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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO, ANSIEDADE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA PRE
E POS CIRURGIA BARIATRICA
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A cirurgia bariatrica tem sido apontada como o melhor tratamento para a obesidade severa. Caracteristicas com-
portamentais dos pacientes como presenca de transtornos mentais e estilo de enfrentamento, podem ter impor-
tante impacto sobre os resultados do procedimento cirtirgico. O objetivo deste estudo foi avaliar sintomas de
ansiedade, de depressdo, qualidade de vida e estratégias de enfrentamento pré e pds-cirurgia bariatrica. Casuistica
e métodos: Participaram 23 pacientes submetidos a cirurgia no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto- Sdo
Paulo durante o ano de 2013. Todos responderam aos seguintes instrumentos pré e pds-cirurgia: Escala modos
de enfrentamento de problemas (EMEP), Escala de ansiedade e depressao hospitalar (HADS), Questionario de
Qualidade de Vida SF-36. Resultados: A idade variou entre 24 e 61 anos (média:37,66+9,76), 22 eram mulheres,
a maioria com ensino médio completo e em unido estavel. O tempo de cirurgia variou entre oito e 18 meses. Os
resultados dos instrumentos foram: Ansiedade média — pré 6,17; pds 5,52; Depressao média — pré:4,73; pos: 2,91;
Qualidade de vida pré e pds para cada um dos dominios avaliados: Capacidade funcional — 38,26 pré e 90,86 pos;
Aspectos fisicos — 40,21 pré e 91,30 pds; Dor — 44,52 pré e 79,04 pos; Estado geral de saude — 50,71 pré e 83,60
pos; Vitalidade — 51,73 pré e 75,86 poOs; Aspectos sociais — 76,08 pré e 82,06 pos; Aspecto emocional — 72,46 pré
e 82,60 pods; Satide mental — 72,86 pré e 70,08 pos. As estratégias de enfrentamento utilizadas: focadas no proble-
ma — 15 pré e 21 pos; pratica religiosa — 5 pré e 1 pds; busca de suporte social — 3 pré e 2 pos. Conclusdes: A faixa
estaria e sexo dos pacientes € compativel com a literatura. Houve melhora dos sintomas de ansiedade, de depres-
sdo e da qualidade de vida apos a cirurgia. Estratégia de enfrentamento focada no problema foi a mais utilizada.
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