisticamente significativas univaria-
das, em função dos períodos de tempo decorridos desde a 
cirurgia, ao nível da subescala preocupação com a comida. 
Contudo, ao nível da subescala preocupação com o peso 
e forma corporal, foram encontradas diferenças multivaria-
das estatisticamente significativas, com os testes post-hoc 

LSD sugerindo que os doentes com menos de seis meses 
e mais de 24 meses após a cirurgia apresentam valores 
significativamente mais elevados de preocupação com a 
forma corporal. 
	 Considerando as subescalas do EADS-21, não foram 
encontradas diferenças estatisticamente significativas uni-
variadas em função dos períodos de tempo decorridos des-
de a cirurgia bariátrica ao nível das subescalas de ansieda-
de, depressão, e stress. 
	 Finalmente, foram encontradas diferenças estatistica-
mente significativas ao nível da urgência negativa entre os 
períodos de tempo decorridos desde a cirurgia bariátrica. 
O teste post-hoc LSD revelou que os doentes pós-cirurgia, 
com 0 a 5 meses desde a cirurgia, revelam menor urgên-
cia negativa do que doentes com outros tempos decorridos 
desde a cirurgia.
	 Apesar de terem sido encontradas poucas diferenças 
significativas entre os grupos com diferentes tempos desde 
a cirurgia relativamente às variáveis psicológicas, estas fo-
ram encontradas nas variáveis comportamentais avaliadas 
pelo QACPA. No sentido de compreender que variáveis se 
associam aos problemas do comportamento alimentar, fo-
ram analisadas as correlações entre as variáveis em estu-
do (Tabela 3). Para esta análise foi considerada a variável 
‘Comportamentos alimentares problemáticos’ (CAPs) que 
resulta da soma das variáveis que avaliam petisco contí-
nuo, ingestão excessiva, ingestão emocional, perda de 
controlo sobre a alimentação e episódios de ingestão ali-
mentar compulsiva. Deste modo, a variável CAPs indica o 
número de dias na última semana com ocorrência de pelo 
menos um dos CAPs avaliados. Os testes de Spearman 
mostraram que quanto maior o tempo decorrido desde a 
cirurgia, maiores os níveis de urgência negativa e mais 
frequentes os CAPs. Podemos também observar que a 
presença de CAPs está significativa e positivamente cor-
relacionada com maiores níveis de ansiedade, depressão, 
stress e de urgência negativa. Por fim, maior psicopatolo-
gia relacionada com as perturbações do comportamento 
alimentar (avaliada pelo ED-15), e em particular a preocu-
pação com o peso e forma corporal, encontra-se também 
significativa e positivamente correlacionada com maiores 

Tabela 2 ─ Diferenças nas subescalas do ED-15, EADS-21 e UPPS em função dos períodos de tempo decorridos desde a cirurgia ba-
riátrica

0 - 5 meses
(n = 47)

Média (DP)

6 - 11 meses
(n = 34)

Média (DP)

12 - 23 meses
(n = 28)

Média (DP)

≥ 24 meses
(n = 46)

Média (DP)

F (3,15)

ED-15_total 2,97 (1,39) 2.26 (1,20) 2,39 (1,08) 2.76 (1,43) 2,37

   Preocupação com a comida 3,24 (1,45) 2,72 (1,15) 2,92 (1,40) 2,95 (1,47) 0,97

   Preocupação com o peso e forma 2,70 (1,83) 1,81 (1,60) 1,87 (1,44) 2,57 (1,78) 2,79*
EADS-21_total 10,96 (9,71) 11,62 (11,16) 11,57 (9,39) 14,17 (10,90) 0,85

   Ansiedade 3,23 (2,88) 2,82 (2,72) 3,25 (3,33) 4,02 (3,34) 1,09

   Depressão 2,72 (3,89) 3,09 (4,80) 2,82 (3,47) 4,17 (4,64) 1,07

   Stress 5,00 (4,26) 5,71 (4,92) 5,50 (3,84) 5,98 (4,09) 0,43

UPPS_Urg_Neg 23,45 (8,36) 27,29 (7,84) 28,11 (8,18) 28,96 (9,20) 3,70**
ED-15: Eating disorder-15; EADS-21: Escala de ansiedade, depressão e stress-21; UPPS_Urg_Neg: Subescala urgência negativa; * p < 0,05; ** p < 0,01
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níveis de ansiedade, depressão e stress. De notar, correla-
ções particularmente fortes (> 0,4) foram encontradas entre 
o tempo decorrido desde a cirurgia e CAPs, entre CAPs e 
urgência negativa, e entre urgência negativa e stress. 
	 Tendo como um dos objetivos principais no nosso es-
tudo compreender a ocorrência de CAPs ao longo do 
tempo nesta população, foram testados dois modelos de 
mediação. O primeiro modelo foi testado com o objetivo 
de compreender se a ocorrência de CAPs a longo prazo, 
descrita na literatura como estando associada a piores 
resultados de perda de peso, seria melhor explicada por 
uma tendência para ações impulsivas perante situações de 

emocionalidade negativa (urgência negativa). A confirmar 
a nossa hipótese, os resultados mostram que a urgência 
negativa nos ajuda a explicar a relação entre o tempo de-
corrido desde a cirurgia e a presença de CAPs.
	 As análises de mediação revelaram que a urgência ne-
gativa desempenha um papel mediador na relação entre 
o tempo decorrido desde a cirurgia e os CAPs, F (2152) = 
36,28, p < 0,001, sendo que este modelo explica 32,3% do 
total da variância dos CAPs. Foi ainda verificado um efeito 
indireto significativo, b = 0,026, Bca CI [0,005; 0,050], e um 
efeito direto significativo (b = 0,061, p = 0,001) - (Fig. 1).
	 Os resultados deste modelo de mediação sugerem que, 

Figura 1 – Valores dos coeficientes do modelo de mediação: o efeito mediador da urgência negativa na relação entre o tempo decorrido 
desde a cirurgia e a frequência de comportamentos alimentares problemáticos (CAPs). 
* p ≤ 0,05. ** p ≤ 0,001

Urgência negativa

Tempo desde a cirurgia

A = 0,072* B = 0,356**

C’ = 0,061**
C = 0,086**

AB = 0,026, 95% Bca CI [0,005; 0,050]
CAPs

Tabela 3 ─ Resultados das correlações (coeficiente de correlação de Spearman) entre as variáveis em estudo
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CAPs: comportamentos alimentares problemáticos; ED-15: Eating disorder-15; EADS-21: Escala de ansiedade, depressão e stress-21; UPPS_ Urg_Neg: Subescala urgência negati-
va; valores a negrito indicam valores de correlação superiores a 0,4; * p < 0,05; ** p < 0,01
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quanto mais tempo decorrido desde a cirurgia, maior a ten-
dência para a adoção de CAPs, em parte porque se assiste 
também a uma maior tendência para agir de modo impul-
sivo sobre estados emocionais negativos (quando introdu-
zida a variável mediadora no modelo – urgência negativa 
– a força da relação entre a variável independente (tempo 
decorrido desde a cirurgia) e a variável dependente (CAPs) 
é reduzida (C = 0,086, p < 0,001; C’ = 0,061, p = 0,001). 
Além disso, o caminho indireto (o efeito de mediação) ex-
plica cerca de 30% do efeito total (rácio do efeito indireto no 
efeito total = 29,6%).
	 Dada a correlação significativa (Tabela 2) também en-
contrada entre urgência negativa e distress psicológico, e 
considerando a literatura existente que associa comprome-
timento psicológico e CAPs com piores resultados de per-
da de peso,8,19 hipotetizámos que uma tendência impulsiva 
para agir em situações de emocionalidade negativa seria 
um mediador da relação entre distress psicológico e CAPs. 
Os resultados do segundo modelo de mediação testado re-
velaram que a relação que existe entre distress psicológico 
(EADS-21_Total) e CPAs é totalmente mediada pela urgên-
cia negativa (agir de modo impulsivo em situações de emo-
cionalidade negativa), F (2 152) = 28,32, p < 0,001, sendo 
que este modelo explica 27,15% do total da variância dos 
CAPs. Foi ainda verificado um efeito indireto significativo, 
b = 0,133, Bca CI [0,079; 0,207], e um efeito direto (c’) não 
significativo (b = 0,048, p = 0,333) - (Fig. 2).
	 Os resultados deste modelo de mediação sugerem que 
mais distress psicológico está associado a maior frequên-
cia de CAPs, porque se associa a maiores níveis de ur-
gência negativa (quando introduzida a variável mediadora 
no modelo – urgência negativa – a significância da relação 
entre distress psicológico e CAPs desaparece (C = 0,181; p 
< 0,001; C’ = 0,048, p = 0,333). Além disso, o caminho indi-
reto (o efeito de mediação) explica cerca de 74% do efeito 
total (rácio do efeito indireto no efeito total = 73,5%).

DISCUSSÃO
	 O presente estudo pretendeu caracterizar a popula-
ção pós-cirurgia bariátrica em relação a comportamentos 
alimentares problemáticos e psicopatologia associada. A 
compreensão dos problemas alimentares nesta população 

assume importância central pela sua associação a piores 
resultados de tratamento e maior comprometimento psico-
lógico. Além disso, este estudo salienta a relação entre o 
tempo decorrido após a cirurgia bariátrica, os estados psi-
cológicos e os comportamentos alimentares.
	 Os resultados deste estudo apontam para uma percen-
tagem preocupante de indivíduos que se submeteram a 
cirurgia barátrica a reportar comportamentos alimentares 
problemáticos, o que tem vindo a ser associado a piores 
resultados de perda de peso. Cerca de 54% dos partici-
pantes reportaram saltar refeições; 73,5% petisco contí-
nuo; 54,8% ingestão excessiva; 50,3% ingestão emocional; 
46,5% compulsão alimentar e 29,0% episódios de ingestão 
alimentar compulsiva, pelo menos uma vez no último mês. 
Uma maior percentagem de participantes do grupo com 
mais de 24 meses após a cirurgia referiram os diferentes 
CPAs, o que vai ao encontro da literatura existente que ar-
gumenta que CAPs tendem a (re)aparecer após os dois 
anos de cirurgia.20 As percentagens encontradas no nosso 
estudo são superiores aos valores reportados na literatu-
ra,21 o que poderá ser justificado pelo formato de avaliação 
usado neste estudo (autorrelato) e pela frequência consi-
derada para identificar como presente um comportamen-
to (uma vez na última semana). Não obstante, aceder à 
perceção do doente sobre o seu comportamento alimentar 
deverá ser uma estratégia central para a necessária de-
teção precoce destes comportamentos. Por outro lado, 
uma vez que a frequência destes comportamentos tende a 
incrementar-se ao longo do tempo, torna-se central a sua 
deteção precoce quando ainda não surtem impacto nos re-
sultados de peso da cirurgia.8

	 Relativamente aos itens do ED-15 que avaliam a pre-
sença de comportamentos compensatórios como o vómi-
to, uso de laxantes/diuréticos, exercício físico excessivo e 
restrição alimentar com o intuito de controlar o peso e a 
forma corporal, a distinção entre o recurso a estes compor-
tamentos no contexto de psicopatologia ou no contexto de 
um tratamento cirúrgico para perda de peso tem vindo a 
ser descrita como desafiante para os profissionais de saú-
de.9 Estes comportamentos são, habitualmente, reportados 
por doentes com perturbações do comportamento alimen-
tar, como métodos desadaptativos de controlo do peso 

Figura 2 – Valores dos coeficientes do modelo de mediação: o efeito mediador da urgência negativa na relação entre distress psicológico 
a frequência de comportamentos alimentares problemáticos (CAPs). 
* p ≤ 0,05. ** p ≤ 0,001

Urgência negativa

Distress psicológico

A = 0,072* B = 0,356**

C’ = 0,048, n.s.
C = 0,181**

AB = 0,133, 95% Bca CI [0,079; 0,207]
CAPs
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corporal. No entanto, no período pós-operatório, é comum 
a ocorrência de vómito, como reação à intolerância alimen-
tar, e do uso de laxantes/diuréticos como terapêutica para 
atividade intestinal. Além disso, a prática de exercício físico 
e a restrição e controlo alimentar acentuados são recomen-
dadas ao doente sujeito a cirurgia bariátrica pelos próprios 
profissionais de saúde. Deste modo, e tendo em conta que 
os nossos resultados foram obtidos por autorrelato, estes 
podem estar enviesados pela falta de conhecimento do sig-
nificado clínico destes comportamentos. Dado que o de-
senvolvimento de perturbações do comportamento alimen-
tar tem vindo a ser descrito na literatura,9 o profissional de 
saúde deve, portanto, estar treinado para fazer uma correta 
avaliação destes comportamentos. 
	 Apesar dos resultados não mostrarem diferenças sig-
nificativas na maior parte das variáveis psicológicas ava-
liadas (com exceção da urgência negativa), é de salientar 
que os resultados multivariados (mas não testes de post-
-hoc) sugerem diferenças entre os grupos na preocupação 
com o peso e forma corporal, sendo que participantes com 
menos de seis e mais de 24 meses após a cirurgia apre-
sentam valores superiores (Tabela 3). Este resultado, pode 
ser indicador da dramática mudança no peso que o doente 
sujeito a cirurgia bariátrica experimenta nos primeiros seis 
meses e que se pode deteriorar dois anos após a cirurgia 
devido à existência de peles em excesso.22 No que respeita 
aos níveis de ansiedade, depressão e stress, a literatura 
existente6 aponta para um aumento desta sintomatologia 
em doentes com mais de dois anos de cirurgia. Nos nossos 
resultados, apesar de se observarem scores superiores 
no grupo com mais de 24 meses, estas diferenças não se 
mostraram significativas. Finalmente, foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas relativamente à 
urgência negativa, em função dos períodos de tempo de-
corridos desde a cirúrgica bariátrica. Os testes de post-hoc 
revelaram que doentes com menos de seis meses da ci-
rurgia apresentam valores inferiores de urgência negativa 
quando comparados com doentes com 24 meses ou mais 
de cirurgia (diferença média = 5,51; 95% IC -10,20 – -0,82 ). 
A urgência negativa, por sua vez, mostrou-se significativa-
mente correlacionada com a presença de CAPs (Tabela 3). 
Deste modo, ainda que o distress psicológico (ansiedade, 
depressão e stress) pareça não variar de forma significati-
va com o tempo, participantes com mais tempo decorrido 
desde a cirurgia tendem a apresentar uma forma mais im-
pulsiva de lidar com situações emocionalmente negativas, 
o que, por sua vez, explicava a maior presença de CAPs 
ao longo do tempo. Além disso, hipotetizou-se ainda que 
a correlação encontrada entre sintomatologia depressiva e 
CAPs fosse, também ela, melhor explicada pela urgência 
negativa. Os modelos de mediação testados sugerem que 
a urgência negativa é um mediador significativo da relação 
entre o tempo decorrido desde a cirurgia e CAPs, e entre 
distress psicológico e CAPs. Estes resultados contrapõem-
-se com os publicados por Schag et al,23 no qual se de-
fende a possibilidade de existir um resultado indireto da 
impulsividade na perda de peso, possivelmente mediado 

através da sintomatologia depressiva e do comportamento 
alimentar disfuncional. No nosso estudo, porém, os mode-
los testados com a variável de distress psicológico no papel 
de mediadora (dados não apresentados) não se mostraram 
significativos. Estudos futuros devem explorar o papel que 
a urgência negativa poderá ter nos resultados de perda de 
peso e explorar os mecanismos através dos quais é opera-
da tal relação. 
	 As limitações deste estudo incluem o pequeno tamanho 
da amostra (155 participantes) já que os participantes fo-
ram agrupados em quatro grupos diferentes, a assimetria 
na proporção de homens/mulheres, e o facto da avaliação 
dos CAPs ter sido feita por autorrelato, o que tende a so-
bre-reportar a presença destes comportamentos. Não obs-
tante, o facto dos participantes do estudo terem sido recru-
tados online e fora do contexto hospitalar permitiu o acesso 
à experiência subjetiva do participante sem o viés da in-
fluência que o profissional de saúde possa infligir no con-
texto de tratamento. Adicionalmente, a nossa amostra está 
constituída por pessoas que receberam diferentes tipos 
de cirurgia. Lamentavelmente, o número de pessoas que 
receberam outro procedimento que não o bypass gástrico 
era pequeno limitando a possibilidade de testar diferenças 
entre diferentes grupos. Estudos futuros devem explorar se 
estas relações ou se a frequência dos diferentes CAPs se 
mantém para doentes recebendo diferentes procedimentos 
cirúrgicos.

CONCLUSÃO
	 Os nossos resultados salientam a elevada frequência 
com que o doente sujeito a cirurgia bariátrica reporta CAPs 
no momento pós-operatório, assim como ao papel da ten-
dência para agir de forma impulsiva quando sob emociona-
lidade negativa para explicar a presença de CPAs. Doentes 
com mais tempo decorrido desde a cirurgia, ou que repor-
tem valores de distress psicológico mais elevados, tendem 
a agir de forma mais impulsiva em situações emocional-
mente ativadoras, o que se associa a mais frequência de 
CAPs. Os nosso dados apontam para a importância de uma 
avaliação cuidada e sistemática ao longo do tempo, não só 
da presencia de CAPs, mas também ficada na forma como 
o doente lida com situações de emocionalidade negativa. 
Tendo em conta a evidência estabelecida do impacto de 
CAPs na perda e aumento de peso,20-21,24 a identificação 
precoce de CAPs, e o treino de competências de gestão 
emocional, em particular no longo prazo após a cirurgia, 
parecem estratégias relevantes para uma melhor adesão à 
alteração comportamental necessária para manter a perda 
de peso a longo-prazo.
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