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RESUMO

Introducédo: a obesidade tem aumentado de forma significativa em todo mundo, tendo sua
prevaléncia dobrado desde 1980. A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como
um dos maiores problemas de salde publica, com mais de 2,2 bilhdes de pessoas, entre
criangas e adultos. Quanto ao tratamento tem os convencionais baseados em dietas com a
restricdo da ingestdo caldrica e pratica de atividades fisicas e quando ndo mostraram
resultados satisfatérios nos casos mais graves torna-se indicativo a realizacdo da cirurgia
bariatrica. Sendo assim o trabalho se faz relevante tendo em vista a busca pela elucidacao da
relagdo que o paciente tem com seu corpo quanto ao aspecto perceptual bem como sua
qualidade de vida. Objetivo: avaliar a acurécia perceptiva, a satisfacdo corporal e a qualidade
de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: estudo transversal realizado
com 305 pacientes de uma clinica de médio porte referéncia na execucdo de cirurgias
bariatricas na regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Foi utilizada uma escala de avaliacdo da
acuracia perceptiva e satisfacdo corporal e outra para avaliar a qualidade de vida. Realizou-se
analise descritiva e de associacdo dos dados. Resultados: o estudo demonstrou que houve
distorcdo da imagem corporal e insatisfacdo dos pacientes quanto a seus corpos no periodo
estudado. A qualidade de vida foi considerada boa em todos os dominios. Ndo houve
influéncia do tempo pds cirurgia nos resultados. Conclusdo: diante desses achados pode-se

afirmar que a cirurgia bariatrica é eficaz principalmente no que tange a qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquidtrica; Cirurgia Bariatrica; Acuracia Perceptiva; Satisfacdo
Corporal; Qualidade de Vida.



SILVA, G. H. Bariatric surgery: perceptual accuracy, body satisfaction and quality of life.
[Thesis]. Divindpolis: Nursing Graduate Program - Academic Master's Degree of the
Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei - 2021.

ABSTRACT

Introduction: obesity has increased significantly throughout the world, with its prevalence
doubling since 1980. The World Health Organization points to obesity as one of the biggest
public health problems, with more than 2.2 billion people, including children and adults. As
for the treatment, there are the conventional ones based on diets with the restriction of caloric
intake and practice of physical activities and when they have not shown satisfactory results, in
the most severe cases, bariatric surgery becomes indicative. Therefore, the work is relevant in
view of the search for elucidating the relationship that the patient has with its body concerning
the perceptual aspect as well as its quality of life. Objective: to evaluate the perceptual
accuracy, body satisfaction and quality of patients’ life undergoing bariatric surgery.
Methods: cross-sectional study carried out with 305 patients from a medium-sized reference
clinic in the execution of bariatric surgeries in the Midwest region of Minas Gerais. One scale
was used to assess perceptual accuracy and body satisfaction and another one to assess quality
of life. Descriptive and association analysis of data was performed. Results: the study showed
that there was distortion of body’s image and patients’ dissatisfaction with their bodies in the
studied period. Quality of life was considered good in all areas. There was no time influence
after surgery on the results. Conclusion: in view of these findings, it can be said that bariatric
surgery is effective especially regarding to quality of life.

keywords: Psychiatric Nursing; Bariatric surgery; Perceptual Accuracy; Body Satisfaction;
Quality of life.
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1INTRODUCAO

A obesidade tem aumentado de forma significativa em todo mundo, dados
demonstram que sua prevaléncia dobrou desde 1980, sendo atualmente de 5% em criancas e
12% em adultos (ZHANG et al, 2020). Os dados do VIGITEL (2018) apontam que 55,7% da
populacgéo brasileira tem excesso de peso. O aumento da prevaléncia foi maior entre as faixa
etarias de 18 a 24 anos (periodo 2006-2018). A Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2015)
aponta a obesidade como um dos maiores problemas de satde publica do mundo, com mais
de 2,2 bilhdes de pessoas, entre criancas e adultos.

A obesidade tem etiologia complexa, multifatorial, sendo o resultado da interacdo de
diferentes fatores, como: genéticos (hereditariedade / expressao das caracteristicas genéticas
passadas de pais para filhos); metabdlicos (nivel de eficiéncia do metabolismo no
aproveitamento, armazenamento e gasto energético); ambientais (modernizacdo das cidades,
concentracdo das populacbes no meio urbano); comportamentais (mecanizacdo e automacéo
das atividades diarias e do trabalho, maior consumo de alimentos industrializados);
emocionais (violéncia, estresse, ansiedade, depressdo); doencas predisponentes (diabetes,
hipotireoidismo, problemas no hipotalamo) e tratamentos medicamentosos (psicofarmacos,
corticoides) (MALTA et al, 2014; FRANCISCO et al, 2015).

Estudos evidenciam que a maioria dos casos de obesidade é associada a alta ingestdo
caldrica e ao sedentarismo. O que resulta em excesso de calorias ndo utilizadas, que é
armazenado na forma de gordura. Tal fenbmeno denomina-se balanco energético positivo,
que € quando a quantidade de energia adquirida € maior do que a gasta na manutencao das
funcdes vitais (MALTA et al, 2014; FRANCISCO et al, 2015).

A obesidade é considerada quando o indice de Massa Corporal (IMC) encontra-se
acima de 30 kg/m2. Sendo a sua gravidade classificada em grau | (moderado excesso de peso),
guando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m2, grau Il (obesidade leve ou moderada) com IMC
entre 35 e 39,9 kg/m2 e, por fim, obesidade grau Il (obesidade mérbida) na qual IMC
ultrapassa 40 kg/m2 (FLEGAL et al, 2014; OMS, 2015).

No Brasil a obesidade vem crescendo de forma preocupante, dados epidemioldgicos
apontam que 40% da populacdo adulta se encontra acima do peso, desses, 10% estdo com
indice de Massa Corporal (IMC) entre 30 e 34,9 kg/m2 considerados grau | (moderado
excesso de peso); 28% entre 35 e 39,9 kg/m2 grau Il (obesidade leve ou moderada) e 2%
ultrapassam os 40 kg/m?2 considerados com obesidade grau Il (obesidade morbida), tendo a

prevaléncia de obesidade aumentado de 11,8%, em 2006 para 18,9% em 2016. Esses indices
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sdo alarmantes, considerando ndo s6 o aumento do risco de doencgas cronico-degenerativas,
causadas pela obesidade, como também o sofrimento dos pacientes e o custo financeiro do seu
tratamento e controle (BRASIL, 2011; OMS, 2015).

A obesidade ¢é assim uma doenca grave que além dos sérios danos que causa a saude
também é responsavel pela ocorréncia de outras comorbidades consideradas como sérios
problemas de satde publica, como distdrbios cardiovasculares (hipertenséo arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, trombose venosa profunda etc.); disturbios
enddcrinos (diabetes, dislipidemia etc.); distdrbios respiratorios (apneia do sono, doenca
pulmonar restritiva etc.); distdrbios gastrointestinais (refluxo gastroesofagico, hérnia de hiato,
colecistite etc.); distirbios musculos-esqueléticos (osteoartrose; hérnia de disco, defeitos
posturais etc.); disturbios dermatoldgicos (estrias, papilomas etc.); distrbios do sistema
reprodutor (impoténcia, anovulacdo, problemas gestacionais etc.); distarbios psiquiatricos
(ansiedade, depressdo etc.) e outras complicagdes como neoplasias, aumento do risco
cirdrgico e a diminuicdo da mobilidade fisica (FLEGAL et al, 2014; CASTRO et al, 2017;
ANDRADE et al, 2017).

Sendo assim, a obesidade constitui-se um grave problema de salde publica que requer
tratamento com multipla abordagem. A orientacdo dietética, a programacao de atividade fisica
e 0 uso de farmacos anorexigenos constituem os seus principais pilares. Porém, o tratamento
convencional para a obesidade de grau Il (obesidade mdrbida), tem produzido resultados
insatisfatdrios, com 95% dos pacientes recuperando seu peso inicial em até dois anos. A
indicacdo de cirurgia bariatrica vem assim se tornando mais frequente para esses casos,
devido a baixa resolutividade da abordagem clinica convencional (dieta, medicacao
anorexigena, atividade fisica etc) (KONTTINEN et al, 2014; FRANCISCO et al, 2015;
STEYER et al, 2016).

Sdo candidatos para o tratamento cirdrgico (cirurgia bariatrica) os pacientes com IMC
maior que 35 Kg/mz, grau Il (obesidade leve ou moderada) ou com IMC maior que 40 Kg/m2,
grau Il (obesidade morbida) associada a comorbidades (hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes tipo 2, apneia do sono, entre outras). Sendo que a indicagdo para 0s pacientes requer
um tempo minimo de 5 anos de evolucdo da obesidade e historia de faléncia do tratamento
convencional realizado por profissionais qualificados. Cabe ressalta que a cirurgia é
contraindicada para pacientes com problemas respiratorios graves, insuficiéncia renal, lesdo
acentuada do miocéardio e cirrose hepatica. Os resultados assim esperados com a cirurgia
bariatrica incluem: perda de peso, melhora das comorbidades relacionadas e da qualidade de
vida (WU et al, 2014; STEYER et al, 2016).
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A cirurgia bariatrica leva a diversas mudangas no peso e nos contornos corporais. No
entanto, essas mudancas nem sempre acompanharéo, de forma imediata, a imagem corporal,
uma vez que as mudancas psicologicas podem exigir um tempo maior de elaboracédo
simbolica fazendo, por exemplo, persistir uma percepcdo de imagem corporal de obeso,
mesmo com a perda significativa e esperada de peso, ou com 0 emagrecimento abrupto
resultar em uma imagem de magreza incompativel com a psiquicamente elaborada pelo
individuo a partir de anos de obesidade. Desse modo, a reestruturacdo perceptiva tende a ser
mais lenta do que a rapida perda de peso. O que pode causar apds a cirurgia uma insatisfacao
com a imagem corporal, seja pela inadequagdo da reestruturagdo perceptiva ou pelas
consequéncias diretas da prdpria cirurgia como, por exemplo, a flacidez da pele nas mamas e
no abdome, além das cicatrizes (LACERDA et al, 2018).

A insatisfacdo com a imagem corporal pode levar a comportamentos nocivos a saude,
como adesdo a dietas inadequadas, assim como o surgimento de psicopatologias, também a
anorexia, bulimia e dismorfia corporal. Esses problemas podem se agravar em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, pois pode dificultar a adesdo aos novos habitos necessarios,
ocasionando consequéncias negativas, como reganho de peso, caréncias nutricionais e, até
mesmo, o risco de suicidio (STEYER et al, 2016; LACERDA et al, 2018). Nesse sentido, a
acuracia perceptiva, ou seja, a forma como o paciente percebe seu corpo, incluindo a sua
altura, forma e peso e a satisfacdo com a imagem corporal sdo fundamentais para a auto
aceitacdo e o sucesso do tratamento da obesidade por meio da cirurgia bariatrica.

Esta pesquisa assim propde avaliar a acurdcia/inacuracia perceptiva, a
satisfacdo/insatisfacdo corporal e a qualidade de vida de pacientes que foram submetidos a
cirurgia bariatrica levando em consideracdo o tempo de pds cirurgia para elucidar possiveis
mudancgas comportamentais e perceptuais envolvidos nesse processo. Os resultados poderdo
contribuir para a producdo de conhecimentos que permitirdo uma melhor atuagdo do trabalho
dos profissionais de satde e do cuidado dos pacientes quanto as suas expectativas em relacao
a esse procedimento. Sendo assim possivel delinear um acompanhamento psicoldgico quanto
ao aspecto perceptivo do paciente em relacdo ao seu corpo apds a cirurgia bariatrica
preparando-o de forma mais assertiva quanto aos seus anseios e expectativas no gque tange ao
resultado esperado.

Ainda, o trabalho se faz relevante tendo em vista a busca pela elucidacéo da relagao
que 0 paciente tem com seu corpo quanto ao aspecto perceptual, ou seja, ndo somente ao
quanto esse paciente emagreceu objetivamente, mas como € a experiéncia desse “novo corpo”

levando em consideracdo a individualidade da pessoa e 0s aspectos sociais e culturais
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implicados na construcdo psiquica de sua imagem corporal, bem como sua qualidade de vida.
Conforme os achados de Marchesini e Antunes (2017), € precipuo novos estudos que abordem
a reconstrucdo da imagem da imagem corporal dos pacientes que submeteram-se a cirurgia
bariétrica e essa reconstrucao perpassa pela possibilidade do paciente apresentar distor¢do e
insatisfacdo com sua imagem corporal.

Também, a partir da perspectiva dos pacientes, faz-se de extrema relevancia a
avaliacdo da qualidade de vida ampliando o foco de sua eficicia pautada de forma mais
evidente na perda de peso. Nesse sentido estudos indicam que os melhores resultados séo a
longo prazo (Sierzantowicz et al, 2017). Tal assertiva vai ao encontro do proposto nesse
estudo vez que levando em consideracdo que a qualidade de vida e a percepcdo da imagem
corporal sdo um processo dinamico, a pesquisa foi realizada a partir de pacientes que

submeteram-se a cirurgia bariatrica em um periodo de 15 anos.
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20BJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a acuracia perceptiva, a satisfacdo com a imagem corporal e a qualidade de vida

dos pacientes bariatricos e a associacdo com o tempo pds-cirurgia bariatrica.

2.2 ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica;

b) Avaliar a acuracia perceptiva, a satisfacdo com a imagem corporal e a qualidade
de vida dos pacientes;

c) Analisar a associacdo entre a acuracia perceptiva, a satisfacdo com a imagem

corporal, a qualidade de vida e o tempo pds-cirurgia bariatrica.



3 REVISAO DE LITERATURA

18




19

3REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE

3.1.1 Etiologia

Etimologicamente obesidade provém do latim “obedere”, formada pelas raizes “-ob”
(sobre, o que engloba) e “-edere”(comer), ou seja, “aquele que come em excesso”. A partir de
sua concepcao, a palavra obesidade ja abarca um significado como algo fora do aceitavel
socialmente, algo que representa uma “transgressdo normativa”. Por isso, ao falar de
obesidade é importante contemplar os aspectos culturais de uma forma ampla. E
imprescindivel o entendimento de como o individuo percebe determinada doenca
considerando o contexto no qual ele esta inserido. Saude, doenca e 0 processo de adoecimento
sdo organizados socialmente e para compreender essa dindmica é necessario entender o modo
pelo qual as pessoas sdo categorizadas como doentes (FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015).

Ao longo do tempo a alimentagdo, a modernizagcdo e os padrfes comportamentais
influenciaram no ganho de peso. No Brasil observa-se uma transi¢cdo nutricional uma vez que
conforme Monteiro et al. (1995), o Brasil vem substituindo a escassez alimentar pelo excesso
dietético. Pode-se ainda verificar que além do aumento da obesidade no pais, existem agravos
relacionados a caréncia alimentar como desnutricdo e as anemias carenciais, especialmente
em regides com menor desenvolvimento socioecondmico como por exemplo o nordeste
(WANDERLEY & FERREIRA, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o sobrepeso e obesidade sdo
definidos como acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a satide (OMS,
2018), sendo apontada como prioridade na agenda das politicas publica, tanto no cenario
nacional como no internacional. Reconhecida como uma pandemia, a obesidade ndo foi
controlada efetivamente em nenhum pais, embora tenha observado progressos pontuais em
algumas realidades (CASTRO, 2017).

Um dos aspectos alimentares ligados a obesidade é relacionado a frequéncia alimentar,
uma vez que individuos que consomem maior nimero de pequenas refeicdes durante o dia
apresentam peso relativamente menor comparado ao individuo que consome nimero menor
de grandes refeicbes, o que pode configurar-se como um quadro compulsivo alimentar.
Sendo, assim a compulsdo alimentar definida como ingestdo em um periodo limitado de
tempo de quantidade de alimento maior do que a maioria das pessoas consumiram no mesmo

periodo, sob circunstancias similares associado a um sentimento de falta de controle sobre o
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episodio. A restricdo alimentar que pode ser usada como uma das estratégias para perda de
peso pode desencadear episddios de compulsdo alimentar como mecanismo compensatorio e
por consequéncia acarretar a obesidade (KLOBUKOSKI & HOFELMANN, 2017).

No transtorno de compulsdo alimentar peridédica (TCAP), os pacientes relatam um
inicio mais precoce da obesidade e um percentual maior de sua vida a procura de dietas do
que obesos sem esse transtorno. Estudos sugerem que pacientes com TCAP possuem alguma
similaridade com pacientes que apresentam bulimia nervosa (BN) quando é levado em
consideracdo a frequéncia da compulsdo. Quanto a restricdo alimentar, pacientes com BN
mostram maior nivel quanto a esse comportamento do que 0s que apresentam TPCA
(DOBROW, 2002).

Percebe-se que a impulsividade comportamental apresenta um papel relevante no
entendimento da etiologia da obesidade. Sendo assim, faz-se necessario diferenciar acéo
impulsiva e escolha impulsiva. A agdo impulsiva ocorre por uma falha em inibir uma resposta
inadequada a um estimulo, enquanto a escolha impulsiva trata-se de uma tomada de deciséo
impulsiva causada por uma consideracdo distorcida das consequéncias comportamentais
futuras. A impulsividade € percebida em Vvarios transtornos psiquiatricos e metabolicos e a
obesidade tem sido associada tanto a acdo quanto a escolha impulsiva (NOBLE et.al; 2019).

Quanto a pratica de exercicio fisico, existe um consenso que a medida em que a
sociedade adquire praticas mais mecanizadas e a demanda por atividade diminui, cai também
0 gasto energético. Grandy (1998) aponta em sua revisdo que o fator “envelhecimento” esta
ligado ao ganho de peso e um dos fatos que influencia para esse acontecimento € a diminuicao
da pratica de atividades fisicas e aumento do consumo alimentar.

Indicadores de atividade fisica estdo correlacionados com alguns indicadores
metabdlicos. A inatividade fisica se deve, também & atividade insuficiente de lazer e ao
aumento do comportamento sedentario em atividades ocupacionais e domésticas (ZHANG et
al, 2020). Ainda pode-se citar desordens enddcrinas como hipotireoidismo, alteracdes no
metabolismo de corticosteroides, hipogonadismo em homens e ovariectomia em mulheres,
sindrome de Cushing e sindrome do ovario policistico (FRANCISCHI, 2000).

Marques-Lopes et. al (2006) discorrem em sua revisdo sobre a influéncia dos genes na
manutencdo do peso e da gordura corporal estaveis no decorrer do tempo. A leptina secretada
pelo tecido adiposo subcutaneo em resposta por exemplo ao excesso de ingestdo alimentar é
um importante marcador da quantidade de tecido (WANDERLEY & FERREIRA, 2010).

Estudos recentes demonstram entre como o fator genético tem influenciado na obesidade.
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Quando um dos pais € obeso, ha possibilidade de 50% dos filhos “herdarem” a obesidade e
essa porcentagem aumenta para 80% quando ambos pais sdo obesos (SBCBM, 2017).

Embora seja claro na literatura a complexidade da associacdo entre obesidade e
genética, o gene FTO (fat mass and obesity associated) tem sido aquele que mais apresenta
ligacdo com o desenvolvimento da obesidade. O gene FTO estd associado a doencas
gastrointestinais como adenomas de colon, cancer de péncreas e 0 sucesso da cirurgia
bariatrica. Um estudo mais aprofundado sobre este locus genético pode fornecer pistas para
potenciais alvos terapéuticos (EHRLICH & FRIEDENBERG, 2016).

Hé& também a possibilidade de a origem da obesidade ser infecciosa. Existem oito virus
sendo cinco animais e trés humanos que foram documentados como causadores de obesidade.
Dentre os virus animais pode-se citar o virus da cinomose, virus 7 Rous-associado, virus da
doenca denca de borna, agente de tremor epizodtico prion scrapie e SMAM-1. Para produzir
a obesidade, os primeiros quatro atacam o sistema nervoso central 3 0 SMAM-1, um
adenovirus aviério da india, atua nos adipdcitos e é quanto a obesidade humana é o Unico
capaz de produzi-la. Os adenovirus humanos Ad-36, ad-37 e Ad-5 estimulam as enzimas e 0s
fatores de transcricdo que causam acumulo de triglicérides e diferenciacdo de pré-adipdcitos
em adipdcitos maduros. Os que causam obesidade em animais sdo: Ad-5 e Ad-37 enquanto o
Ad-36 causa obesidade em galinhas, camundongos, ratos, macacos e esta presente em 30%
dos humanos obesos e 11% dos n&o obesos (ABESO, 2016).

Ainda, outro fator ligado a obesidade é chamado de cronobiologia que estuda a
interligacdo entre a nutricdo e os ritmos circadianos. Trabalhar em turnos, privacao do sono,
jet lag e ndo respeitar os horarios das refeicbes podem potencializar o aparecimento da
obesidade uma vez que ha possibilidade de perda da percepg¢do dos ritmos internos e externos
(PEREIRA et al., 2019).

Pode também ocorrer aumento do ganho de peso secundéario a determinadas condi¢cfes
médicas, dentre elas pode-se citar por exemplo: Sindrome de Cushing idiopatica e iatogénica,
deficiéncias hormonais, insulinoma, deficiéncia na peprina e disturbios psiquiatricos. Além de
condicBGes médicas, alguns medicamentos podem causar ganho de peso como exemplo alguns
convulsivantes, atridepressivos, antipsicoticos atipicos e convencionais e horménios
(ZAROS, 2018).

Em uma reviséo sistematica e metanélise incluindo 257 estudos randomizados com 54
medicamentos diferentes e 84.696 doentes envolvidos, demonstrou a associacdo entre alguns
farmacos e sua associagdo com ganho de peso, dentre eles, pode-se citar antidepressivos

amitriptilina e mirtazapina; dos antipsicoticos atipicos olanzapina, quetiapina e riperidona do
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anticonvulsivante e estabilizador do humor gabapentina; e com drogas hipoglicemiantes
tolbutamida, pioglitozona, glimepirida, glicazida, glibenclamida, glipizina, sitaglipina, e
nateglinida (ABESO, 2016)

Cabe também considerar o papel que a midia tem na modulacdo do comportamento de
uma sociedade muitas vezes impondo ideais de salde e juventude, com propagacdo de
conselhos sobre medicamentos dietéticos, estético, desportivos, eroticos e psicoldgicos.
Mesmo diante das diferencas existentes entre culturas como diferencas raciais e étnicas,
insistem quanto a um padrdo homogéneo de beleza. Todavia tal raciocinio e imposicao pode
gerar equivocos ja que os padrbes colocados podem se apresentar inalcancaveis e que nao
contemplam as singularidades dos individuos. Como resultados, pode-se perceber por
exemplo que obesos em tratamento apresentam reiteradamente niveis altos de sintomas
ligados a depressao, ansiedade, transtornos de alimentacdo, de personalidade e disturbios da
imagem corporal. (WANDERLEY & FERREIRA, 2010). Pode-se verificar também que
sintomas ligados & estresse, tais como ansiedade, depressdo, nervosismo e o habito de se
alimentar quando problemas emocionais estdo presentes sdo comuns em pacientes com
obesidade. Sendo assim, sugere-se relacdo entre obesidade com estresse, compulsdo por
comida palatavel e transtorno de compulsdo alimentar (ABESO, 2016).

Na Classificacdo Internacional de Doencas, décima edi¢do (CID-10), verificam-se
critérios gerais que necessitam ser atendidos para o diagnostico de obesidade. Sendo utilizado
um sistema de classificacdo alfanumérico que combina letras do alfabeto com numeros para
definir o diagndstico e os subtipos de obesidade, conforme segue: E66 — Obesidade; E66.0 -
Obesidade devida a excesso de calorias; E66.1 - Obesidade induzida por drogas; E66.2 —
Obesidade extrema com hipoventilacdo alveolar; E66.8 - Outra obesidade; E66.9 - Obesidade
ndo especificada (OMS, 1993).

Ja no “The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”, quinta edigdo
(DSM-V), a obesidade ndo esta inclusa como transtorno mental. Sendo compreendida como
um transtorno organico, cujo sintomas somaticos e problemas relacionados causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo. Sendo também apontada como um transtorno
decorrente de uma série de transtornos mentais, assim como decorrente de efeitos colaterais
de alguns psicotrépicos (DSM V, 2014).
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3.1.2 Epidemiologia e Tratamento

A obesidade na sociedade moderna apresenta um crescimento alarmante,
configurando-se como uma doenca cronica resultante do desequilibrio entre o consumo e o
gasto de energia. Tendo etiologia multifatorial que envolve desde aspectos bioldgicos,
genéticos, fisiologicos, psicologicos, comportamentais e ambientais. Até aspectos
econdmicas, sociais e culturais. Tais como os fendmenos da vida moderna, como rotina
agitada e o consumo de alimentos industrializados mais baratos e rapidos que contribuem de
forma tempestiva para a sua ocorréncia (ARAUJO et al., 2019).

A etiologia da obesidade € carregada de suposi¢des simplistas como por exemplo o ato
de comer em excesso ou a falta de vontade em perder peso. Contudo, estudos apontam para
causas mais complexas e provenientes, também, da interacdo de diversos outros fatores como
genéticos e ambientais, embora fatores comportamentais sejam responsaveis pelo aumento da
prevaléncia da obesidade (LIMA et al., 2017).

Em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, estavam acima do peso.
Destes, mais de 650 milhdes eram obesos. No Brasil cerca de 18,9% dos adultos brasileiros
estdo obesos (Brasil, 2018). Sendo a obesidade concebida como doenca e também como fator
de risco para outras doencas, ou seja, quanto mais obeso, maior a possibilidade de problemas
osteomusculares, dislipidemias, hipertensdo e diabetes mellitus (OLIVEIRA, 2019)

Estudos demonstram que os brasileiros tem tido cada vez mais habitos alimentares
inadequados com teor reduzido de nutrientes e teor caldrico alto. Quando esses habitos
alimentares ndo sdo ajustados a obesidade se instalada. O que torna necessario recorrer a
tratamentos como dieta hipocaldrica, atividade fisica e em ultima instancia o uso de
medicamentos anorexigenos e a cirurgia bariatrica (MONTEIRO et. al., 2017).

Em estudo realizado por ALMEIDA et al., (2009), a maioria das dietas estudadas
(66,1%) foram realizadas a partir da restricdo no consumo de carboidratos ou de determinado
macronutrientes. Sendo obtidas determinadas redugdes por meio da substituicdo de uma ou
duas das principais refei¢cdes do dia por sopas, shakes ou barras de cereais enriquecidas com
micronutrientes. Na maioria das dietas, houve restricdo energética. Concluiu-se nesse estudo
que é possivel que a reducdo de carboidratos ocasionar maior efeito na perda ponderal
comparada com aquelas com apenas restricdo energética (ALMEIDA et al., 2009).

llarde e Tuck (1994) relatam que ndo é apenas o total energético que deve ser
controlado em pacientes que apresentam obesidade e afirmam que a dieta deve conter

quantidade adequada de energia derivada de carboidrato e baixa de lipideos para que haja
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também a manutencdo de peso adequado. Nesse sentido, para potencializar a perda de peso, é
necessario aporte energético, contudo ele deve ocorrer no inicio do dia e manter-se seguindo
um padrdo nas refeicdes regulares. Sendo assim, estratégias terapéuticas no que diz respeito
ao emagrecimento devem contemplar ndo somente o componente energético e a distribuicéo
por macronutrientes, mas também o horario e frequéncia das refei¢bes bem como a qualidade
do sono (PEREIRA et al., 2019).

As dietas com baixa calorias, com 1.000 a 1.200 kcal por dia podem reduzir uma média
de 8% do peso corporal sendo de trés a seis meses, com diminuicdo de gordura abdominal
sendo a perda média de 4% em trés a cinco anos. Independentemente dos macronutrientes,
mulheres que aderem a dietas que contenham 1.200 a 1.500 Kcal frequentemente levam a
perda de peso e no caso de homens esse valor muda para 1.500 a 1800 Kcal por dia (ABESO,
2016). Quanto a quantidade de fibras alimentares adequada, ressalta-se sua importante fungéo
na dieta para reducdo de obesidade tais como: aumento no tempo de esvaziamento gastrico;
diminuicdo na secrecdo de insulina; aumento na sensacdo de saciedade; reducdo no gasto
energético e aumento na excrecdo fecal e da energia (FRANCISCHI, 2000). Todavia, €
importante ressaltar que nenhum fator dietético pode explicar totalmente as variacdes no peso
corporal entre individuos uma vez que muitos horménios e até mesmo a microbiota intestinal
podem afetar a composicdo hormonal (ABESO, 2018).

No que se refere ao tratamento psicoterdpico para a obesidade, destacam-se as
estratégias comportamentais que visam propiciar ao paciente a capacidade de identificar
situacbes e estimulos que podem resultar no comportamento alimentar inadequado. Tais
como:

e Automonitoramento: por meio de didrios que contém registros da ingestdo alimentar e 0s
eventos desencadeantes;

e Controle de estimulos: modificar situacfes que resultam no comportamento de excesso de
ingestdo alimentar. Por ex: 0 paciente ir ao cinema para evitar atividades sociais
associadas a ingestdo excessiva de calorias;

e Resolugdo de problemas: paciente e terapeuta buscam identificar problemas relacionados
ao comportamento alimentar inadequado e ao excesso de peso e procuram elaborar
estratégias para modifica-los;

e Restruturacdo cognitiva: modificar sistemas de crencas e ressignificar os pensamentos do

paciente;
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e Suporte social: grupos terapéuticos para o tratamento da obesidade bem como suporte
social da familia, de profissionais da salde etc;
e Entrevista motivacional: escuta terapéutica reflexiva e tomada de decisdo compartilhada.

Segundo Hamburger (1951), o estado emocional estd diretamente ligado ao apetite. O
estudo de pacientes obesos demonstra que o comer demasiadamente estd relacionado a
alguma forte necessidade emocional. Conrad (1954) relaciona comida com narcético para
uma pessoa que apresenta obesidade para lidar com questfes estressantes da vida. Ja Kaplan e
Kaplan (1957) dizem que diante de uma frustracdo, regridem a fase oral. Outro autor que
aborda a obesidade para dar uma visdo acerca do tratamento é Mendelson (1966) que diz que
ao tentar categorizar psicologicamente os obesos, fala em continuum caracterizado por graus
crescentes de instabilidade emocional. Kathalian (1992) aborda o tratamento para obesidade
como um desafio em qualquer area de conhecimento humano e por consequéncia seu
tratamento. Paiva e Silva (1994) destacam inumeras causas psicolégicas para a obesidade,
dentre elas pode-se encontrar ansiedade, causas sexuais dentre outras. Pode-se verificar varios
abordagens quanto ao tratamento psicoldgico, sendo esses apenas alguns deles. O que fica
notdrio é a complexidade do quadro da obesidade que se monstra de dificil tratamento. Diante
disso, é salutar abordar a importancia da prevencdo de distarbios alimentares por parte dos
profissionais que se comprometem com a salde da populacdo (AZEVEDO & SPADOTTO,
2004).

Anorexia e bulimia sdo os dois tipos principais e elas apresentam alguns sintomas em
comum como preocupagdo excessiva com 0 peso, distor¢do da imagem corporal e 0 medo
excessivo de engordar. O peso exerce grande influéncia sobre a autoestima dos pacientes que
geralmente encontra-se rebaixada. Praticas compensatérias inadequadas podem levar por
exemplos a comprometimentos clinicos (CARMO et. al, 2014).

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso para obesidade, a farmacologia mais
atualizada para a perda de peso comeca a ser utilizada no final do século XIX. Sendo o0s
medicamentos usados visando modelar o sistema nervoso central para o controle da fome e da
saciedade. No momento, a liraglutina demonstra ser a droga mais completa para obesidade
como doenga cronica (GELONEZE, 2018)

Outro medicamento usado para promover maior sensacao de saciedade € a Sibutramina.
A acdo desse medicamento estd associada a inibicdo de receptacdo de serotonina e
norepinefrina. Ja a Anfrepamona atua na fenda simpatica inibindo a receptacdo de
noradrenalina que por conseguinte aumenta a interacdo desse neurotransmissor com receptor

pos-simpaticos diminuindo assim a fome. Outros farmacos utilizados para o tratamento
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medicamento para obesidade sdo Garcina Cambogia e Orlistate. O mecanismo de agdo da
Garcina estd ligado ao acido hidroxicitrico (HCA) pelo qual promove a diminuicdo da
lipogénese esta relacionado com a inibicdo da clivagem do citrato. Inibindo a clivagem, o
HCA impede a liberacdo de do acetil cenzima A levando a um aumento do glicogénio
hepético e assim diminuindo o apetite e consequentemente o peso. O Olistate por sua vez €
considerado atualmente o Unico inibidor de lipase aprovado para perda de peso. Ele inibe a
hidrolise de triglecideos em 30% diminuindo a absorcdo de gordura proporcionalmente
(RADAELI et al, 2016).

O Femproporex cuja agao causa reducéo de apetite uma vez que aumenta a liberagdo de
neurotransmissores e inibe a receptacdo de dopamina é o medicamento mais prescrito uma
vez que causa menor efeito colateral comparado a outros farmacos disponiveis para
moderacdo de apetite (COSTA & DUARTE, 2017).

Cabe ressaltar que o tratamento medicamento requer avaliacdo individual sendo levado
em consideracao cada caso e suas particularidades como histérico médico, estilo de vida e até
mesmo comorbidades do paciente. O recurso farmacoldgico para o tratamento da obesidade
deve ser recomendado somente apds o ndo éxito de outras tentativas para perda de peso,

como: modificacdo no estilo de vida, dieta saudavel, exercicio fisico e psicoterapia.

3.2 CIRURGIA BARIATRICA
3.2.1 Historico, Tipos e Métodos

O cirurgido da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP)
Saloméo Chaib foi o pioneiro nos trabalhos da Cirurgia Bariatrica no Brasil, tendo realizado
as primeiras cirurgias na década de 1970. Para isso, utilizou técnicas de derivacdes jejuno-
ileais do tipo Payne (1969). A principio os resultados foram desanimadores devido a
problemas metabdlicos e fistulas. Porém, a pesar dos primeiros resultados serem limitados,
eles foram essenciais para 0 avango das técnicas cirurgicas. Tendo dado prosseguimento no
pais 0 médico Arthur Garrido Jr, o qual desenvolveu novas técnicas cirdrgicas trilhando um
novo caminho a partir dos resultados alcangados na década de 1980 por Edward E. Mason,
M.D, cirurgido americano considerado um dos pais da cirurgia bariatrica e um dos fundadores
da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabolica.

Na década de 1990 outras técnicas como o aprimoramento das derivagdes gastricas em
Y de Roux passaram a oferecer maior seguranca e resultados mais consistentes em médio e

longo prazo. Na entrada do novo milénio, as técnicas disponiveis passam a ter execugdo
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possivel por videolaparoscopia, hoje consenso de indicacdo primaria aumentando ainda mais
a seguranca do procedimento e principalmente diminuindo a morbidade e a mortalidade
destas operacdes. Também, a visdo multidisciplinar ganhou espaco com entendimento de que
0 tratamento cirdrgico deveria envolver a participacdo de especialidades como
endocrinologistas, nutrologos, psiquiatras, cardiologistas, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas educadores fisicos e outros profissionais da saude. A atua¢do conjunta assim
como o acompanhamento a longo prazo permitiu melhores resultados e atualmente sdo
realidades no tratamento bariatrico sendo cada vez mais valorizado (SBCMB, 2020).

A CB é procurada principalmente na auséncia ou insuficiéncia de tratamentos
convencionais em casos de obesidade. A CB tem se mostrado eficaz e € indicada a pacientes
que apresentem indice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m2, ou IMC>35 kg/m2 associado as
comorbidades (diabete, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doenca coronariana
e osteoartrite) (GREGORIO et al., 2018).

Atualmente a CB é o tratamento que oferece resultados mais expressivos e duradouros
para obesidade morbida. Em 1999 o ministério da saude do brasil reconheceu a gastroplastia
como um dos procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude. Tendo emitido em
2013, a portaria n° 424 de 19 de Mar¢o de 2013, estabelecendo contraindicagdes para a CB,
sendo elas: sindrome de cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e
tumores enddcrinos; limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado; hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunoldgicas ou
inflamatdriasno trato digestivo superior que venham a pré-dispor o individuo a sangramento
digestivo ou outras condicbes de risco; quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado,
incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob
controle ndo é contra-indicacdo a cirurgia; doenca cardiopulmonar grave e descompensada
que influencie a relacdo custo-beneficio (CARNEIRO; HORA, 2018).

Deste modo, na atualidade a CB é amplamente realizada no Brasil, a partir de
diferentes técnicas classificas em restritivas que sdo aquelas caracterizadas pela reducéo da
capacidade géstrica e disabsorvitivas que incluem a restri¢do gastrica em menor grau e maior
desvio do transito intestinal. Também existem as técnicas mistas, que envolvem as restrivas e
as disabsorvitiva associadas. O procedimento cirdrgico mais utilizado no Brasil € o Bypass
gatrico em Y de Roux (SILVA, 2014). A seguir sdo apresentadas de forma ilustrativa as

técnicas cirdrgicas validadas pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica:
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e Bypass Gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”)

Fonte: site: https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/

Esse procedimento € feito a partir do grampeamento de parte do estdmago reduzindo
assim o espaco para o alimento, associado a um desvio do intestino inicial que promove o

aumento de hormonios que dao saciedade e diminuem a fome.

e Gastrectomia Vertical

Fonte: site: https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/

Pode ser chamada também de cirurgia de Sleeve ou gastrectomia em manga de camisa.
Considerado um procedimento restritivo e metabdlico, o estbmago € transformado em um
tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (ml).


https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
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e Duodenal Switch

Fonte: site: https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/

Nesse procedimento, 60% do estdmago é retirado, entretanto a anatomia béasica do
6rgdo e sua fisiologia de esvaziamento sdo mantidas. O desvio intestinal reduz a absorcéo dos
nutrientes, levando ao emagrecimento. Esse procedimento leva a perda de 75% a 85% do
excesso de peso inicial.

e Banda Géastrica Ajustavel

Fonte: site: https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/

Esse procedimento leva a 50% a 60% do excesso de peso inicial. E uma técnica
restritiva. Um anel de silicone inflavel e ajustavel é instalado ao redor do estdmago, que
aperta mais ou menos o 6rgdo, tornando possivel controlar o esvaziamento do estbmago.


https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/

30

A perda de peso é um parametro essencial para definir o sucesso da CB. Conforme
estudo de Faria et al. (2002) o sucesso da CB ¢ verificada quando ocorre perda de 20% do
excesso de peso no primeiro més, 30% no segundo més, 50% no sexto més e 70% ao final do
primeiro ano. Atualmente o Brasil é o segundo pais no mundo que mais realiza Cirurgia
Bariatrica, com 100 mil registros por ano, ficando atrds apenas dos EUA. A taxa de
mortalidade de pacientes que escolhem esse tratamento ndo ultrapassa a 0,15% (SILVA,
2014). Para garantir o sucesso no ao pacientes que fizeram cirurgia bariatrica em longo prazo,
€ necessario que os pacientes estejam dispostos a adotar mudancas em seu estilo de vida
considerando que CB ¢ o tratamento mais eficaz para obesidade morbida e suas complicacGes
metabolicas (DAGAN, 2017).

3.3 CORPO E IMAGEM CORPORAL
3.3.1 Imagem Corporal: Conceito e Desenvolvimento

O conceito de corpo tem mudado ao longo da histéria e as implicagcbes para o
comportamento humano tem sido de grande relevancia para a psicologia, a qual busca a
compreensdo desse processo de uma forma mais ampla e profunda do “corpo vivido” como
participante dos fendmenos psiquicos. Pois, o sentido do “corpo” ndo pode ser meramente
atravessado por conceitos esteticamente impostos e normatizados. Tais como, 0 do corpo
magro associado a um ideal estético e percebido como sinénimo de moderacdo e autocontrole,
enguanto o corpo obeso se associa a preguica e a doenca. Tornando a perda de peso uma
tentativa de escapar das pressdes sociais em prol do corpo esteticamente idealizado, ficando a
salde como uma preocupacdo em segundo plano (FREITAS et al., 2015; FRANCISCO;
DIEZ-GARCIA, 2015).

A imagem corporal envolve uma série de fatores como cognitivos, culturais e
fisiologicos. Ao falar da imagem que uma pessoa tem do proprio corpo € necessario
compreender 0S processos mentais como a percepcdo e 0s sentimentos ligados a esse
construto, ou seja, a imagem corporal. O aprofundamento no conhecimento acerca da imagem
corporal € salutar para a compreensdo dos distdrbios alimentares que surgem em decorréncia
da distorcdo da autoimagem. Ja que a realidade objetiva da aparéncia € mais determinante do
que a percepcdo do peso corporal considerado ideal e saudavel para uma pessoa (LACERDA
etal., 2018).

O conceito de imagem corporal para Thompson (1996), envolve trés componentes

sendo que o perceptivo esté relacionado com a precisdo da percepcdo da propria aparéncia
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fisica; o subjetivo que estd relacionado a satisfacdo com a aparéncia como o nivel de
ansiedade a ela associada; por fim a comportamental que relaciona-se com situagdes em que 0
individuo procura evitar para esquivar de desconfortos associados a sua aparéncia corporal
(SAIKALI el al., 2004).

Quanto a distor¢des cognitivas na avalicdo do proprio corpo pode haver principalmente
em individuos com transtornos alimentares e estas distor¢fes podem ocorrer da seguinte
forma: pensamento dicotbmico em que ou o individuo é muito critico em relacdo a sua
aparéncia ou pensa em “extremos” em rela¢do a ela; comparagdo injusta acontece quando o
individuo busca comparar seu corpo com padrGes extremos; atencdo seletiva no qual o
individuo focaliza apenas um aspecto da aparéncia; erro cognitivo no qual o individuo tem a
crenca de gque outras pessoas pensam como ele em relacdo a sua aparéncia. No que tange a
insatisfacdo corporal, ela resulta de processo de comparacdo, autoavaliacdo e auto rejeicao e
pode acarretar comprometimento mental e na qualidade de vida (UCHOA et al., 2017
SAIKALLI et al., 2004).

No atual contexto social observa-se uma supervalorizacdo dos corpos veiculados na
midia, sendo o corpo magro idealizada para as mulheres e 0 “musculoso” para 0s homens.
Nesse sentido, ao ndo se atingir o padréo corporal midiatico, surge a insatisfacdo corporal que
contribui para o comportamento alimentar inadequado (CARVALHO et al, 2016). Tal
assertiva estd em consonancia com Gondoli et al. (2011) e Rodgers et al. (2011), que apontam
a midia e a cultura como fatores que influenciam a percepc¢do da imagem corporal (UCHOA
etal., 2017).

Sendo assim, a ingestdo do alimento estd associada a percepcdo que o individuo tem do
alimento e a relacdo com seu corpo. Controle metabolico e psicossocial estdo entrelacados e
devem ser analisados em conjunto. Partindo dessa premissa, a obesidade tem um forte
componente psicossocial que pode influenciar no metabélico ou vice-versa (MARLE et al.,
2015). Assim estabelece-se uma conexao direta entre dieta, doenga e os ideais de autocontrole
e restricdo associados aos conceitos de beleza. A partir dos quais o0 corpo passa a ser aliado a
um simbolo estético, de poder e ndo de saude. Por meio dessa concepgdo promove-se a
cultura do “julgamento” social das pessoas obesas Por conseguinte, esse raciocinio avanga no
sentido moral e carregado de preconceitos (FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015).

Cabe ressaltar que a obesidade ndo é considerada doenca mental, porem ela esta
diretamente associada a problemas de ordem comportamental e emocional, sobretudo a

comorbidades como depresséo, ansiedade e distorcdo da imagem corporal. Sendo a fome o
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apetite e a saciedade integrados e diretamente influenciados pelo humor, pela personalidade e
por aspectos cognitivos que condicionam preferéncias e aversoes (FREITAS et al., 2015).
Estudos na area da neurociéncia demonstram importantes contribuicdes para as praticas de
salde, dentre elas a compreensdo das relacbes entre mente, corpo, natureza, cultura e as
fungdes neuropsicolodgicas envolvidas na obesidade, tais como:

e Habilidade visuomotora: estudos demonstram menor competéncia nessa funcédo
quando se trata de pessoas com obesidade;

e Habilidade visuespacial: em caso de obesidade s&o verificados por meio de estudos
que essa fungédo apresenta melhor resultados em sujeitos jovens e idosos com peso
normal se comparados com sujeitos obesos;

e Funcbes atencionais: em algumas pesquisas, individuos obesos apresentaram maior
tendéncia atencional a estimulos relacionados a alimentos e consequentemente um
aumento no desejo de comer comparados a individuos com peso normal;

e Memoria: funccbes mnémicas na obesidade séo estudadas de forma recorrente sendo o
segundo dominio mais estudado e verificou-se déficts nessa funcéo;

e Funcles executivas: estudos tém demonstrado déficit no controle inibitério o que
ocasiona dificuldade de pessoas com obesidade no que diz respeito a controle
comportamental. (FREITAS, etc al., 2015; FLUENTES et al., 2014).

A psicologia como ciéncia e profisséo, tem recorrido a conhecimentos provenientes de
diversas correntes tedricas como neurociéncia, psicanalise, teoria cognitiva dentre outras, para
compreender a relacdo da imagem corporal e a obesidade. Com vistas ao diagndstico,
prevencdo, promocao da satde, bem como o tratamento dos individuos obesos. A interlocugdo
entre salde mental e fisica baseada no modelo psicossocial visa assim promover condi¢es
para que o individuo possa identificar e utilizar seus proprios recursos na busca e melhoria da
sua relacdo com seu préprio corpo e sua imagem e promover sua qualidade de vida
(PAEGLE, 2018).

Paegle (2018) chama a atengéo para a relagcdo dos transtornos mentais que ocultam os
afetos e distorcem a autoimagem corporal. Para ele, a obesidade decorre do psicossomatico,
que representa as manifestacGes dos conflitos recalcados no inconsciente que ndo claramente
perceptivos e teligiveis. Sendo a escuta psicologica o caminho para a compreensdo do
paciente e da sua relagdo com o corpo.

A psicanalise aborda a cultura como fator preponderante para a compreensdo da

obesidade e sua relagdo com a imagem corporal. Na qual submetido as exigéncias de saude,
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beleza e bem-estar, o sujeito depara-se com o paradoxo da obesidade: o ideal do corpo magro
e 0 ato de comer como recurso para lidar com a frustragdo de inadequagéo e de rompimento
dos lacos constituidos a partir da sua fase oral. Assim, a psicanalise pensa nas particularidades
e singularidades de cada caso ndo se atendo aos parametros quantitativos do diagnostico. N&@o
constituindo a obesidade como categoria ou estrutura clinica e sim, efeitos no corpo nos
impasses de um sujeito e seus conflitos inconscientes (SEIXAS, 2019).

A abordagem psicanalitica compreende a obesidade como um efeito da primeira
experiéncia do individuo com o mundo externo, envolvendo na fase infantil a gratificacdo ao
ser alimentado no seio da mae e das relagdes entre voracidade e avidez e por conseguinte
sentimentos de édio e paixdo elaborados enquanto bebé, momento que “nascem” as fantasias
que criam vivéncias paradisiacas ou persecutorias, nomeadas como: seio bom e seio mal
(KLEIN; 2015).

Por sua vez Freud aborda em seus estudos a experiéncia da satisfacdo, na qual a
necessidade e o prazer estdo interligados desde o nascimento e 0s aspectos iniciais da vida
mental, estdo intimamente ligados a alimentacdo. O alivio por meio da satisfacdo mental do
bebé por meio da amamentacdo firma uma marca em seu psiquismo. Diante da sensacdo de
desconforto, o sujeito procurara satisfacdo ou a “marca de satisfacdo” resultante da primeira
satisfacdo alimentar por meio da amamentacdo e que o impulsiona tanto a procura de
substitutos toleraveis como para um ‘“buraco” de insatisfacdo infindavel (MARLE et al.,
2015).

A terapia cognitiva-comportamental inserida em um contexto multidisciplinar focaliza
aspectos de grande relevancia para o tratamento da obesidade pois aborda o padrdo alimentar
disfuncional como habitos alimentares inadequados. Trabalha com o conceito do mal habito
alimentar estar associado a cogni¢cbes errbneas e sua restruturacdo é fundamental para a
mudanca comportamental. Assim, busca a modificacdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais e sua relacdo com o peso e a estética corporal (Perez & Romano; 2014). A
efetividade da terapia cognitivo-comportamental com individuos obesos baseia-se na premissa
do ensino do individuo quanto ao manejo do estresse que por sua vez pode ser um
desencadeador como também um mantenedor de um padrdo alimentar disfuncional (LIMA;
OLIVEIRA, 2016).

Mediante essa conjuntura supracitada diante de pacientes com obesidade e sua relacéo
com a imagem corporal, cabe ressaltar que a qualidade de vida mostra-se comprometida em
varios dominios como: o psicolégico, fisico, relagdes sociais e/ou meio ambiente (PAEGLE,
2018).
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Qualidade de vida segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1997) pode ser definida
como a percepcao de um individuo quanto a sua posi¢do na vida no contexto da cultura e nos
sistemas de valores, nos quais ele vive e relaciona com 0s seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacbes (NOVAES, 2019). A saude é intrinseca a qualidade de vida e
conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sua definigdo é completo bem-estar fisico,
social e psiquico. Um dos contextos, além do meédico, que tem buscado a melhora da
qualidade de vida é o organizacional. Empresas tém introduzido programas que buscam gerar
satisfacdo e consequentemente melhora de resultados dos colaboradores. Essas intervencdes
tém se mostrado eficaz evitando também os dispéndios com salde de funcionarios e como
percebe-se, a qualidade de vida permeia todos os contextos de vida das pessoas
(ALVARENGA, 2016).

Pessoas obesas encontram diversas dificuldades quanto a qualidade de vida. Pode-se

observar dentre elas a dificuldade em comprar roupas, utilizar meios de transporte e até
mesmo manter relagOes afetivas. Ao considerar a qualidade de vida, a obesidade pode ainda
levar a repercussdes socioeconémicas e psicossociais. Sendo assim, faz-se necessario dar
énfase a busca pela qualidade de vida no tratamento da obesidade mdrbida (OLIVEIRA,
2018).
Segundo Lucas (2015), a cirurgia bariatrica pode levar o paciente a uma melhor qualidade de
vida, pois resgata a autoestima e a valorizagdo da autoimagem do paciente. Assim como, pode
colaborar no tratamento de outras doencas decorrentes e/ou associadas a obesidade, como 0s
transtornos alimentares, psicoldgicos, ortopédicos, hipertensdo arterial e diabetes melittus
(NOVAS, 2019).

H& de se ressaltar que ao falar de qualidade de vida e tratamento psicoldgico é
necessario abordar aspectos cognitivos e emocionais. Ao tratar de como a alimentacdo esta
relacionada ao aspecto emocional torna-se de grande relevancia o entendimento de
compreender o “ato de comer”. No campo da psicologia o comer € um processo que envolve
afetividade sendo a comida um meio de prazer, satisfagdo emocional e memoria
(ALVARENGA et al., 2015).

Torna-se importante salientar que a CB pode proporcionar uma melhor qualidade de
vida para o paciente, porém no que tange a satisfacdo com a imagem corporal, 0 mesmo pode
apresentar-se insatisfeito, mesmo estando com o corpo saudavel. Barros (1996) aponta como
possivel causa o disturbio da imagem corporal, que é encontrado em 40 a 50% dos obesos.

Esse dado é extremamente relevante ao abordar a cirurgia bariatrica, uma vez que segundo o0
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autor, nesses casos, hé possibilidade do corpo emagrecer e “cabeca continuar” de uma pessoa
com obesidade.

Ainda, em se tratando de imagem corporal, Schilder (1977) entende que seu conceito
estd relacionado a representacdo que pessoa forma mentalmente de seu préprio corpo.
Imagem corporal para o autor refere-se ao corpo como experiéncia psicoldgica atravessada
por sentimentos que o individuo tem de seu proprio corpo (AZEVEDO & SPADOTTO,
2004).

Sendo assim, percebe-se 0 quanto a componente psicolégico esta ligado a
autopercepcao do sujeito com seu proprio corpo e como a satisfacdo com a imagem corporal
estd além de ter qualidade de vida. Nesse sentido é importante destacar que a busca pela
beleza e a perseguicdo pelo ideal de beleza o qual exige das mulheres um corpo magro e do
homem um corpo atlético influencia na maneira de como o obeso se vé (MACEDO et al.,
2015).
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4AMETODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio-analitico de abordagem
quantitativa. Estudos transversais sdo aqueles capazes de descrever uma situacdo de saude
num determinado momento. A pesquisa exploratéria visa a descoberta, 0 achado, a elucidacéo
de fendmenos ou a explicacdo daqueles que sdo percebidos, mas ainda ndo esclarecidos. A
pesquisa exploratdria-analitica permite familiarizar-se com o assunto ainda pouco conhecido,
testar associagdes, conhecer o tema com maior profundidade de forma a torna-lo mais claro e

esclarecer questdes importantes com a conducéo da pesquisa (ARAGAO, 2014).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Clinica Agir fundada hd 15 anos na cidade de
Divinopolis/Minas Gerais, para prestar assisténcia a portadores de obesidade, de ambos 0s
sexos, para tratamento clinico e/ou cirdrgico. Trata-se de uma clinica com o registro n°
8630503 no Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas, cuja principal atividade é prestar
assisténcia médica ambulatorial por meio de consultas relacionadas a execucdo de cirurgias
bariatricas para os 56 municipios® da regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Possui uma
clientela diversificada advinda de planos de saude e atendimentos particulares. Todavia é
importante ressaltar que as cirurgias ndo sdo realizadas na clinica e sim em hospitais com 0s
recursos necessarios para tal procedimento. A clinica, além de consultas clinicas, executa
também atividades por meio de uma equipe multiprofissional como palestras e encontros
centrados no conhecimento acerca da CB. Essa clinica foi escolhida como cenério para o
estudo devido ao fato de ser a com mais tempo de atuacdo e com o0 maior nimero de pacientes

atendidos na regido do Centro-Oeste.

4.3 POPULACAO/AMOSTRA

Para a realizagdo deste estudo partiu-se de uma populacdo composta por todos os

pacientes atendidos pela Clinica Agir que foram submetidos a cirurgia bariatrica no periodo

1 Os 56 municipios sdo: Aguanil, Aradjos, Arcos, Bambui, Bom Despacho, Camacho, Campo Belo, Cana Verde, Candeias, Carmo da Mata,
Carmo do Cajurd, Carmépolis de Minas, Claudio, Conceigéo do Para, Cérrego Dantas, Cristais, Divindpolis, Dores do Indaia, Estrela do
Indaia, Formiga, lgaratinga, lguatama, ltaguara, Itapecerica, Itatiaiugu, Italna, Lagoa da Prata, Leandro, Ferreira, Luz, Maravilhas, Martinho
Campos, Medeiros, Moema, Nova Serrana, Oliveira, Onca de Pitangui, Pains, Papagaios, Par4 de Minas, Passa Tempo, Pedra do Indai,
Pequi, Perdigdo, Pimenta, Piracema, Pitangui, Santana do Jacaré, Santo Antonio do Amparo, Santo Antdnio do Monte, Sdo Francisco de
Paula, Sdo Gongalo do Para, Séo José da Varginha, Sdo Sebastido do Oeste, Serra da Saudade e Tapirai.
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de 15 anos de existéncia da clinica, totalizando 1416 pacientes. O tamanho da amostra foi
calculado considerando a populagéo alvo, para o calculo amostral considerou-se a propor¢édo
de 50% para determinada caracteristica (por se tratar de um projeto com multiplos desfechos),
valor este que fornece o maior tamanho amostral, para populacédo finita (n=1416), fixando o
nivel de significancia em 5% (alfa ou erro tipo 1), e o erro amostral em 5%, segundo 0s
critérios de Hulley e Cummings (2001). Sendo assim foi estabelecido um “n” minimo
estimado de 303 pacientes. E importante destacar que para se alcangar o “n” amostral final de
305 pacientes foi necessario contactar via telefone todos os 1416 pacientes, pois devido a
grande maioria dos pacientes ja terem muito tempo que realizaram a cirurgia, muitos haviam

mudado de nimero de telefone e/ou enderego.

4.4 COLETA DE DADOS

A primeira etapa da coleta de dados ocorreu a partir de um questionario elaborado
pelos autores da pesquisa para obter informagfes que possibilitassem contactar os pacientes
como endereco e telefone e para levantar dados sociodemogréficos. O questionario foi assim
utilizado para extrair as informacdes dos registros dos atendimentos dos pacientes em formato
fisico (prontuarios) disponiveis no arquivo médico estatistico da Clinica. Tendo sido
coletados os dados de todos os prontuérios que perfizeram o periodo entre marco de 2004 e
marcgo de 2019 totalizando 15 anos de atendimentos e 1416 pacientes. No primeiro momento
o foco foram as seguintes variaveis: medicacdo, psicoterapia, exames laboratoriais, sexo, faixa
etaria, estado civil, escolaridade e renda familiar. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: pacientes de ambos os sexos, idade igual ou maior a dezoito anos. Critérios de
Excluséo: apresentar qualquer condicéo que interferisse na coleta e na mensuragédo dos dados,
informacdes errbneas e/ou incompletas. A medida em que as informacdes foram extraidas dos
prontuérios, elas foram inseridas em um banco de dados eletronico criado no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 e categorizadas em variaveis nominais e
ordinais. Tendo as informacdes sido digitadas duas vezes, para verificar possiveis erros de
digitagéo.

O SPSS permitiu o tratamento das varidveis coletadas e dentre as oito variaveis
geradas, trés: medicacdes, psicoterapia e exames laboratoriais foram excluidas dos resultados
do presente trabalho. A primeira pela extensdo e complexidade dos dados relacionados as
medicacdes utilizadas pelos pacientes, as quais merecem um trabalho a parte. A segunda e a

terceira devido ao ndo preenchimento destas informagGes nos prontuarios da Clinica Agir.
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Assim, das oito varidveis finais, cinco possibilitam resultados sociodemograficos, sendo elas:
sexo; faixa etéria; estado civil; escolaridade e renda familiar.

A segunda etapa da coleta ocorreu por meio de duas escalas de medidas: a primeira
para avaliar a acuracia perceptiva e a satisfacdo dos pacientes com seus corpos por meio da
Escala de Figura de Silhuetas e a segunda para avaliar a qualidade de vida por meio da Escala
de Avaliacdo de Qualidade de Vida / World Health Organization Quality of Live
Asssessment-Bref (WHOQOL-BREF). As referidas escalas e 0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foram diagramadas e disponibilizadas em formato eletrénico por meio
Google Forms, um aplicativo gratuito de administracdo de pesquisas que permite o envio dos
formulérios por meio de link via whatssapp e/ou e-mail.

A ferramenta Google Forms foi utilizada para viabilizar a realizacdo da pesquisa, pois
em detrimento das distancias geograficas das residéncias dos pacientes advindos dos 54
municipios da regido Centro-Oeste de Minas Gerais, a coleta dos dados de forma presencial se
tornaria inviavel em detrimento dos custos e tempo dispendido. Deste modo, a Google Forms
apresentou-se como de facil utilizacdo, gratuita e totalmente viavel para a coleta e validacdo
dos dados, facilitando o processo de pesquisa. Sendo assim, 0s pacientes foram contatados
primeiramente por telefone e ao aceitarem participar da segunda etapa da pesquisa, receberam
o link para acesso online ao TCLE e as escalas, 0s quais responderam a partir da orientacao
feitas previamente pelo pesquisador via telefone. E importante ressaltar que as escalas podem

ser autoaplicaveis.

4.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

a) Questionario Sociodemograéfico

Foi elaborado pelos autores da pesquisa a partir dos dados contidos nos prontuérios
um questionario para abordar os dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e renda familiar). Deste modo, para cada prontuario consultado era preenchido
um questionario sociodemografico com as variaveis estabelecidas e a posteriori 0os dados
foram langados no banco de dados eletrénico criado no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 21.0.

b) Escala de Figuras de Silhuetas (EFS)
A Escala de Figuras de Silhuetas (EFS) (Figura 1) tem a finalidade de avaliar a

percepcao de tamanho e forma corporal. A escala consiste de um conjunto de dezoito imagens
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(nove desenhos de silhuetas femininas e nove masculinas), que representam figuras humanas
com nove variagdes progressivas na escala de medida, da figura mais magra a mais larga, com
indice de Massa Corporal médio: Figura 1 (IMC 17,5); Figura 2 (IMC 20,0); Figura 3 (IMC
22,5); Figura 4 (IMC 25,0); Figura 5 (IMC 27,5); Figura 6 (IMC 30,0); Figura 7 (IMC 32,5);
Figura 8 (IMC 35,0) e Figura 9 (37,5).

A aplicagdo (“escolha”) consistiu em apresentar o conjunto de figuras femininas de 1 a
9 para a mulher ou o conjunto de figuras masculinas de 1 a 9 para o0 homem, considerando-se
a ordem ascendente (da menor para a maior figura). O paciente foi assim solicitado a
escolher: 1°) a figura que representasse a silhueta de seu corpo atual; 2°) a figura que
representasse a silhueta de um corpo que gostaria de ter; 3°) a figura que representasse a
silhueta de um corpo que o paciente acreditava que iria alcancar apos a cirurgia bariatrica. O

avaliador isentou-se de opinido na escolha das silhuetas. A seguir apresenta-se a “Escala de

Figuras e Silhuetas”:

Figura 1 — Escala de Figuras e Silhuetas por Stunkard et al.. Divindpolis (MG), 2020.
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Figura 1 - Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard et al. (1983).
Fonte: PEREIRA & SOARES, 2015.

A acurécia perceptiva e a satisfacdo com a imagem corporal foram assim calculadas
subtraindo-se o IMC da figura escolhida como sendo o seu corpo atual do IMC da figura
escolhida como sendo o corpo desejado. O resultado igual a zero indicou acuracia perceptiva
real e satisfagho com a imagem corporal, o resultado com valor positivo indicou

superestimacdo do tamanho corporal e o resultado com valor negativo indicou subestimagéo

do tamanho corporal.
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c) Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (EAQV)

A Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida / World Health Organization Quality of
Live Assessment-Bref (WHOQOL-bref)” (ANEXO B). Instrumento validado no Brasil, de
acesso livre e gratuito. Composto por 26 questdes fechadas, com pontuacBes das respostas
obtidas por meio de uma escala do tipo likert de cinco pontos (1 a 5). Por meio das quais séo
analisadas as condi¢bes de qualidade de vida em quatro dominios: 1- dominio fisico avalia
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso. 2 - dominio psicologico avalia
sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memdaria, concentracdo, autoestima,
imagem corporal e sentimentos negativos. 3 - dominio relacbes sociais avalia as relacdes
pessoais, suporte social e atividade social. 4 - dominio meio ambiente avalia a seguranca
fisica, protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, oportunidades de recreacdo/lazer,
transporte e ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima). Além dos 4 dominios, a escala
apresenta duas questfes gerais de qualidade de vida, uma delas se refere a autopercepcéo da
qualidade de vida e a outra a satisfacdo com a saude. O presente estudo adaptou a
classificacdo agrupando os pacientes de acordo com trés classes de distribuicdo de frequéncia,
segundo os valores médios de qualidade de vida: “ruim” (de 1,0 até 2,9); “regular” (de 3,0 a

3,9) ¢ “boa” (acima de 4,0).

Tabela 1 - Dominios e Facetas A Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida / World Health
Organization Quality of Live Assessment-Bref. Divindpolis (MG), 2020.

Dominios Facetas
Dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade;
I — Fisico atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacao ou de

tratamentos; capacidade de trabalho.

Sentimento positivos; pensar, aprender, memaria de concentracao;
Il — Psicoldgico |autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/religido/crencas pessoais

111 - Relacdes o N . )
sociais? RelacOes pessoais; atividade sexual; suporte (apoio) social.

Seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros;

IV - Meio cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades

i de adquirir novas informagdes e habilidades; participacdo em

Ambiete . « . o
oportunidades de recreacao/lazer; ambiente fisico:
poluicdo/ruido/clima; transporte.

V - Geral Percepcédo da qualidade de vida; satisfacdo com a saude.

Fonte: Elaborado a partir de Fleck (2008).
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4.5 ANALISE DE DADOS

Todos os dados obtidos nas coletas foram tabulados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 21. Para descrever os resultados,
foram utilizadas analises de medidas de frequéncias (absoluta e relativa) e tendéncia central
(média). A acurécia perceptiva e a satisfacdo com a imagem corporal foram calculadas a partir
das analises estabelecidas pela “Escala de Figuras e Silhuetas”, ou seja, subtraindo-se o IMC
da figura escolhida como sendo o seu corpo atual do IMC da figura escolhida como sendo o
corpo desejado. O resultado igual a zero indicou acuracia perceptiva real e satisfagdo com a
imagem corporal, o resultado com valor positivo indicou superestimagdo do tamanho corporal
e o resultado com valor negativo indicou subestimacdo do tamanho corporal. A categorizagdo
da qualidade de vida baseou-se na classificacdo dada pelos escores da Escala de Avaliacdo de
Qualidade de Vida. Para analisar a associacdo entre a acurdcia perceptiva, a satisfacdo
corporal, a qualidade de vida e o tempo pos-cirurgia bariatrica foram utilizados os testes qui-
quadrado de Pearson e exato de Fischer. Utilizou-se o critério forward para entrada das
varidveis no modelo e para permanéncia das varidveis no modelo final foi adotado um nivel
de 5% de significancia (p<0,05). Apos ajuste do modelo final, foi avaliada a estimativa do
Odds Ratio (OR) ajustado com respectivo Intervalo de Confianca de 95% (1C95%).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os dados coletados para a realizacdo dessa pesquisa obedeceram a todas as normas e
salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Jodo Del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO). Todo 0 processo seguiu 0S
termos da Resolugdo n.° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), que trata de normas sobre a pesquisa envolvendo seres humanos. O
estudo foi aprovado sob o parecer de N° 3.330.917 (ANEXO C).
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5RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desta dissertacdo foram apresentados na forma de artigo

cientifico elaborado conforme as normas da revista. Adotou-se o formato ABNT.

5.1 ARTIGO 1-CIRURGIA BARIATRICA: ACURACIA PERCEPTIVA,
SATISFACAO CORPORAL E QUALIDADE DE VIDA

Gladson Henrique Silva, Richardson Miranda Machado

RESUMO
Introducdo: a obesidade tem aumentado de forma significativa em todo mundo, tendo sua
prevaléncia dobrado desde 1980. A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como
um dos maiores problemas de saude publica, com mais de 2,2 bilhGes de pessoas, entre
criancas e adultos. Quanto ao tratamento tem 0s convencionais baseados em dietas com a
restricdo da ingestdo caldrica e pratica de atividades fisicas e quando ndo mostraram
resultados satisfatorios nos casos mais graves torna-se indicativo a realizagdo da cirurgia
bariatrica. Sendo assim o trabalho se faz relevante tendo em vista a busca pela elucidacdo da
relagdo que o paciente tem com seu corpo quanto ao aspecto perceptual bem como sua
qualidade de vida. Objetivo: avaliar a acuracia perceptiva, a satisfacdo corporal e a qualidade
de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: estudo transversal realizado
com 305 pacientes de uma clinica de médio porte referéncia na execucdo de cirurgias
bariatricas na regido Centro-Oeste de Minas Gerais. Foi utilizada uma escala de avaliacdo da
acuracia perceptiva e satisfacdo corporal e outra para avaliar a qualidade de vida. Realizou-se
andlise descritiva e de associacdo dos dados. Resultados: o estudo demonstrou que houve
distorcdo da imagem corporal e insatisfacdo dos pacientes quanto a seus corpos no periodo
estudado. A qualidade de vida foi considerada boa em todos os dominios. Ndo houve
influéncia do tempo pos cirurgia nos resultados. Conclusdo: diante desses achados pode-se
afirmar que a cirurgia bariatrica é eficaz principalmente no que tange a qualidade de vida.
Descritores: Enfermagem Psiquidtrica; Cirurgia Bariatrica; Acurédcia Perceptiva; Satisfacdo
Corporal; Qualidade de Vida.
ABSTRACT

Introduction: obesity has increased significantly throughout the world, with its prevalence
doubling since 1980. The World Health Organization points to obesity as one of the biggest
public health problems, with more than 2.2 billion people, including children and adults. As

for the treatment, there are the conventional ones based on diets with the restriction of caloric
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intake and practice of physical activities and when they have not shown satisfactory results, in
the most severe cases, bariatric surgery becomes indicative. Therefore, the work is relevant in
view of the search for elucidating the relationship that the patient has with its body concerning
the perceptual aspect as well as its quality of life. Objective: to evaluate the perceptual
accuracy, body satisfaction and quality of patients’ life undergoing bariatric surgery.
Methods: cross-sectional study carried out with 305 patients from a medium-sized reference
clinic in the execution of bariatric surgeries in the Midwest region of Minas Gerais. One scale
was used to assess perceptual accuracy and body satisfaction and another one to assess quality
of life. Descriptive and association analysis of data was performed. Results: the study showed
that there was distortion of body’s image and patients’ dissatisfaction with their bodies in the
studied period. Quality of life was considered good in all areas. There was no time influence
after surgery on the results. Conclusion: in view of these findings, it can be said that bariatric
surgery is effective especially regarding to quality of life.Descriptors: Psychiatric Nursing;
Bariatric surgery; Perceptual Accuracy; Body Satisfaction; Quality of life.

RESUMEN
Introduccion: la obesidad ha crecido considerablemente en todo el mundo, y su prevalencia
se ha duplicado desde 1980. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala la obesidad como
uno de nuestros mayores problemas de salud publica, abarcando méas de 2.200 millones de
personas, entre nifios y adultos. En cuanto al tratamiento, existen los convencionales basados
en dietas con restriccion del aporte caldrico y practica de actividades fisicas; y cuando no han
mostrado resultados satisfactorios, en los casos mas graves, la realizacion de cirugia bariatrica
se vuelve indicativa. Asi, el trabajo es relevante teniendo en cuenta la busqueda de la
elucidacion de la relacién que el paciente tiene con su cuerpo en cuanto al aspecto perceptual,
asi como su calidad de vida. Objetivo: evaluar la precision perceptiva, la satisfaccion
corporal y la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Métodos: estudio
transversal efectuado con 305 pacientes de una clinica de tamafio medio que es referencia en
la ejecucion de cirugias bariatricas en la region Centro-Oeste de Minas Gerais. Se utilizo una
escala para evaluar la precision de la percepcion y la satisfaccion corporal y otra para evaluar
la calidad de vida. Se llevd a cabo un analisis descriptivo y de asociacién de los datos.
Resultados: el estudio mostrd que hubo distorsion de la imagen corporal e insatisfacciéon de
los pacientes con respecto a sus cuerpos en el periodo estudiado. La calidad de vida se

considero buena en todos los ambitos. No hubo influencia del tiempo posquirdrgico en los



46

resultados. Conclusién: A la vista de estos hallazgos, se puede decir que la cirugia bariatrica
es efectiva principalmente en lo que respecta a la calidad de vida.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica; Cirugia Bariatrica; Precision Perceptiva; Satisfaccion
Corporal; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Dados do VIGITEL (2018) apontam que 55,7% da populagéo brasileira tem excesso
de peso. O aumento da prevaléncia foi maior entre as faixa etérias de 18 a 24 anos (periodo
2006-2018). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) aponta a obesidade como um
dos maiores problemas de satde publica do mundo, com mais de 2,2 bilhdes de pessoas, entre
criancas e adultos, equivalente a 30% da populacao.

A obesidade tem etiologia complexa, multifatorial, sendo o resultado da interacdo de
diferentes fatores, como: genéticos; metabolicos; ambientais (modernizacdo das cidades,
concentracdo das populacbes no meio urbano); comportamentais; emocionais; doencas
predisponentes e tratamentos medicamentosos (MALTA et al, 2014; FRANCISCO et al,
2015).

A obesidade é considerada quando o indice de Massa Corporal (IMC) esta acima de 30
kg/m?. Sendo a sua gravidade classificada em grau | (moderado excesso de peso), quando o
IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?, grau Il (obesidade leve ou moderada) com IMC entre 35 e
39,9 kg/m?, por fim, obesidade grau Il (obesidade mérbida) na qual IMC ultrapassa 40
kg/m? (FLEGAL et al, 2014; OMS, 2015).

A obesidade é uma doenca grave e pode ocasionar outras comorbidades de impacto para
a saude publica, como distarbios cardiovasculares; enddcrinos; respiratdrios; gastrointestinais
e musculos-esqueléticos; além de atingir o sistema reprodutor e causar distdrbios psiquiatricos
e outras complicacbes como neoplasias e a diminuicdo da mobilidade fisica (FLEGAL et al,
2014; CASTRO et al, 2017; ANDRADE et al, 2017).

Ao se falar em tratamentos para pacientes com IMC maior que 35 Kg/m?, grau Il
(obesidade leve ou moderada) ou com IMC maior que 40 Kg/m?, grau Il (obesidade
morbida), deve-se considerar o tratamento cirdrgico (cirurgia bariatrica). Além do IMC
considera-se como propensos a cirurgia os pacientes com comorbidades, como hipertensao
arterial (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 11 (DM)

Sendo que a indicagdo para os pacientes requer um tempo minimo de cinco anos de
evolucdo da obesidade e historia de faléncia do tratamento convencional realizado por

profissionais qualificados. Os resultados assim esperados com a cirurgia bariatrica incluem:
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perda de peso, melhora das comorbidades relacionadas e da qualidade de vida (WU et al,
2014; STEYER et al, 2016).

A cirurgia bariatrica leva a diversas mudancas no peso e nos contornos corporais. No
entanto, essas mudancas nem sempre acompanhardo, de forma imediata, a imagem corporal,
uma vez que as mudangas psicologicas podem exigir um tempo maior de elaboracéo
simbdlica fazendo, por exemplo, persistir uma percep¢do de imagem corporal de obeso,
mesmo com a perda significativa e esperada de peso, ou com 0 emagrecimento abrupto
resultar em uma imagem de magreza incompativel com a psiquicamente elaborada pelo
individuo a partir de anos de obesidade. Desse modo, a reestruturacdo perceptiva tende a ser
mais lenta do que a répida perda de peso. O que pode causar apds a cirurgia uma insatisfacdo
com a imagem corporal, seja pela inadequacdo da reestruturacdo perceptiva ou pelas
consequéncias diretas da propria cirurgia como, por exemplo, a flacidez da pele nas mamas e
no abdome, além das cicatrizes (LACERDA et al, 2018).

A insatisfacdo com a imagem corporal pode levar a comportamentos nocivos a saude,
como adesdo a dietas inadequadas, assim como o surgimento de psicopatologias, como
anorexia, bulimia e dismorfia corporal. Esses problemas podem se agravar em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, pois pode dificultar a adesdo aos novos habitos necessarios,
ocasionando consequéncias negativas, como reganho de peso, caréncias nutricionais e, até
mesmo, o risco de suicidio (STEYER et al, 2016; LACERDA et al, 2018). Nesse sentido, a
acuracia perceptiva, ou seja, a forma como o paciente percebe seu corpo, incluindo a sua
altura, forma e peso e a satisfacdo com a imagem corporal sdo fundamentais para a auto
aceitacdo e o sucesso do tratamento da obesidade por meio da cirurgia bariatrica.

Esta pesquisa assim propGe avaliar a acuracia/inacuracia perceptiva, a
satisfacdo/insatisfacdo corporal e a qualidade de vida de pacientes que foram submetidos a
cirurgia bariatrica levando em consideracédo o tempo de pds-operatorio para elucidar possiveis
mudangas comportamentais e perceptuais envolvidos nesse processo. Os resultados poderdo
contribuir para a produgéo de conhecimentos que permitirdo uma melhor atuacgéo do trabalho
dos profissionais de satde e do cuidado dos pacientes quanto as suas expectativas em relacéo
a esse procedimento.

OBJETIVO
Avaliar a acuracia perceptiva, a satisfacdo com a imagem corporal e a qualidade de vida

dos pacientes bariatrizados e a associagdo com o tempo pos-cirurgia bariatrica.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio-analitico de abordagem
quantitativa. O estudo foi desenvolvido em uma clinica de médio porte, referéncia na
execucdo de cirurgias bariatricas para os 56 municipios da regido Centro-Oeste de Minas
Gerais. Possui uma clientela advinda de planos de saude e atendimentos particulares.

A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes atendidos pela clinica que
foram submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de marco de 2004, data de inauguracdo da
clinica, até marco de 2019, data da coleta de dados, totalizando 15 anos de atendimentos e
1416 pacientes. O calculo amostral foi realizado a partir desse total de pacientes atendidos,
para o qual considerou-se uma proporcdo de 50% para determinada caracteristica (por se
tratar de um projeto com mdltiplos desfechos), valor este que forneceu o maior tamanho
amostral, para populacéo finita (n=1416), fixando o nivel de significancia em 5% (alfa ou erro
tipo I), e o erro amostral em 5%. Ao final resultando em um “n” minimo estimado de 303
pacientes.

A primeira etapa da coleta de dados ocorreu a partir dos registros dos atendimentos
dos pacientes em formato fisico (prontuarios) disponiveis no arquivo médico estatistico da
Clinica. Tendo como critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos, idade igual ou maior
a dezoito anos. Critérios de Exclusdo: apresentar qualquer condicdo que interferisse na coleta
e na mensuracdo dos dados, informacgOes erréneas e/ou incompletas. A medida em que as
informacBes foram extraidas dos prontuarios, elas foram inseridas em um banco de dados
eletronico criado no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 e
categorizadas em variaveis nominais e ordinais.

A segunda etapa da coleta ocorreu por meio de duas escalas de medida; a primeira
para avaliar a acuracia perceptiva e a satisfacdo dos pacientes com seus corpos e a segunda
para estimar a qualidade de vida. As referidas escalas e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foram diagramadas e disponibilizadas em formato eletronico por meio do
Google Forms, um aplicativo gratuito de administracdo de pesquisas que permite o envio dos
formularios por meio de link via WhatsApp e e-mail. Deste modo, os pacientes foram
contatados por telefone e ao aceitarem participar da segunda etapa da pesquisa, receberam o
link para acesso online ao TCLE e as escalas, 0s quais responderam a partir da orientacéo
feita previamente pelo pesquisador via telefone. E importante ressaltar que ambas as escalas
podem ser autoaplicaveis.

A Escala de figura de silhuetas teve a finalidade de avaliar a acuracia perceptiva e a

satisfacdo com a imagem corporal. A escala consiste de um conjunto de dezoito imagens
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(nove desenhos de silhuetas femininas e nove masculinas), que representam figuras humanas
com nove variagdes progressivas na escala de medida, da figura mais magra a mais larga, com
indice de Massa Corporal médio: Figura 1 (IMC 17,5); Figura 2 (IMC 20,0); Figura 3 (IMC
22,5); Figura 4 (IMC 25,0); Figura 5 (IMC 27,5); Figura 6 (IMC 30,0); Figura 7 (IMC 32,5);
Figura 8 (IMC 35,0) e Figura 9 (37,5) (KAKESHITA E ALMEIDA, 2006).

A aplicagdo (“escolha”) consistiu em apresentar o conjunto de figuras femininas de 1 a
9 para a mulher ou o conjunto de figuras masculinas de 1 a 9 para o homem, considerando-se
a ordem ascendente (da menor para a maior figura). O paciente foi assim solicitado a
escolher: 1°) a figura que representasse a silhueta de seu corpo atual; 2°) a figura que
representasse a silhueta de um corpo que gostaria de ter; 3°) a figura que representasse a
silhueta de um corpo que o paciente acreditava que iria alcancar apds a cirurgia bariatrica. O
avaliador isentou-se de opinido na escolha das silhuetas.

A acurécia perceptiva e a satisfacdo com a imagem corporal foram assim calculadas
subtraindo-se o IMC da figura escolhida como sendo o seu corpo atual do IMC da figura
escolhida como sendo o corpo desejado. O resultado igual a zero indicou acuracia perceptiva
real e satisfagio com a imagem corporal, o resultado com valor positivo indicou
superestimacdo do tamanho corporal e o resultado com valor negativo indicou subestimacao
do tamanho corporal.

Em seguida, foi aplicada a Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida (World Health
Organization Quality of Life Assessment-Bref, WHOQOL-bref) composta por 26 questdes,
sendo duas de carater geral, que avaliam a percepcao da qualidade de vida e a satisfacdo com
a salde pelo paciente e outras 24 questbes distribuidas em quatro dominios (Fisico,
Psicoldgico, RelagBes Sociais e Meio Ambiente). Cada dominio tem seu escore calculado
individualmente, o que permite a avaliacdo do nivel de qualidade de vida em cada contexto.
Deste modo, quanto mais alto o escore melhor a qualidade de vida em cada dominio. A
pontuacéo € obtida por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos (1 a 5). O presente
estudo adaptou a classificacdo agrupando os pacientes de acordo com trés classes de
distribuicdo de frequéncia, segundo os valores médios de qualidade de vida: “ruim” (de 1,0
até 2,9); “regular” (de 3,0 a 3,9) e “boa” (acima de 4,0).

Todos os dados obtidos nas coletas foram tabulados e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 21. Foram conduzidas anélises
descritivas e de medidas de frequéncias (absoluta e relativa) e tendéncia central (média).

O tempo de cirurgia foi divido em quartis ficando da seguinte forma: no 1° quartil (0 a
444 dias) 77 pacientes, para 0 2° quartil (445 até 1165 dias) 76 pacientes, 3° quartil (1166 até
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2249 dias) 76 pacientes e 4° quartil (2250 até 4952 dias) 76 pacientes. Essa divisdo foi feita a
partir de uma analise estatistica para propiciar maior fidedignidade ao estudo.

Os dados coletados, para a realizagdo dessa pesquisa, obedeceram a todas as normas e
salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sdo Jodo Del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCOQO). Todo o processo
seguiu os termos da Resolucgéo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que trata de normas sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos. O estudo foi aprovado sob o parecer de N° 3.330.917.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 305 pacientes que foram submetidos a cirurgia
bariatrica. A caracterizacdo séciodemografica mostrou predominancia de pacientes do sexo
feminino (255-83,6%), da faixa etaria entre 31 e 40 anos (127-41,6%), casados (188-61,6%),
com ensino superior completo (128-42%) e com renda familiar mensal superior a trés salérios
minimos (148-48,5%).

As tabelas 1, 2 e 3 apresentadas a seguir representam a distribuicdo do n=305
divididos em quartis no que se refere a acuracia perceptiva, satisfacdo com a imagem corporal
e qualidade de vida por meio da divisdo entre os dominios (fisico, psicoldgico, meio
ambiente, qualidade de vida geral).

A divisdo do tempo se deu pela distancia interquartilica, ou seja, foi divido o tempo
em quatro partes de forma que o nimero de pacientes ficasse igual em cada faixa de tempo.
Para cada tabela foram gerados dois P* valor divididos entre homens e mulheres para testar
linha e coluna sendo as linhas representando as varidveis e a coluna representando seus
respectivos quartis para testar a associacdo entre as variaveis.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo a classificagdo da acuracia
perceptiva da imagem corporal por sexo e sua associacdo com o tempo de cirurgia bariatrica.
Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da acuracia perceptiva da
imagem corporal da escala de Figuras de Silhuetas e o tempo de cirurgia bariatrica.
Divinopolis, MG, Brasil, 2020.

Acurécia Perceptiva da Imagem Corporal x Tempo de Cirurgia Bariatrica

Homens Mulheres

Acuracia 1 2 3 4 |Valor-| 1 2 3 4 |Valor-

Perceptiva |quartiljquartil|quartil|quartil| p* |quartilguartilquartilquartil p*
Superestima 5 6 9 10 44 35 40 44
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Acuracia 4 2 4 3 0,802 | 13 25 17 14 0,123
Subestima 1 3 1 2 10 5 5 3
Total 10 11 14 15 67 65 62 | 61

*Teste qui-quadrado de Pearson (Nivel de significancia p< 0,05).
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da satisfacao
com a imagem corporal por sexo e sua associa¢do com o tempo de cirurgia bariatrica.
Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo a classificagcdo da satisfagdo com a imagem
corporal da escala de Figuras de Silhuetas e o tempo de cirurgia bariatrica, Divinopolis,
MG, Brasil, 2020.

Satisfacdo com a Imagem Corporal x Tempo de Cirurgia Bariatrica

Satisfacao Homens Mulheres
ggfg:gl 1 | 2 ] 3 | 4 alor] £ | 2 | 3 | 4 [valor
quartiliguartiliquartiljquartil| p* |quartil|quartil/quartil|quartil| p*
Insatisfeito
Perdeu pouco 6 9 12 10 51 40 45 46
peso
Satisfeito 0 1 0 0 0,284 13 23 15 14 0,456
Insatisfeito
Perdeu muito 4 1 2 5 3 2 2 1
peso
Total 10 11 14 15 67 65 62 61

*Teste qui-quadrado de Pearson (Ni vel de significancia p< 0,05).
Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da qualidade
de vida por sexo e sua associa¢do com o tempo de cirurgia bariatrica.
Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo a classificacdo da qualidade de vida por

dominios e o tempo de cirurgia bariatrica. Divinopolis, MG, Brasil, 2020.

Qualidade de Vida por Dominios x Tempo de Cirurgia Bariatrica

Qualidade Homens Mulheres
de Vida por 1 2 3 4 |Valor| 1 2 3 4 |Valor-
Dominios quartilquartiliquartilquartill p* |quartilquartiliquartilquartil] p*
Boa (>
4,0) 8 6 9 11 36 42 42 37
Regular
Fisico (3.0a3,9) 2 4 4 3 (0916 21 18 17 17 0,529
Ruim (até
2.9) 0 1 1 1 10 5 3 7
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Boa (>

4,0) 8 5 7 9 38 | 39 | 40 | 33
Regular
Psicoldgico | (3,0a 2 4 3 6 |0,197| 23 19 15 | 18 |0,758

3,9)

Ruim 4 0 10

(até 2.9) 0 2 6 7 7

Boa (>

4,0) 6 6 8 12 41 | 45 | 38 | 31

RelacBes | Regular 4 4 3 2 (0462 16 | 14 | 21 | 22

Sociais (3,0a3,9) 0,184
Ruim (até
2.9) 0 1 3 1 10 6 3 8
Boa (>
4,0) 7 5 5 8 31 37 34 21
Meio Regular
Ambiente [(3.0a 3.9) 3 5 6 7 10,419 28 23 23 33 0,225
Ruim (até
2.9) 0 1 3 0 8 5 5 7
BZ"’(‘))(Z 8 | 8 | 7 | 12 51 | 54 | 52 | 41
Qualidade Re ,ular
de Vida g 2 1 5 2 10452 | 12 10 7 16
G (3,0a3,9)
eral Ruim (at6 0,253
2.9) 0 2 2 1 4 1 3 4
*Teste qui-quadrado de Pearson (Nivel de significancia p< 0,05).
Fonte: dados da pesquisa, 2020.
DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou uma maior frequéncia de mulheres que realizaram cirurgia
bariatrica (83,6%). Fato que pode estar associado a grande presséo social e midiatica por um
corpo magro principalmente direcionado as mulheres (LIMA et al, 2018). Porém, ndo apenas
a midia impd@e tal modelo para as mulheres e homens, a propria visdo biomédica mostra que o
corpo magro é o desejavel e o saudavel. Frisa-se que entende-se a visdo biomédica nesse
contexto a partir do discurso, no ocidente, que aborda de forma hegemdnica a explicacdo que
valoriza a dimensdo bioldgica dos corpos e processos corporais. Assim, a visao biomeédica
cria formas de modificar o corpo por meio de intervencdes estéticas, colocando grande
pressdo nos individuos que ndo se encaixam nos padrdes impostos, levando-os até mesmo a
enfrentar transtornos emocionas que podem, por exemplo, agravar o consumo de alimentos.
(SEPARAVICH; CANESQUI, 2010). Outro fator pode estar ligado ao atual contexto social
no qual observa-se uma supervalorizacdo dos corpos veiculados na midia, sendo o corpo
magro idealizado pelas mulheres (DE CARVALHO et al, 2016).
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No entanto, vale ressaltar o aumento por procedimentos cirargicos realizados por
homens. A ideologia de um corpo portador de medida ideais como resultado do imaginario
coletivo permeado pela cultura narcisista pode levar a busca do sucesso individual
materializado no corpo (LEAL et. al, 2008). Sendo assim, ao falar de imaginario coletivo e
cultura narcisista, infere-se que tanto os homens quanto as mulheres estdo implicados nesse
processo.

Quanto ao estado civil, 61,6% dos pacientes eram casados. N&do ha muitos estudos que
relacionam o estado civil com a CB, porém Almeida e colaboradores (2011) evidenciam que
pacientes que tinham parceiros apresentavam maior desejo de perda de peso em decorréncia
de alguma exigéncia do casamento como a ndo-satisfacdo do parceiro (LIMA et.al, 2018).
Nesse sentido, cabe evidenciar que a decisdo de realizar um tratamento cirurgico para o casal
pode ser tida como um reavivamento do relacionamento, uma forma de reafirmacdo do desejo
de fazer o melhor para o outro (ARANTES, 2008). Entretanto, o desejo pode ser uma via de
acolhimento de um ideal e percebe-se que o corpo/beleza é ditado como algo que pode ser
comprado (TINOCO, 2014). Sendo assim a normatizacdo da imagem corporal parece passar
pelo aspecto ligado ao ideal de beleza e por conseguinte, pela apreciacdo do outro. Um estudo
realizado por Hebe (2011) aborda a questdo do corpo como algo que pode ser apreciado
apenas como uma imagem. O “corpo imagem” se constitui, também, como fundamento da
autoestima sendo ela atualmente reduzida a questdes de ordem subjetiva moldada em uma
cultura narcisista na qual a imagem que se oferece ao mundo passa pela necessidade de
aceitacdo social (LEAL et. al, 2008).

No que se refere a faixa-etaria (41,6% - entre 31 e 40 anos), escolaridade (ensino
superior completo — 42%) e renda familiar (48,5% - superior a trés salarios minimos). Tem-se
com a idade um ganho de peso esperado, sendo que da adolescéncia para a idade adulta o
individuo tenha um aumento em seu IMC. A CB no pais ndo é permitida antes dos 16 anos de
idade e mesmo nessa faixa etaria é necessario um acompanhamento multiprofissional para se
tomar a decisdo de realizar essa cirurgia, no pais ndo se tem muitos estudos sobre CB na
adolescéncia, o que pode levar muitos profissionais da saude a ndo aconselharem esse
procedimento (MASSABKI et al, 2016; MARCELINO; PATRICIO, 2011), assim seguem-se
tratamento mais conservadores que podem néo dar resultados imediatos ou ndo conseguirem
sozinhos resolver a problemaética, até que ao se adentrar na idade adulta, com as demandas
sociais e comorbidades secundarias, o individuo assume a responsabilidade pela CB.

Estudo realizado por Pacheco Neto et al (2018) concorda com os resultados da

presente pesquisa quanto a renda familiar, os quais mostram que uma renda familiar adequada
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se relaciona a uma maior aptiddo ao trabalho e maior envolvimento com atividades fisicas pos
CB e maior tendéncia se conseguir uma reducao do IMC.

No que se refere a escolaridade o estudo esta de acordo com os resultados de Junge et
al (2016) em que a maior parcela tinha ensino médio completo e superior, mas outros estudos
discordam quanto a importancia da escolaridade (EDUARDO et al, 2017), podendo estar
relacionado ao perfil dos participantes que procuraram uma clinica particular para realizar o
procedimento. O perfil dos pacientes que procura uma clinica particular pode também estar
associado ao nivel da renda familiar demonstrada nesse estudo, superior a trés salarios
minimos.

O estudo demonstra que houve distor¢do da imagem corporal independentemente do
sexo em todos os quartis. A distorcdo da imagem pode ser associada a medos de retorno ao
peso anterior, insatisfacio com a imagem atual e a inseguranca com o0 corpo atual
(EDUARDO et al, 2017).

Os resultados também demonstraram que a maioria dos pacientes superestimam sua
imagem corporal, os seja, escolheram a figura mais obesa representando seu corpo atual e
uma figura mais magra para a figura que representa o corpo que acreditariam ter apds a
cirurgia bariatrica, também nos 4 quartis. Esse resultado relaciona-se com outros estudos
sobre a teméatica (SEGURA et al, 2016; LACERDA et al, 2018). Ao se realizar uma CB
muitos pacientes acreditam que iréo ter a solucdo dos seus problemas e ao perceberem que
com a cirurgia advém outras dificuldades, como a diminuicdo da absorcao de nutrientes, perda
muito rapida de peso com perda da elasticidade da pele e até mesmo ganho de peso com o
passar dos anos, esses individuos podem desenvolver desvios da imagem corporal
(LACERDA et al, 2018).

Estudo conduzido por Lacerda et al (2018) analisou a percepcdo da imagem corporal
de pacientes submetidos a CB, demonstrando que também tinham distorcdo da imagem.
Sendo que a insatisfacdo era maior entre os individuos que realizaram a CB héa pelo menos
seis meses. A maior distor¢do da imagem foi encontrada no grupo de pacientes com 12 a 24
meses poOs-operatorio. Ja o presente estudo ndo demonstrou variacdo dentro do tempo
estudado para as varidveis distor¢do da imagem e satisfacdo com a imagem corporal.

A variavel qualidade de vida também ndo demonstrou alteragfes estatisticamente
significativas nos quartis nos quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio
ambiente. A maior frequéncia de acordo com o questionario Whoqol bref foi considerada

“boa”. Contudo, a partir desses achados, € relevante uma maior reflexdo quanto ao dominio
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psicologico uma vez que a distor¢do da imagem corporal pode ter implicagcbes no aspecto
psiquico.

A qualidade de vida geral também demonstrou o mesmo resultado (boa). Esse
resultado demonstra que a CB é eficaz para o tratamento da obesidade, trazendo para 0s
individuos melhora na qualidade de vida, apesar dos medos e possiveis frustra¢cdes de ndo se
ter o corpo perfeito. Estudos demonstram que com a CB se tem melhora do humor, melhora
da autoestima e do interesse sexual (MARCHESINI et al, 2019; EDUARDO et al, 2017).
Percebe-se que a efetividade do respectivo procedimento ndo esta associada apenas a perda de
peso, uma vez que estudos apontam sua relevancia na reeducacdo alimentar e estilo de vida
mais saudaveis impactando assim na saude fisica e mental dos pacientes (CASTANHA et. al,
2018).

Portanto, a CB pode repercutir de forma positiva na qualidade de vida dos pacientes,
contudo faz-se necessario o acompanhamento periddico, por profissionais da saude, dos
individuos que passaram por esse procedimento para que seja identificada possiveis alteragdes
na qualidade de vida (OLIVEIRA et. al, 2018). Tal assertiva vai ao encontro do proposto e
achado nesta pesquisa uma vez que os pacientes foram avaliados em um periodo de até 15
anos apos a cirurgia e observa-se na literatura uma limitagdo quanto a esse tempo.

Outras pesquisas também demonstraram a efetividade da CB para a qualidade de vida.
Como o estudo de Duarte et al (2014) que avaliou 57 individuos submetidos ao procedimento
apos 12 a 36 meses da cirurgia e 0S compararam COm um grupo que aguardava para a
realizacdo da CB, o resultado demonstrou que 0s que se submeterem ao procedimento tiverem
resultados mais satisfatérios quanto a qualidade de vida do que o grupo ndo submetido.

Importante ressaltar que os estudos utilizados para discussdo ndo pesquisaram
individuos submetidos a CB ap06s 36 meses da intervencdo como o estudo aqui apresentado.
Devido a isso seria de vital importancia a realizacdo de outras pesquisas, com diferentes
cenarios para se discutir melhor com a pesquisa.

O que se infere é que a qualidade de vida se relaciona com a CB de forma positiva,
mas a autoimagem subjetiva deve ser considerada como fundamental como demonstrado na
pesquisa, pois uma autoimagem negativa pode trazer consequéncias a longo prazo negativas,
como depressdo, transtornos alimentares com consequente ganho de peso ou sua perda
excessiva levando assim a um forte impacto sobre a qualidade de vida (LACERDA et al,
2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou por meio de divisdo do tempo usando a distancia
interquartilica que a qualidade de vida foi considerada boa em todos os quartis. Pode-se
considerar, também, que ha distor¢cdo da imagem corporal e insatisfacdo dos pacientes quanto
a seus corpos no periodo estudado. Frisa-se, todavia que também entre os 305 pacientes nao
houve influéncia do tempo de cirurgia quanto a esse resultado.

Diante desses achados percebe-se eficiéncia da cirurgia bariatrica principalmente no
que tange a qualidade de vida levando em consideracdo quatro dominios: fisico, psicologico,
relagdes sociais e meio ambiente, todavia a percep¢do e consequentemente a satisfagdo que os
pacientes tém de seus corpos devem ter maior atencdo dos profissionais envolvidos com a
cirurgia bariatrica para evitar frustracdes e outras consequéncias psiquicas. Cabe ressaltar que
parece haver certa incongruéncia entre o resultado do dominio psicolégico e a distor¢do da
imagem corporal apresentada pelos pacientes o que possibilita a percepcdo da necessidade de
mais estudos quanto ao aspecto psicolégico dos pacientes que submeteram-se a cirurgia
bariatrica.

A qualidade de vida do paciente deve ser avaliada com mais clareza quanto ao periodo
e tempo apds o procedimento uma vez que estudos cientificos ndo convergem ao mesmo
ponto. Sendo assim percebe-se a necessidade de mais pesquisas nessa perspectiva.

Ainda, como limitacdo na elaboracdo desse estudo pode-se citar a dificuldade de
contactar com os pacientes devido ao tempo de cirurgia (até 15 anos) aléem do fato de que

todos os prontuarios da clinica estavam em formato fisico.
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6 LIMITACOES

Foi observada a dificuldade de contactar com os pacientes devido ao tempo de cirurgia
(até 15 anos). Apesar do “n” amostral ter sido alcancado, foi feita tentativa de contato com
toda a populacéo de pacientes operados da clinica. Trés pacientes se recusaram a responder e
trés haviam falecido, ndo foram levantados os motivos pelos quais ocorreram esses 6bitos e
nos demais contatos os numeros de telefones estavam desatualizados ou as ligacGes ndo eram
atendidas mesmo com vérias tentativas.

Houve também limitagdo como escassez de literatura de estudos nacionais e
internacionais mais atuais que levam em consideracdo um tempo maior de pds-cirurgia
bariatrica. Outra limitacdo refere-se aos periodos de avaliacdo em que 0s pacientes eram
submetidos, observou-se que ndo houve convergéncia de estudos que demonstrassem
claramente o parametro e periodo de tempo ideal a que esses pacientes deveriam ser avaliados
e por isso nesse estudo foi utilizada anélise estatistica utilizando intervalo de tempo de forma

interquartilica.
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7 CONCLUSAO

Os achados demonstram que houve distor¢do da imagem corporal e que tal fato pode
acarretar insatisfacdo corporal. E importante ressaltar que o tempo pds cirurgia bariatrica ndo
influenciou nos resultados. Foi demonstrado também que a qualidade de vida dos pacientes
foi considerada boa e esse achado estd presente nas quatro divisdes de tempo conforme
analise estatistica utilizada.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFS)

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO JOAO DEL-REI

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Convite aos Pacientes

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “CIRURGIA BARIATRICA:
Aspectos Clinicos e Repercussdes Psiquiatricas” sob a responsabilidade do pesquisador
Prof. Dr. Richardson Miranda Machado, que objetiva o esclarecimento de aspectos clinicos
relativos a cirurgia bariatrica, elucidando possiveis repercussées psiquiatricas no pos
operatorio tais como ocorréncia de transtornos alimentares (compulsdo alimentar, bulimia e
anorexia), transtornos afetivos (depressdo, ansiedade e estresse), adocdo de novas
dependéncias, como o uso de alcool e/ou outras drogas, avaliagdo da qualidade de vida e
satisfacdo dos pacientes com seus novos corpos, comparando o pré e pds-operatério e
finalmente, identificar a ocorréncia de transtornos de personalidade no pré e p6s operatorio.

Entendemos que este estudo poderd trazer beneficios, como a ampliagdo do
conhecimento sobre aspectos clinicos e psiquiatricos de pacientes pré e pds cirurgicos,
favorecendo e subsidiando a elaboracéo de estratégias em saude que melhorem a vida dos
pacientes, implantando acBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude fisica e
mental dos pacientes em quest&o.

Serdo resguardados critérios que possam trazer riscos aos pesquisados, tais como,
manutencdo da privacidade e sigilo, assisténcia psicossocial ao paciente e familiares
envolvidos no processo, respeito ao desejo de permanecer ou descontinuar integrantes a
amostra e esclarecimentos objetivos e individualizados as demandas surgidas. Desta forma,
consideramos que os beneficios do presente estudo, para os pacientes estudados e futuros
candidatos a cirurgia bariatrica, superardo os riscos da mesma.

Caso esteja de acordo em participar desta pesquisa, vocé devera responder a
entrevista socio demografica e posteriormente o preenchimento de escalas especificas, em
formato eletrénico, ou seja por meio de um link que sera enviado para seu e-mail pelo qual
VOCcé terd acesso a esses questionarios, ja validados e utilizados internacionalmente, que

geram dados para avaliacdo de possiveis problemas psiquiatricos, que sdo objetos deste
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estudo, sendo eles: ocorréncia de transtornos alimentares; de transtornos afetivos; estresse;
uso de alcool e/ou drogas; perda da qualidade de vida; acurécia perceptiva e da satisfacao
dos pacientes com seus corpos e a ocorréncia de transtornos de personalidade.

Para reduzir efeitos e condicGes inesperadas que possam causar dano ao seu bem
estar ou de outros participantes, o psicologo do servico estara alerta e podera ser acionado
pelo pesquisador para lhes atender de forma imediata. O participante podera pedir
esclarecimentos, se desejar, bem como, em qualquer momento, interromper a sua
participacdo, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

As informagdes coletadas, além dos termos de consentimento, serdo mantidos sob a
guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos e apos serdo eliminados. Sendo o0s
resultados finais apresentados a todos os participantes do estudo e divulgados em
seminarios e por meio de artigos cientificos, mas a confidencialidade da identidade dos
participantes sera preservada.

Todos os participantes dessa pesquisa receberdo esse documento via e-mail assinado
em todo as vias pelo pesquisador. Caso o0 participante opte em recebé-lo por outro meio,
poderd solicitar ao pesquisador responsavel que deverd, imediatamente, providenciar o
envio.

E importante ressaltar que garantimos que em nenhum momento durante 0s
processos de andlise e divulgacao dos resultados os participantes terdo a identidade exposta.

Deste modo, vocé declara que aceita espontaneamente participar deste estudo, pois
foi devidamente esclarecido sobre as questdes da pesquisa e sobre a sua participacdo nela.
Declara ainda que sabe que pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio. Declara saber que pode obter informacgdes
sobre a pesquisa em qualquer momento com o pesquisador e/ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei- UFSJ.

Sendo assim, declaro que li, entendi e concordo com o que estd disposto no atual
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que eu posso interromper
minha participacao a qualquer momento. Eu concordo que os dados coletados para o estudo
sejam usados para 0S propositos acima descritos. Vocé concorda em participar desta
pesquisa? Assinale uma alternativa:

() Sou maior de 18 anos, submeti-me a cirurgia bariatrica e concordo em participar da
pesquisa
() N&o quero participar da pesquisa

Data: / /
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ContatodoPesquisador:Prof.Dr.RichardsonMiranda Machado-
RuaSebastidoGoncalvesCoelho,400.Bairro Chanadour,CEP35.501-296.Divinopolis—
MG, Telefone: (37)8801-9356.
E-mail:richardson@ufsj.edu.br

ContatodoComitédeEticaUFSJ-CCO:RuaSebastifo
GongalvesCoelho,400.BairroChanadour,CEP35.501-296. Divinopolis—
MG, Telefone:(37)3690-4489
E-mail:cepes_cco@ufsj.edu.br
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ANEXO A - ESCALA DE FIGURAS E SILHUETAS (EFS)

Figura 1 - Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard et al. (1983).
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ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Instrumento de Avaliacéo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe

parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacgdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas:

muito ruim Ruim hem rg(lj? nem boa muito boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito . nem satisfeito o muito
. . Insatisfeito . S satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Qudo satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
nada muito | mais ou bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazero | 1 2 3 5
gue vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que m(_edida VOocé a_cha que a 1 9 3 5
sua vida tem sentido?
v O quanto vocé consegue se 1 9 3 5
concentrar?
8 Quéo seguro(g) vogg‘z se sente em 1 9 3 5
sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluig&o, 1 2 3 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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nada muito médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suf_|C|ente para seu 1 3 4 5
dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de,at':eltar sua aparéncia 1 3 4 5
fisica?
12 Voce_tem dinheiro suflc.lente para 1 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo as
13 | informacGes que precisa no seu dia-a- 1 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de lazer? 1 3 4 S

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem voceé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
Muito . satisfeito . Muito
L Insatisfeito satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quaéo satisfeito(a)
VOCé esta com sua
17 capacidade de 1 9 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quaéo satisfeito(a)
18 vocé e_sté com sua 1 9 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quaéo satisfeito(a)
19 VOCé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmao?
Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com suas
20 relagdes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Quaéo satisfeito(a)
21 VOCé esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
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22

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito(a)
vocé estd com
as condicdes do local
onde mora?

24

Quado satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos
servicos de saude?

25

Qudo satisfeito(a)
VOCé estd com
0 Seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas . muito
nunca freqlientemente . sempre
vezes freqlientemente
Com que frequiéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 tais como mau humor, 1 2 3 4 5

desespero, ansiedade,

depressao?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIA BARIATRICA: Aspectos Clinicos e Repercussoes Psiquiatricas.
Pesquisador: Richardson Miranda Machado

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 91130518.1.0000.5545

Instituicao Proponente: Fundacao Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.330.917

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de emenda que devido a dispersao geogréafica dos pacientes a coleta de dados sera em ambiente
virtual. Primeiramente sera feito contato por telefone com os pacientes com intuito de fazer o convite para
responderem aos questionarios, nesse momento o pesquisador se colocara a disposicao para sanar
quaisquer duvidas que possam ocorrer. Posteriormente sera enviado um link ou e-mail aqueles que
concordarem em participar da pesquisa.

A plataforma a ser utilizada para esse fim sera a Survey Monkey. Ressalta-se que os questionarios serao
precedidos pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual o paciente apos le-lo tera a opcao de
consentir ou nao em participar voluntariamente da pesquisa. Caso o paciente opte por marcar a opcao de
“nao participar”, este nao tera acesso ao formulario sem onus ou prejuizo para 0 mesmo.

E importante frisar que a utilizagao de coleta de dados em ambientes virtuais proporciona varios beneficios
como: o custo reduzido, o conforto dos participantes responderem a pesquisa no seu melhor tempo e local,
a possibilidade de atingir um publico diversificado, a diminuicao de erros devido a insercao automatica no
banco de dados dentre outros (FALEIROS, 2016).

Objetivo da Pesquisa:
Conforme projeto inicial:
- Tracar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes no pre e pos-operatorio de cirurgia

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Balrro: CHANADOUR CEP: 135.501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mall: cepco@ufs|.edu.br
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bariatrica;

- Avaliar a ocorrencia de transtornos alimentares: compulsao alimentar, bulimia e anorexia no pre e pos
operatorio;

- Avaliar a ocorrencia de transtornos afetivos: depressao, ansiedade e estresse no pré e pos operatorio;

- Avaliar o uso de alcool e/ou outras drogas pelos pacientes no pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica;

- Avaliar a qualidade de vida e a acuracia perceptiva e da satisfacao dos pacientes com seus corpos no pre
e pos-operatorio;

- Avaliar a ocorrencia de transtornos de personalidade no pré e pos operatorio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Serao resguardados critérios que possam trazer riscos aos pesquisados, tais como, manutencao da
privacidade e sigilo, assistencia psicossocial ao paciente e familiares envolvidos no processo, respeito ao
desejo de permanecer ou descontinuar integrantes a amostra e esclarecimentos objetivos e individualizados
as demandas surgidas. Desta forma, consideramos que os beneficios do presente estudo, para os pacientes
estudados e futuros candidatos a cirurgia bariatrica, superarao os riscos da mesma.

Beneficios: Ampliacao do conhecimento sobre aspectos clinicos e psiquiatricos de pacientes pré e pos
cirurgicos, favorecendo e subsidiando a elaboracao de estrategias em saude que melhorem a vida dos
pacientes, implantando acoes de promocao, prevencao e recuperacao da saude fisica e mental dos
pacientes em questao.

Serao resguardados critérios que possam trazer riscos aos pesquisados, tais como, manutencao da
privacidade e sigilo, assisténcia psicossocial ao paciente e familiares envolvidos no processo,
respeito ao desejo de permanecer ou descontinuar integrantes a amostra e esclarecimentos objetivos e
individualizados as demandas surgidas.

Para reduzir efeitos e condicoes inesperadas que possam causar dano ao seu bem estar ou de
outros participantes, o psicologo do servigo estara alerta e podera ser acionado pelo pesquisador para
Ines atender de forma imediata. O participante podera pedir esclarecimentos, se desejar, bem como, em
qualquer momento, interromper a sua participagao, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

As informacoes coletadas, aléem dos termos de consentimento, serao mantidas sob a guarda do
pesquisador por um perlodo de cinco anos e apos serao eliminados. Sendo os resultados finais

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Baliro: CHANADOUR CEP: 35.501-296
UF: MG Municiplo: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mall: cepco@ufs).edu.br
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apresentados a todos os participantes do estudo e divulgados em seminarios e por meio de artigos
cientificos, mas a confidencialidade da identidade dos participantes sera preservada.

Todos os participantes dessa pesquisa receberao esse documento via e-mail assinado em todas as vias
pelo pesquisador. Caso o participante opte em recebe-lo por outro meio, podera solicitar ao pesquisador
responsavel que devera, imediatamente, providenciar o envio.

E importante ressaltar que garantimos que em nenhum momento durante os processos de analise e
divulgacao dos resultados os participantes terao a identidade exposta.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Emenda para inclusao de coleta de dados via virtual.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados o projeto, TCLE e carta de justificativa com os ajustes para a emenda da coleta de
dados.

Recomendacoes:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolucao CNS 466/12), o CEPCO recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa, apresentar na forma de notificacao relatorios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis)
meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatorio
final).

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequacoes:
O Comite compreende a relevancia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social e aprova a
emenda para este protocolo de pesquisa apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 134131 02/05/2019 Aceito
do Projeto 3 _E1.pdf 17:30:07
TCLE / Termos de | 3.docx 02/05/2019 |Richardson Miranda | Aceito
Assentimento / 17:27:10 [Machado
Justificativa de
Ausencia
Outros 2.docx 30/04/2019 |Richardson Miranda | Aceito

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Balrro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municiplo: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mall: cepco@ufs).edu.br
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Qo ™

Qutros 2.docx 15:44:03 |Machado Aceito

Outros 1.doc 30/04/2019 |Richardson Miranda | Aceito
15:42:57 _|Machado

Outros 895.pdf 04/10/2018 |Elaine Cristina Dias | Aceito
14:03:00 _|Franco

Outros 456.pdf 04/10/2018 |Elaine Cristina Dias | Aceito
14:02:50 |Franco

Outros 123.pdf 04/10/2018 |Elaine Cristina Dias | Aceito
14:02:40 | Franco

Outros AlteracoesSolicitadasCEP.pdf 11/09/2018 |Ana Carolina Reis Aceito
13:30:48 | Peres Corgozinho

Projeto Detalhado / | ProjetoCorrigidoCEP.doc 06/07/2018 |Ana Carolina Reis Aceito

Brochura 08:21:52 |Peres Corgozinho

Investigador

Projeto Detalhado / | ProjetoCorrigidoCEP.pdf 06/07/2018 |Ana Carolina Reis Aceito

Brochura 08:21:08 |Peres Corgozinho

or

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/07/2018 |Ana Carolina Reis Aceito

Assentimento / 08:16:32 | Peres Corgozinho

Justificativa de

|Ausencia

Qutros CheckListCEPCCO.pdf 17/05/2018 [Ana Carolina Reis Aceito
15:49:08 | Peres Corgozinho

Folha de Rosto FolhaRostoAssinada.pdf 04/05/2018 |Ana Carolina Reis Aceito
20:17:40 | Peres Corgozinho

Declaracao de DECLARACAODOSETOR.pdf 04/05/2018 |Ana Carolina Reis Aceito

Instituicao e 20:11:31  [Peres Corgozinho

Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

DIVINOPOLIS, 17 de Maio de 2019

Assinado por:

Luciana Estefani Drumond de Carvalho

(Coordenador(a))

Endereco: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Baliro: CHANADOUR
UF: MG
Telefone: (37)3690-4491

CEP: 35501-296
Municiplo: DIVINOPOLIS

Fax: (37)3690-4491

E-mall: Cepo@ufs|.edu.br
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