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RESUMO

Introducdo: a obesidade é uma condicdo complexa, com sérias dimenses sociais e
psicoldgicas, que afeta varios grupos etérios e socioecondmicos. A alternativa de tratamento
mais procurada atualmente é a cirurgia bariatrica, principalmente devido a falha dos métodos
tradicionais. Os sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse podem estar presentes no pré-
operatorio da cirurgia bariatrica, podendo comprometer o sucesso da cirurgia. Objetivo:
analisar a prevaléncia dos sintomas dos transtornos depressivos, de ansiedade e de estresse em
pacientes no pré-operatério da cirurgia bariatrica. Métodos: estudo transversal, de carater
exploratdrio-analitico, de abordagem quantitativa e amostra ndo probabilistica, desenvolvido
emuma clinica de médio porte, referéncia na execucao de cirurgias bariatricas na regido Centro-
Oeste de Minas Gerais, Brasil. A coleta foi realizada de periodo de margo de 2020 a setembro
de 2022, com 154 pacientes em pré-operatorio bariatrico, utilizando-se do Inventario de
Depresséo de Beck I1; da Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e da Escala de Avaliacdo de
Ansiedade de Hamilton, obedecendo as normas e salvaguardas estabelecidas pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jo&o del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona
Lindu (UFSJ/CCOQO). O estudo incluiu pacientes de ambos o0s sexos, de idade igual ou maior de
dezoito anos e alfabetizados. Quaisquer condi¢bes que interferissem na coleta e na mensuragéo
dos dados e/ou informacdes incompletas foram utilizadas como critérios de exclusdo. Realizou-
se andlise descritiva e de associacao dos dados.

Resultados: o estudo identificou que ndo ha correlacdo estatistica significativa entre estado
nutricional, depressdo, ansiedade e estresse. Mas houve significativa associacdo entre o sexo
feminino, a ansiedade e a depressdo na amostra estudada. Concluséo: diante desses achados
pode-se concluir que as linhas de pesquisa mais atuais apontam para a ndo existéncia de uma
correlacdo direta entre obesidade e desenvolvimento de transtornos mentais, mas sim a presenca

destes levando a uma maior probabilidade de desenvolvimento de quadros de obesidade.
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ROCHA, ES. Prevalence of depressive, anxiety and stress disorders in the preoperative period
of bariatric surgery. [Dissertation]. Divinopolis: Postgraduate Program in Nursing - Academic
Master's Degree at the Federal University of S&o Jodo del-Rei - 2023.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a complex condition, with serious social and psychological
dimensions, which affects various age and socioeconomic groups. Bariatric surgery is currently
the most sought after treatment alternative, mainly due to the failure of traditional methods.
Depressive, anxiety and stress disorders may be present in the preoperative period of bariatric
surgery may compromise the success of the surgery. Objective: to analyze the prevalence of
symptoms of depressive, anxiety and stress disorders in patients in the preoperative period of
bariatric surgery. Methods: cross-sectional, exploratory-analytical study, with a quantitative
approach and non-probabilistic sample, developed in a medium-sized clinic, a reference in the
performance of bariatric surgeries in the Midwest region of Minas Gerais, Brazil. Data
collection was carried out from March 2020 to September 2022, with 154 patients in the
bariatric preoperative period, using the Beck Depression Inventory Il; of the Perceived Stress
Scale (PSS-10) and the Hamilton Anxiety Rating Scale, complying with the norms and
safeguards established by the Research Ethics Committee of the Federal University of S&do Jodo
del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ) /BCC). The study included patients of both
sexes, 18 years of age or older and literate. Any conditions that interfered with the collection
and measurement of data and/or incomplete information were used as exclusion criteria.
Descriptive and data association analysis were performed. Results: the study identified that
there is no statistically significant correlation between nutritional status, depression, anxiety
and stress. But there was a significant association between female gender, anxiety and
depression in the studied sample. Conclusion: given these findings, it can be concluded that
the most current lines of research point to the non-existence of a direct correlation between
obesity and the development of mental disorders, but the presence of these leading to a greater

probability of developing obesity.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Stress; Depression; Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um dos problemas de satde publica mais flagrantemente visiveis ainda
que mais negligenciado. Coexistindo paradoxalmente com a desnutricdo, uma crescente
epidemia global de sobrepeso e obesidade estd tomando conta de muitas partes do mundo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como o acimulo anormal
ou excessivo de gordura no corpo e estima que, em 2025, aproximadamente 2,3 bilhdes de
adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com
obesidade, isto é, com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

A questdo cresceu para proporcoes epidémicas, com mais de 4 milhdes de pessoas
morrendo a cada ano como resultado de sobrepeso ou obesidade em 2017, de acordo com a
carga global de doencas. As taxas de sobrepeso e obesidade continuam a crescer em adultos e
criancas. De 1975 a 2016, a prevaléncia de criancgas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade
de 5 a 19 anos aumentou mais de quatro vezes, passando de 4% para 18% globalmente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

Contrariamente a sabedoria convencional, a epidemia da obesidade nao se restringe as
sociedades industrializadas. Nos paises em desenvolvimento, estima-se que mais de 115
milhGes de pessoas sofrem de problemas relacionados a obesidade (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

No Brasil, essa doenca cronica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8%
em 2006 para 20,3% em 2019. Diante dessa prevaléncia, vale chamar a atencdo que, de acordo
com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico VIGITEL a frequéncia de obesidade é semelhante em homens e mulheres
(VIGITEL BRAZIL, 2019). O incremento ocorreu, principalmente, na populacdo de 18 a 24
anos, com maior nivel de escolaridade. Além de doengas graves associadas, a obesidade pode
contribuir para desenvolvimento de depressao, isolamento social e impactos no cotidiano — seja
na locomocao, em relacionamentos ou atividades laborais (LOPES; CAIRES; VEIGA, 2013;
SANTOS, 2018).

Para a avaliacdo inicial de predicdo da obesidade utiliza-se a medida de massa corporal
que é o peso isolado ou peso ajustado para a altura. Mais recentemente, tem-se notado que a

distribuicdo de gordura é mais preditiva de saide. A combinacdo de massa corporal e
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distribuicdo de gordura é, provavelmente, a melhor opgdo para preencher a necessidade de
avaliaco clinica (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS), 2016).

Utiliza-se a avaliagdo nutricional como um dos indicadores capazes de fornecer, de
acordo com o parametro utilizado, informacdes sobre a adequacdo nutricional de um individuo
ou coletividade em relacdo a um padrdo compativel com a saude em longo prazo. A
antropometria vem sendo apontada como o pardmetro mais indicado para avaliar o estado
nutricional coletivo, principalmente pela facilidade de obtencdo das medidas que podem ser
validas e confiaveis (AQUINO; KIM; STULBACH, 2013).

Para a avaliacdo do perfil antropométrico-nutricional, a OMS recomenda que 0s
indicadores do estado nutricional empregados devam se basear no indice de Massa
Corporal (IMC) (calculado atraves da divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao
quadrado, kg/m?) ¢é o célculo mais usado para avaliacdo da adiposidade corporal. O IMC é um
bom indicador, mas n&o totalmente correlacionado com a gordura corporal. E simples, pratico
€ sem custo (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDA DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2016)

Através do uso da formula do IMC, é possivel que o profissional de saide direcione o
paciente as inumeras possibilidades terapéuticas contra a obesidade, uma delas é o
procedimento cirdrgico, também conhecida como reducdo de estdmago ou gastroplastia, a
cirurgia bariatrica € um dos recursos mais requeridos pelos pacientes para o tratamento da
obesidade e das doencas relacionadas. Apos a realizacdo da cirurgia, percebem-se impactos
positivos em diversas esferas da vida e cotidiano dos sujeitos, como maior disposi¢éo fisica,
melhora na qualidade de vida e diminuicdo de doencas associadas a obesidade (SANTOS,
2018).

E importante salientar que a Portaria n® 425 (2013) destaca que o tratamento cir(irgico é
apenas uma etapa do tratamento para obesidade, sendo indicado para pacientes que nao
obtiveram sucesso no tratamento conservador, abrangendo realizacdo de dieta, atividade fisica
e atencdo psicoldgica para mudanca de habitos. Estabelece, ainda, normas e critérios para 0s
servicos de alta complexidade ao individuo com obesidade, salientando sobre a necessidade de
uma equipe multidisciplinar no periodo pré-operatorio, inclusive com avaliacdo de condigcdes
psicoldgicas do paciente e fazendo uso de protocolos psicolégicos e/ou psiquiatricos (BRASIL,
2013)

A obesidade ndo é classificada como um transtorno psiquiatrico, porém disturbios
psiquiatricos sdo frequentemente encontrados em pacientes portadores de tal condigdo. Esta

doenca foi compreendida por muito tempo como uma manifestacdo somatica de um conflito
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psiquico subjacente, que em determinados individuos com formagdo egdica inadequada,
somente poderia ser solucionado pela hiperfagia (PORCU et al., 2011).

A populagdo obesa candidata & cirurgia bariatrica evidencia uma prevaléncia elevada de
comorbidades psiquiatricas, com taxas que variam entre 36,8 e 72,6%. Em uma metanalise,
Dawes e col. (2016) encontraram taxas elevadas de depresséo (19%), de ansiedade (12%) e
de ideacdo suicida (9%), maiores do que as encontradas na populacdo em geral (SBCBM,
2019).

Na literatura se destaca a atencdo a fatores psiquicos que influenciam os habitos
alimentares dos pacientes, sendo que esses podem impedir 0 sucesso da intervencdo cirdrgica
e, por isso, 0 acompanhamento psicolégico no periodo que antecede a cirurgia necessita de uma
avaliacdo adequada, a qual possibilita um melhor planejamento terapéutico (DANTAS DE
JESUS et al., 2017; VENZON; ALCHIERI, 2014).

Diante disso, a investigacdo de possiveis associagdes entre transtornos psiquiatricos e
obesidade tem sido frequente nos ultimos anos em candidatos a cirurgia bariatrica, dentre os
quais sdo citados a depressao, a ansiedade e o estresse.

O termo depressao é utilizado para referir a qualquer um dos transtornos depressivos e
se apresenta como sendo um fendmeno altamente complexo que envolve a presenca de
componentes bioldgicos, psicoldgicos e culturais (CASSELLI et al., 2021).

A depressdo € uma doenca psiquiatrica, crénica e recorrente, um problema complexo
cujas caracteristicas principais sdo, por um lado, um estado de animo irritavel e, por outro, falta
de motivagéo e diminuicdo do comportamento instrumental adaptativo. E marcada também, por
alteracdes do apetite, do sono, da atividade motora, cansaco, especialmente matutino, baixo
conceito de si mesmo, baixa autoestima, sentimento de culpa, dificuldades para pensar ou se
concentrar, indecisdo, ideias de morte e/ou de suicidio e tentativas de suicidio (CAMPOS;
PRETTE; PRETTE, 2014). Dentre os transtornos psiquiatricos, a depressdo € o que mais se
associa ao quadro de obesidade (DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002).

Dobrow et al (2002) relata ainda que sintomas depressivos se mostraram presentes em
100% dos pacientes com obesidade morbida submetidos a cirurgia bariatrica: destes, 84%
apresentavam sintomatologia grave, reforcando a importancia da avaliacdo psicolégica no
manejo clinico do paciente obeso (DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002)

A ansiedade se trata de uma antecipacdo apreensiva de perigo ou ameaga futuros
juntamente com sentimento de preocupagdo, sofrimento e/ou sintomas somaticos de tensdo
(AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2017).
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Parente proximo do medo (muitas vezes a diferenciacdo ndo é possivel) é distinguido
dele pelo fato de o medo ter um fator desencadeante real e palpavel enquanto na ansiedade o
fator de estimulo apresenta caracteristicas subjetivas. Quando um medo extremo ou inadequado
estiver presente e associado a um certo grau de deterioracdo na vida, o diagndstico de
Transtorno de Ansiedade deve ser considerado (SADOCK; SADOCK, 2007).

Outro problema de satde que tem afetado milhGes de pessoas refere-se ao estresse, que
esta relacionado a dindmica do mundo moderno (MONROE, 2008). Conforme discutido por
Lazarus (1984) e Taylor & Stanton (2007), o estresse pode ser decorrente de uma determinada
condicao e/ou estilo de vida e resultar em um amplo conjunto de alteracbes comportamentais
(LAZARUS, 1984; TAYLOR; STANTON, 2007).

Dentre as diversas alteracdes que podem ocorrer em funcao do estresse, as mudancgas no
comportamento alimentar, o qual reflete uma interacao entre o estado fisiologico do organismo
e as condi¢bes ambientais, estreitam 0s lacos da condicdo estressante com a obesidade (DA
COSTA ESTRELA; DE; MENDES, 2017).

O estresse cronico, em especial, esta associado a transtornos metabolicos e mudancas
na homeostase energética (BARTOLOMUCCI et al, 2009), que podem induzir
comportamentos prazerosos e compulsivos como a ingestdo de alimentos doces e gordurosos,
e com isso, levar o individuo a obesidade (COCCURELLO; D’AMATO; MOLES, 2009).

Em face disso, convém que a avaliagdo do paciente seja individualizada, o mais
abrangente e integral possivel, levando-se em consideracéo os seus aspectos fisicos, bioldgicos,
sociais, ambientais, historicos, psicolégicos, culturais e espirituais (no sentido de crengas),
visando um diagndstico o mais acurado possivel, o tratamento necessario e sem complicacdes,

para um prognostico satisfatério (CASSELLI et al., 2021).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia dos transtornos depressivo, de ansiedade e de estresse em pacientes no

pré-operatdrio da cirurgia bariatrica.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica;
b) Identificar a prevaléncia dos transtornos depressivo, de ansiedade e de estresse em
pacientes no pré-operatorio;

C) Analisar a associacdo entre depresséo, ansiedade, estresse e o indice de massa corporal.
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3REVISAO DE LITERATURA
3.10BESIDADE
3.1.1 Etiologia, Epidemiologia e Tratamento

Hé& tempos a obesidade é considerada um problema de saude publica de abrangéncia
mundial. Considera-se obesidade o0 acimulo excessivo de gordura corporal em extensdo tal, que
acarreta prejuizos a salde dos individuos, tais como dificuldades respiratorias, problemas
dermatolégicos e disturbios do aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de
enfermidades potencialmente letais como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes
Né&o-Insulino-Dependente (Diabetes Tipo I1) e certos tipos de cancer (PINHEIRO et al., 2004).

A obesidade ndo é um fendmeno recente. Sabe-se da existéncia de individuos obesos ja
na época paleolitica, h&d mais de 25.000 anos atras. A sua prevaléncia, no entanto, nunca atingiu
proporcdes tdo epidémicas como as atuais, 0 que torna o tema de relevancia consideravel
(HALPERN, 1999).

A partir dos anos 1980, a obesidade comecou a ganhar destaque na agenda publica
internacional como questdo de saude publica. Isso ocorreu a partir da institucionalizacdo da
tematica e da elevagdo do seu estatuto epidemiolégico para o grau de epidemia (DIAS et al.,
2017; POULAIN, 2013; SEIXAS; BIRMAN, 2012).

Segundo Poulain (2013), essa institucionalizacdo se deu pela criacdo de diversas
entidades, como a National Obesity Society e a International Obesity Taskforce (IOTF); pela
realizacdo do primeiro congresso internacional em 1974, pelas publicacGes de relatérios pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 1990 e pela criacdo de associac6es para o estudo da
obesidade. No Brasil, foi fundada, em 1986, a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metab6lica (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDA DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

Em 2015, a Pesquisa Nacional de Saude contabilizou que 56,9% (IBGE, 2015) da
populacdo brasileira apresenta excesso de peso e que a obesidade acomete quase 30 milhdes de
adultos. Segundo dados da pesquisa VIGITEL Brasil 2015 Saude Suplementar, a proporcao de
beneficiarios de planos de salde com excesso de peso vem aumentando desde 2008, tendo
passado de 46,5% em 2008 para 52,3% em 2015. O mesmo observado para a propor¢do de
obesos, que aumentou de 12,5% para 17,0% no mesmo periodo (BRASIL; AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017).
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Em 2019, analisando o conjunto das 27 capitais pesquisadas, a frequéncia de excesso de
peso foi de 55,4%, sendo ligeiramente maior entre os homens (57,1%) do que entre as mulheres
(53,9%). Com relacdo a obesidade, no conjunto das 27 capitais, a frequéncia de adultos obesos
foi de 20,3%, sendo semelhante entre homens e mulheres. A frequéncia de obesidade aumentou
com a idade até os 64 anos, para homens, e até os 54 anos, para mulheres. Entre as mulheres, a
frequéncia de obesidade diminuiu intensamente com o aumento da escolaridade (VIGITEL
BRAZIL, 2019).

Considerando a fisiopatologia da obesidade, Gadde et al (2018) confirmam, por meio
de estudos de neuroimagem, que redes cerebrais sdo afetadas de maneira diversa pela
estimulacdo visual de alimentos. Tudo depende das condi¢des nas quais o individuo se encontra:
perda de peso, obesidade, alimentacdo excessiva, atividade fisica ou controle cognitivo
voluntario (GADDE et al., 2018).

Algumas regides do cortex frontal, como a amigdala, o ventral estriado e o dorsal
estriado, mostram-se mais ativadas em individuos obesos em comparagdo aos magros. Naqueles
orientados a resistirem ao desejo pelo alimento — autocontrole cognitivo — percebeu-se a
ativacdo do cortex pre-frontal dorsolateral, classificada, portanto, como uma rede inibitoria.

Embora todos os tecidos e células tenham o seu proprio sensor energético
evolutivamente conservado, e muitas das necessidades energéticas possam ser cobertas por
reflexos periféricos, celulares e teciduais autbnomos sem envolver o cérebro, o hipotalamo deve
assim ser considerado como um sensor energético maximo que integra as necessidades
passadas, atuais e futuras de todo o corpo as condi¢cbes ambientais presentes ou esperadas
(BERTHOUD et al., 2017).

O hipotalamo administra as necessidades do organismo, de acordo com a condicdo atual
ou esperada do ambiente externo. O sistema limbico e o cOrtex enriquecem este circuito. Sao
responsaveis por processar informacBes sensoriais externas, pelo controle cognitivo e
emocional e pela decisdo por recompensa (GADDE et al., 2018).

Para o estadiamento da condicdo ponderal do paciente, a medida de massa corporal mais
tradicional € o peso isolado ou peso ajustado para a altura. Mais recentemente, tem-se notado
que a distribuicdo de gordura € mais preditiva de sadde. A combinacdo de massa corporal e
distribuicdo de gordura €, provavelmente, a melhor opcdo para preencher a necessidade de
avaliagdo clinica.

O Indice de Massa Corporal (IMC) (calculado através da divisdo do peso em kg pela
altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?) é o calculo mais usado para avaliagcdo da

adiposidade corporal. O IMC é um bom indicador, mas ndo totalmente correlacionado com a
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gordura corporal. E simples, pratico e sem custo (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDA DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

A obesidade é detectada atualmente quando o IMC se encontra acima de 30 kg/m2.
A tabela 1 mostra a classificacdo dos diferentes graus de obesidade em adultos de acordo com
o IMC.

Tabela 1: Classificacdo dos diferentes graus de obesidade em adultos

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Baixo peso Menor que 18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso Maior que 25
Pré-obeso 25-29,9
Obeso | 30-34,9
Obeso Il 35-39,9
Obeso I Maior que 40

Fonte: Organizacdo Mundial de Salde, 2016

Os IMCs extremos estdo relacionados a maior risco de doenca e maiores taxas de
mortalidade. Uma anéalise mais criteriosa do risco de comorbidades deve considerar fatores
diversos, como medidas de porcentagem de gordura relacionadas a circunferéncia da cintura,
exames clinicos e laboratoriais.

Embora as razdes celulares e bioquimicas da obesidade sejam de extrema importancia
para o entendimento da etiologia desta doenca, hd em contrapartida a relacdo da pessoa obesa
com a sociedade. O estigma construido sobre esta doenca impacta diretamente nas relacdes
emocionais, na produtividade no trabalho e nas relacbes pessoais do individuo obeso.

Paim e Kovaleski (2020) apresentam uma anélise critica a respeito do indice de Massa
Corporal (IMC) enquanto parametro de diagnostico universal da obesidade e condicéo
necessaria para definir a obesidade como doenca. A partir do IMC, é possivel identificar o
guanto a pessoa se afasta do padrdo de normalidade — ja que o normal é ter o corpo magro —,
tendo no bioldgico o elemento essencial para definir o que seria um desvio da normalidade.
Assim, anormal € ter o corpo gordo (PAIM; KOVALESKI, 2020).

Logo, a norma ndo produz apenas médias estatisticas, mas carrega também aquilo que
é considerado desejavel num momento histérico de determinada sociedade, o que é adequado e

deve ser incorporado por todos como norma.
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Quando o individuo ndo alcanca esse padrdo e ameaga o tipo ideal de corpo, sua atitude
é entendida como negligéncia e é produzida uma forte exclusdo social em relagcdo aos corpos
gordos, que sdo discriminados, rejeitados e culpabilizados (PAIM; KOVALESKI, 2020).

Com base em todos 0s preceitos de salde e sociais, a populacdo obesa busca de varias
formas reverter esse processo, assim como as politicas publicas vém apresentando alternativas
de enfrentamento desse agravo.

Alguns exemplos de intervengdes publicas sdo: a assinatura de acordos internacionais e
definicdo de metas em planos nacionais, como as estabelecidas no Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional (PLANSAN) 2016-2019 que visa deter o crescimento da obesidade na
populacdo adulta; reduzir em pelo menos 30% o consumo regular de refrigerante e suco
artificial (de 20,8% para 14% ou menos da populacdo); e ampliar em, no minimo, 17,8% (de
36,5% para 43%) o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente
(CASTRO, 2017).

Outras abordagens terapéuticas incluem farmacoterapia, bal&o intragastrico e cirurgia
bariatrica, que também podem ser tidas como estratégias para o controle da doenca, mas como
altimo recurso (GADDE et al., 2018).

A abordagem farmacoterapéutica é apontada como alternativa primaria, juntamente com
a mudanca dos habitos alimentares e a préatica de atividade fisica.

Narayanaswami e Dwoskin (2017) classificam as medicacOes para o tratamento da
obesidade em trés categorias: as que atuam de maneira periférica no controle da absorcéo de
gordura, as que atuam de forma central para diminuicdo da ingesta de alimentos e aqueles que
facilitam o gasto de energia. Porém, alguns farmacos que cumpriram as diretrizes para perda de
peso foram retirados do mercado devido a efeitos adversos importantes, incluindo alteragcdes
cardiovasculares e psiquiatricas (NARAY ANASWAMI; DWOSKIN, 2017).

No Brasil, os medicamentos antiobesidade aprovados mais conhecidos sdo: Fentermina
(Adipex-P®), Liraglutida (Saxenda ®), associa¢do de Fentermina e Topiramato (Qsymia ®),
para supressdo de apetite; associacdo de Naltrexona e Bupropiona (Contrave ®) para
diminuicdo da ingesta de alimentos e aumento do gasto de energia; Orlistat (Xenical®) para
reducdo da absorcdo da gordura; Lorcaserin (Belviq ®) para promocdo de saciedade
(NARAY ANASWAMI; DWOSKIN, 2017).

Além da alternativa primaria de emagrecimento, as abordagens cirdrgicas, como a
cirurgia bariatrica, produzem perda de peso significativa e melhoram as complicacfes
cardiovasculares associadas e o diabetes tipo 2 em pacientes obesos morbidos (ABDEEN & LE
ROUX, 2015).
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Vale salientar que, desde 2020, toda a populacdo mundial enfrenta um grave problema
de saude: a infeccdo pelo virus SARS-coV-2, conhecida também como COVID-19 ((GUO et
al., 2020).

A pandemia causada pelo novo coronavirus, tem gerado modificacfes estruturais
significativas nas interacGes sociais, uma vez que a forma de prevencdo mais efetiva e
recomendada pelas autoridades em salude para conter a disseminacdo do SARS-coV-2 € 0
distanciamento e isolamento social, associado a utilizagdo de méscaras (GUO et al., 2020)

Com o rapido avancar da infeccdo, diversos paises adotaram o estado de lockdown,
medida de restricdo que permitia apenas o funcionamento de atividades essenciais, que nédo
incluiam academias ou locais publicos para a prética de atividades fisicas (HOUVESSOU;
SOUZA; SILVEIRA, 2021).

No estudo de Durdaes et al (2020), € ressaltado que o isolamento social contribui para a
perda de bons habitos alimentares e o desenvolvimento de habitos ndo saudaveis, como a alta
ingestéo calorica proveniente de alimentos ricos em carboidratos e lipideos, como fastfood,
frituras e doces. Nesse aspecto, outro ponto que se relaciona com os maus habitos alimentares
é o tédio, resultado da falta de atividades de lazer fora do ambiente do lar. Fato que pode
desencadear transtornos alimentares, como a compulsdo alimentar, tanto em pessoas obesas
quanto em individuos sem a comorbidade que podem vir a desenvolver esta doenca (DURAES
et al., 2021).

Infere-se, entdo, que por se tratar de uma doenca multifatorial, as abordagens a
obesidade devem ser feitas de forma individual e personalizada com equipe multiprofissional

que contemplem de forma holistica todas as necessidades do paciente.

3.2CIRURGIA BARIATRICA

3.2.1 Historico, Tipos e Métodos

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metab6lica (2017) relata que a histéria
da cirurgia bariatrica no Brasil comeca na década de 1970, com os trabalhos iniciais do cirurgido
da faculdade de medicina da USP (FMUSP) Salomao Chaib utilizando técnicas de derivacdes
jejuno-ileais do tipo Payne (1969) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2017).
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Apesar de no inicio os resultados ndo terem sido positivos devido a falha de seguranca
para o0s pacientes e resultados limitados, médicos e cirurgides capitaneados por Arthur Garrido
Jr. mantiveram as pesquisas e acompanharam as principais tendéncias internacionais da
especialidade.

Trilharam um novo caminho aberto 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 Metabdlica — ele foi o primeiro a introduzir o
conceito de restricdo gastrica, que levou ao desenvolvimento de técnicas como o bypass
gastrico, gastroplastia horizontal e gastroplastia vertical com anel de polipropileno
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

Figura 1- Linha do tempo da cirurgia bariatrica no Brasil
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Durante a década de 1990, outras técnicas como a derivagdo biliopancreatica de
Scopinarop e, principalmente, o aprimoramento das derivagdes géastricas em Y de Roux,
passaram a oferecer maior seguranca e resultados mais consistentes em médio e longo prazos.
A gastroplastia vertical com anel de Mason foi progressivamente substituida como abordagem

de restricdo puramente mecénica pelo emprego das bandas gastricas ajustaveis, logo adaptadas
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a via videolaparoscépica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2017)..

Atualmente, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metab6lica (2017) utiliza
novas técnicas e abordagens para o tratamento cirirgico da obesidade grave e de doencas
metabdlicas, mesmo quando ndo h& acumulo acentuado de tecido gorduroso no organismo. O
entendimento ampliado dos reflexos das intervengdes no tubo digestivo nos mecanismos neuro-
humorais tem estimulado novas ideias, ainda em comprovagdo cientifica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

Sdo candidatos para o tratamento cirargico (cirurgia bariatrica) os pacientes com IMC
maior que 35 Kg/m2, grau Il (obesidade leve ou moderada) ou com IMC maior que 40 Kg/m2,
grau Il (obesidade mdrbida) associada a comorbidades (hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes tipo 2, apneia do sono, entre outras). Sendo que a indicacdo para 0s pacientes requer
um tempo minimo de 5 anos de evolugdo da obesidade e historia de faléncia do tratamento
convencional realizado por profissionais qualificados. Cabe ressaltar que a cirurgia €
contraindicada para pacientes com problemas respiratorios graves, insuficiéncia renal, leséo
acentuada do miocardio e cirrose hepatica. Os resultados assim esperados com a cirurgia
bariatrica incluem: perda de peso, melhora das comorbidades relacionadas e melhora da
qualidade de vida (STEYER et al., 2016).

Em relacdo as técnicas cirurgicas, € importante ressaltar que existem quatro diferentes
técnicas, com formatos e fungdes distintas, sendo restritivas ou mistas.

O Bypass gastrico ou gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux” é um
procedimento misto, que consiste no grampeamento de parte do estbmago, reduzindo o espago
para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove 0 aumento de horménios que
déo saciedade e diminuem a fome.

Essa somatoria entre menor ingestdo de alimentos e aumento da saciedade € o que leva
ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doengas, como a hipertenséo arterial
(Figura 2). No Brasil, é atécnica mais praticada, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas,
de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017).

A Gastrectomia vertical, também conhecida como cirurgia de Sleeve ou gastrectomia
em manga de camisa € um procedimento considerado restritivo e metabdlico. Nele, o estdmago
é transformado em um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (Figura 3). Esta técnica tem

boa eficacia sobre o controle da hipertenséo e das doencas lipidicas.
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Figura 2 — Bypass Gastrico Figura 3 — Gastrectomia vertical
Fonte: SBCBM, 2017. Fonte: SBCBM, 2017

O procedimento Duodenal Switch (interruptor duodenal) é uma técnica criada em 1978
que leva a perda de 75% a 85% do peso inicial e corresponde a 5% das intervencdes realizadas.

Trata-se da associagéo entre gastrectomia vertical com 60% do estbmago retirado, mas
seu padrdo de esvaziamento e anatomia basica preservados ao desvio intestinal (Figura 4).

Figura 4 — Duodenal Switch Figura 5 — Banda géstrica ajustavel
Fonte: SBCBM, 2017 Fonte: SBCBM, 2017
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A banda géstrica ajustavel, criada em 1984, é um procedimento cujo objetivo é o
esvaziamento do estdmago controlado por um anel de silicone inflavel e ajustavel instalado ao
seu redor (Figura 5). Técnica puramente restritiva, que engloba riscos e complicacBes pela
presenca da protese — anel — na cavidade abdominal. Apesar de apresentar bons resultados para
a perda de peso, que fica entre 50% e 60% do inicial, corresponde a menos de 1% das cirurgias
realizadas no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2017).

As diversas técnicas em cirurgia bariatrica podem ser realizadas de maneira
convencional, aberta — laparotomia — ou por videolaparoscopia. Na primeira, o cirurgido faz um
corte de 10 a 20 centimetros no abdémen do paciente, enquanto na segunda, quatro a sete
pequenas incisdes entre 0,5 e 1,2 centimetros para passagem de canulas e video. No Brasil,
cerca de 35% das intervencdes bariatricas sdo realizadas por videolaparoscopia, procedimento
cuja taxa de mortalidade é bastante inferior a da laparotomia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

Apesar dos inumeros beneficios descritos na literatura, como a regularizacdo da pressao
arterial sistémica e do diabetes mellitus, a cirurgia bariatrica apresenta alguns aspectos
negativos como deficiéncias nutricionais, alteragdes emocionais e a Sindrome de Dumping.
Esta ultima é caracterizada por sintomas gastrointestinais e vasomotores ap0s esvaziamento
gastrico rapido. Eles podem ocorrer de forma precoce, apos cerca de 30 minutos da refeicdo, e
incluir dor e distensdo abdominal, diarreia e borborigmo. Quando surgem de 1 a 3 horas depois,
é chamado tardio e se relaciona a hipoglicemia reativa. Os casos de Dumping e deficiéncias
nutricionais exigem mudancas rigorosas para uma dieta balanceada, além do uso de
suplementos nutricionais (RUBAN et al., 2019).

Em resposta a progressiva crise global da satde causada pela pandemia de COVID-19,
seguindo recomendacdes das autoridades governamentais e profissionais, a pratica da cirurgia
bariatrica, que € um procedimento cirurgico eletivo, vem sendo adiado (RUBINO et al., 2020).

Durante esse periodo, podem surgir fortes elos entre o sofrimento psicossocial associado
ao panorama atual e comportamentos alimentares inadequados, uma vez que o efeito aditivo da
pandemia pode impactar negativamente a capacidade dos pacientes em pré-operatorio para
cirurgia bariatrica de sustentar mudancas para um estilo de vida saudavel. Essas mudancas sao
importantes para um resultado mais eficiente, uma vez que a taxa de recidiva de peso pode
chegar a 35%11 (COLLINS; MENG; ENG, 2016).

O reganho de peso € multifatorial, sendo alguns dos fatores envolvidos a inadequacéo

nutricional, problemas de salde mental e sedentarismo. Dessa forma, é imperativo que esses
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pacientes sejam monitorados de perto quanto & desregulacdo fisica e emocional secundéaria a
pandemia, a fim de apoiar melhorias na gestdo do peso e na qualidade de vida (YEO et al.,
2020).

Levando em consideracdo todos os fatores expostos € necessario um periodo de
preparacdo, fundamental para a obtencdo de resultados satisfatdrios, ajudando o paciente a
enfrentar e conhecer todos 0s estagios aos quais serd submetido. Para isso esta envolvida uma
equipe multidisciplinar composta por médicos, nutricionista, psicologo, profissionais de
enfermagem, entre outros (ROCHA; COSTA, 2012).

Percebe-se, entdo, o quao importante é o acompanhamento profissional do paciente
candidato a cirurgia bariatrica em todo o periodo pré-operatério. Desde 0 momento em que ele
se enquadra dentro dos parametros ponderais até o trabalho de apoio psicolégico e emocional

para que ele se reestabeleca com sucesso no pos-operatorio.

3.3TRANSTORNO MENTAL E OBESIDADE
3.3.1 Depressdo, Ansiedade e Estresse

A obesidade, por sua caracterizacéo e etiologia multifatorial, € uma condicdo que tem
merecido atencdo e estudos de diversas areas de especialidades, particularmente a psiquiatria e
a psicologia.

Os problemas emocionais sdo geralmente percebidos como consequéncias da obesidade,
embora conflitos e problemas psicologicos possam preceder o desenvolvimento dessa condicao.
A depressao, a ansiedade e 0 estresse sdo sintomas comuns, e depressdo maior pode ser mais
frequente nos gravemente obesos (VASQUES et al., 2004).

Melca e Fortes (2014) ressaltam que 0s transtornos mentais e a obesidade se tornam
agravantes quando associados entre si, ou seja, as doencas psiquicas sdo desenvolvidas por
doencas fisicas e vice-versa, e que esses transtornos aumentam a incidéncia da obesidade
(MELCA; FORTES, 2014).

O aumento da desesperanca e da infelicidade entre as pessoas que se encontram em
situacdo de reclusdo, foi relatado em estudos desenvolvidos durante a pandemia de COVID-19,
e se relacionam com a perda da perspectiva de vida, e de foco nos projetos, podendo gerar e
agravar distarbios psiquicos como depressdo, estresse e ansiedade. Nesse aspecto, tais
transtornos diminuem a sintese e a liberacdo de horménios e neurotransmissores que promovem

a sensacdo de bem-estar, prazer e felicidade (CUNHA et al., 2020).
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Tal situacdo leva o individuo a buscar prazer na alimentacdo muitas vezes de forma
compulsiva. Desse modo, a infec¢do pelo SARS-coV-2 afeta ndo somente os pulmdes, mas o
ser biopsicossocial de forma integral, desencadeando e agravando patologias, como no caso da
obesidade (CRISTO et al., 2021).

3.4 DEPRESSAO E OBESIDADE

3.4.1 Conceitos e implicacOes

A depressdo e a obesidade sdo fatores clinicos cuja origem é a combinacéo de fatores
genéticos, bioldgicos, ambientais e psicologicos capazes de comprometer a qualidade de vida
de um sujeito (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS), 2016).

De acordo com a OMS, a depressdo € um transtorno mental comum que afeta mais de
264 milhdes de pessoas em todo o0 mundo e se caracteriza por tristeza persistente e falta de
interesse ou prazer em atividades anteriormente gratificantes, podendo afetar também o sono,
0 apetite, cursar com fadiga e reducéo da concentracdo. A etiologia da depressdo é complexa e
multifatorial, envolvendo interagdes entre fatores sociais, psicologicos e bioldgicos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

A depressdo causa prejuizos a vida da pessoa que a desenvolve, apresentando diversas
dificuldades fisicas e emocionais, manifestando-se por meio de seus sintomas, entre 0s quais 0s
mais comuns sao: “perda de energia; alteragdes no apetite; dormir mais ou menos do que se
estd acostumado; ansiedade; concentracdo reduzida; indecisdo; inquietacdo; sentimento de
inutilidade, culpa ou desesperanca; e pensamentos de autolesio ou suicidio” (ORGANIZACAO
PANAMERICACANA DE SAUDE (OPAS), 2017).

Vaérios estudos ja identificaram o impacto negativo da adiposidade em sintomas
psicolégicos como ansiedade, depressdo e qualidade de vida. Porém, ainda se investiga a
relacdo de causalidade entre estas afecces.

A aceitacdo da depressdo como uma comorbidade da obesidade é cada vez mais
unanime, no entanto nenhuma relacdo de causalidade foi, definitivamente, estabelecida
(LOPES; CORREA, 2016).

Contudo, outras investigacdes indicam prevaléncia de depressdo superior, quando este
disturbio é acompanhado por comorbidades. Em individuos adultos com infarto agudo do
miocéardio (IAM), foi identificada prevaléncia de 31,1% de sintomas de depressdo (THOMBS
et al., 2006), 28,8% naqueles com diabetes mellitus (PARK et al., 2015) e 45,3% em portadores



32

de céncer. Quando a estimativa de depressdo foi avaliada em individuos com obesidade foi
identificada prevaléncia de 30% (LIE et al., 2015).

Os fatores psicologicos sdo fortes motivadores do comportamento manifestado pelas
pessoas, inclusive os alimentares, sendo estes por vezes, os grandes vildes do aumento de peso,
que se ndo controlados poderdo levar a pessoa a obesidade (YAEGASHI et al, 2016).

Destaca-se a relacdo entre estilo de vida e saide mental. O padrdo alimentar tem sido
relacionado com a depressdo e 0 mecanismo proposto para explicar essa relacdo consiste na
qualidade da dieta que podera ter efeito imunolégico sobre o funcionamento do organismo e
nos niveis de inflamacéo sistémica (BERK et al., 2013).

Resultados de pesquisas indicam que a probabilidade de desenvolver depressdo esta
relacionada ao consumo excessivo de alimentos pouco saudaveis, a exemplo de alimentos
processados com elevada quantidade de agucar refinado e gordura saturada. Esses alimentos
podem favorecer o aumento dos marcadores de inflamacao sistémica, além de influenciarem na
estrutura e funcdo do cérebro por meio da diminuicdo das neurotrofinas, essenciais para
regulacdo da plasticidade neuronal e da satde mental (NEIL et al., 2014).

Em contrapartida, sugere-se que o consumo elevado de frutas, hortalicas, peixes e gréos
integrais proporciona menor risco para a ocorréncia de depressdo, uma vez que as propriedades
anti-inflamatorias desses alimentos podem aumentar as concentragdes séricas das monoaminas,
aléem de reduzir o estresse oxidativo e 0s danos neuronais, reduzindo o risco de depressdo
(KIECOLT-GLASER, 2010).

O estudo de Lima e Oliveira (2016) comprova que os fatores psicologicos, tais como
pensamentos disfuncionais, baixa autoestima, desregulacéo afetiva, sentimentos de ansiedade e
sintomas de estresse, além de press6es culturais, influenciam significativamente na aquisicédo e
manutencdo da obesidade, dificultando, por sua vez, o emagrecimento (LIMA; OLIVEIRA,
2010).

Um fator importante é que os adultos sdo mais propensos a se sentirem mais estressados
quando percebem exigéncias ambientais, principalmente, problemas financeiros e tém falta de
recursos para lidar com essas demandas, precipitando ou agravando a depressao, além de
reforcar os padrBes alimentares pouco saudaveis. (CAMPOS; PRETTE; PRETTE, 2014).

Segundo Verdolin (2012) devido a existirem poucos estudos relacionando IMC e
transtornos mentais, ndo se pode afirmar que a obesidade seja causa ou consequéncia de
transtornos psiquiatricos. O que a maioria dos estudos encontra € uma associacdo entre a
ansiedade e depressdo quando relacionadas a obesidade. Pode ocorrer entdo que a depressdo

pode facilitar o desenvolvimento da obesidade por alterar habitos alimentares ou diminuir a
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atividade fisica. Por outro lado, a obesidade pode predispor a depressdo devido a percepcéo

negativa da imagem corporal, mas ndo pode ser encarada como uma regra (VERDOLIN, 2012).

3.5 ANSIEDADE E OBESIDADE

3.5.1 Conceitos e implicacOes

O Brasil tem a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo. No total,
18,6 milhGes de brasileiros vivem com transtorno de ansiedade. Levantamentos da Organizacéo
Mundial da Saiude (OMS), mostram que atualmente cerca de 33% da populacdo mundial sofre
de ansiedade. Numa pesquisa realizada recentemente em 2017, pela primeira vez o Brasil
recebeu o titulo de “pais mais ansioso do mundo” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE (OPAS), 2019).

A ansiedade caracteriza-se por uma antecipacao apreensiva de perigo ou ameaca futura
juntamente com sentimento de preocupacdo, sofrimento e/ou sintomas somaticos de tensdo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Os niveis de ansiedade tendem a aumentar em razdo das profundas transformacgdes
vividas em nossas sociedades contemporaneas nas Ultimas décadas do seculo XX e nessas duas
primeiras décadas do século XXI, que impactam fortemente a vida dos sujeitos (LENHARDTK
e CALVETTI, 2017). A ansiedade pode se manifestar de duas formas: ansiedade-estado e
ansiedade-traco.

Em relacdo a essas duas linhas de pensamento, Menezes et al. (2018) definem a

ansiedade-estado como

“Um estado emocional que é transitdrio, passageiro, sendo composto por sentimentos
de tensdo emocional que se diferenciam de acordo com a intensidade sentida por cada
individuo ao longo do tempo, enquanto a ansiedade-traco é um comportamento
pessoal, considerado estavel e se manifesta quando o individuo se depara com uma
situagdo que pode lhe causar estresse, percebendo, de uma forma mais precisa,
circunstancias adversas” (MENEZES, 2018, p. 93-100).

Portanto, as diferencas sdo nitidas e delineiam claramente cada um desses dois tipos de
ansiedade: uma delas mais voltada a um momento especifico, condizente com uma situacdo
externa, e outra mais voltada a um estado interno, que pode surgir por algum motivo.

Uma pesquisa recente realizada por Costa, Branco, Vieira, Souza e Silva (2019) revela
a agorafobia como transtorno de ansiedade com maior prevaléncia entre 0s entrevistados,

seguido por transtorno de ansiedade generalizada e fobia social; sdo diversos os fatores de risco
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relacionados a esses transtornos, estando inclusos sexo, baixas condi¢Ges socioeconémicas e
escolaridade (COSTA et al., 2019).

Em relacdo a ansiedade na populacdo obesa, um estudo demonstrou que individuos com
IMC maior apresentavam maiores taxas de ansiedade. Além disso, maiores taxas de
personalidade impulsiva e menor controle inibitério foram encontrados nos pacientes nesse
estudo (HAMDAM; WANDERLEY, 2017).

Cabe ressaltar que a ansiedade ocasiona diversas situacfes nocivas a satde dos sujeitos,
como a compulsdo alimentar (ISNARD et al., 2003) e a obesidade (MELCA; FORTES, 2014).
Pode-se caracterizar a compulsdo alimentar como sendo um impulso que leva os individuos a
comerem em excesso, consumindo uma quantidade de alimentos relativamente grande, em um
curto periodo, acompanhado de perda de controle sobre o quanto e o que se come
(APPOLINARIO, 2005).

Uma pesquisa realizada apenas com mulheres obesas explanou relacdo entre
comportamento alimentar e aspectos emocionais: mais de 80% das participantes afirmaram
sentir alteragdes no apetite quando em situacGes de angustia, gerando um possivel alivio
emocional diante de comportamentos alimentares irregulares (FIGUEIREDO et al., 2014).

Ainda considerando dados epidemioldgicos que correlacionam os transtornos mentais,
dados apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) evidenciam que a propor¢éo
da populacdo global com depressdo em 2015 foi estimada em 4,4%. Ja a estimativa para
transtornos de ansiedade neste mesmo ano foi de 3,6% na populacdo mundial, com prevaléncia
de transtornos de ansiedade em 7,7% das mulheres na regido das Américas (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS), 2016).

Tais transtornos mentais comuns levam a perda de satde e funcionamento consideraveis
e estudos ja constataram que os transtornos mentais supracitados sdo mais prevalentes em
individuos com sobrepeso e obesidade, especialmente em mulheres (WHO, 2018).

Os individuos obesos se isolam da sociedade, apresentam reducdo consideravel da
capacidade de fazer amigos, de aproveitar as oportunidades e praticar atividade fisica em
grupos, com o consequente aumento do consumo de alimentos. Considerando que a sociedade
imp&e um padrdo de beleza, os obesos se sentem inferiorizados frente a sua imagem corporal,
causando estresse psicolégico intenso e piorando sua autoestima. (SILVA; LANGE, 2010).

Existe uma alta prevaléncia de individuos obesos que apresentam sintomas de
ansiedade. “Os transtornos ansiosos sdo mais prevalentes em pacientes com obesidade do que
com sobrepeso. Ser diagnosticado com ansiedade aumenta a probabilidade deste paciente
tornar-se obeso.” (MELCA; FORTES, 2014).
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3.6 ESTRESSE E OBESIDADE

3.6.1 Conceitos e implicacOes

O estresse é reconhecido como uma questdo importante na pesquisa em neurociéncia
basica e clinica (McCEWEIN et al., 2015).

Embora esse fendmeno fisioldgico seja fundamental para a sobrevivéncia, também esta
fortemente relacionado a varios disturbios cerebrais, incluindo depressdo, ansiedade, transtorno
de estresse pos-traumatico (Nemeroff, 2016), de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas, 102 edigédo (CID-10).

Para Rossetti et al. (2008), o estresse tem aparecido como um dos fatores predominantes
em varias desordens psiquicas, as quais tem aumentado consideravelmente em todo o mundo
(Collins et al, 2011; Murray et al., 2012). Considerado pela Organizagdo das Nacdes Unidas
(ONU), em 1992, como a doenga do século XX, o estresse afeta mais de 90% da populacéo
mundial e vem sendo considerada uma epidemia global (ALMEIDA, 2002; EVANS et al.,
2007).

Em face disso, o estresse, quando presente no individuo, pode desencadear uma série de
doencas. Se nada for feito para aliviar a tensdo, o individuo cada vez mais se sentird exaurido,
sem energia e depressivo. Em termos fisicos ou fisiologicos, muitos tipos de doencas podem
ocorrer, dependendo da heranca genética do individuo (Lipp, 2001).

Alguns individuos adquirem ulceras, outros desenvolvem hipertensdo, outros
apresentam herpes, dentre outras. A partir dai, sem tratamento especializado e de acordo com
as caracteristicas pessoais, existe o risco de ocorrerem problemas graves, como infarto do
miocéardio, acidente vascular encefalico, dentre outros (DA COSTA ESTRELA,; DE;
MENDES, 2017). Ndo é o estresse que causa essas doencas, mas ele propicia o
desencadeamento de doencas para as quais o individuo ja tinha predisposicao ou, ao reduzir a
defesa imunoldgica, ele abre espago para que doencas oportunistas aparecam (LIPP, 2002).

O estresse é uma ameaca, real ou implicita, a homeostase; € um evento ou série de
eventos que sdo ameacadores para o individuo e provocam respostas fisiologicas e
comportamentais como parte da alostase. A alostase é a capacidade de alcancar a estabilidade
fisioldgica através da mudanga no meio interno e de manter a estabilidade aparente num novo
ponto (set point) fisioldgico; carga alostatica € o custo cumulativo da alostase continuada por

estresse sistematico para o organismo, em que este ajusta a sua morfologia, fisiologia e
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comportamento, podendo atingir-se a sobrecarga alostatica quando os sistemas adaptativos
estdo desgastados e ha risco de consequéncias fisiopatoldgicas (McEWEN, 2015).

Alguns exemplos de estressores emocionais sdo: conflitos interpessoais, perda de uma
relacdo significativa, morte de um familiar préximo ou perda de um filho; exemplos de
estressores fisioldgicos incluem privacdo do sono ou insdnia (SINHA et al, 2008).

Pesquisas demonstram que muitos pessoas tém experienciado altos niveis de estresse ao
longo dos ultimos anos, sendo que esse estado esta relacionado a diversas doengas como
doencas cardiacas, pressao alta, diabete, infertilidade e principalmente falhas no sistema
imunoldgico (PUBLISHING, 2016).

Existem vérias classificaches que definem os tipos de estresse existentes, porém para
este estudo vamos nos ater na classificacdo de estresse agudo e estresse cronico.

Considera-se estresse agudo uma exposi¢do singular ao estressor e crénico uma
exposi¢édo prolongada ou repetida por um longo periodo (MANIAN e MORRIS, 2012).

As principais respostas acionadas em resposta ao estresse envolvem o sistema nervoso
autbnomo e o eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal; estas duas vias sdo frequentemente
ativadas em simultaneo. Segundo Bjorntorp (2001), a exposicao a primeira via culmina, por
exemplo, em hipertenséo e aumento da frequéncia cardiaca; a segunda via promove a ocorréncia
de aumentos no cortisol, o qual estd associado a um aumento do aporte energético.

As consequéncias a longo prazo da hiperativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-
suprarrenal em individuos cronicamente estressados incluem: aumento de peso, obesidade
abdominal, diabetes tipo 2, aumento da morbilidade por doenca cardiovascular e mortalidade
(DALLMAN, 2013).

Um dos principais caminhos ativados no corpo pelos estressores é o do sistema nervoso
central. Em resposta aos estressores, através dos principais horménios do estresse, cortisol,
adrenalina e noradrenalina, o sistema nervoso simpatico tem sua atividade aumentada, enquanto
0 sistema nervoso parassimpatico reduzida (WON e KIM, 2016).

Apesar de nem sempre levar a transtornos, o estresse continuo e intenso pode ser um
indicio de transtornos psiquiatricos.

Segundo Rossi (2018), o0 estresse em si ndo € uma doenca, mas pode ser o gatilho. O
estresse € simplesmente a adaptacdo que uma pessoa enfrenta por causa de uma situacao
imprevista ou indesejada (ROSSI, 2018).

Para Rossetti et al. (2008), o estresse tem aparecido como um dos fatores predominantes
em varias desordens psiquicas, as quais tem aumentado consideravelmente em todo o0 mundo
(ROSSI, 2018).
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Segundo a Associacdo Brasileira de Estudos de Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO), o estresse psicoldgico pode contribuir para o ganho de peso e obesidade, pois a
ansiedade pode levar a0 aumento da ingestdo alimentar, controle inadequado do apetite e
alimentac&o compulsiva. E também um agravamento complexo devido as suas multiplas causas
e ocorre na interacdo do individuo com o meio ambiente causando mudancas fisicas, psiquicas,
emocionais e comportamentais (CHIPAS et al, 2012).

Nesse sentido, parece existir uma correlacéo bidirecional entre distdrbios psiquiatricos,
sobrepeso e obesidade. Conforme demonstrado por Luppino et al. (2010), a obesidade é um
preditor da depressdo. Estes autores encontraram uma associacdo bidirecional entre depresséo
e obesidade, na qual individuos obesos tinham incremento de 55% de chances de desenvolver
depresséo, ao passo que individuos deprimidos tinham incremento de 58% de chances de se
tornar obesos. Os autores revelaram, ainda, que a associagdo entre depressao e obesidade foi
mais forte que a associacdo entre depressao e sobrepeso, o que reflete um gradiente de dose-
resposta, no qual quanto mais intenso for o quadro de uma condi¢do, maior é a chance de
desenvolver a outra (DA COSTA ESTRELA; DE; MENDES, 2017).

A obesidade ¢ considerada um “extremo” ligado a nutri¢ao, que pode ter seus efeitos
reforcados quando em associacdo com o estresse crénico. A obesidade (reproduzida em
modelos experimentais por meio da introducéo de dietas de cafeteria) tem causado prejuizos
em diversas fungdes organicas (YANG et al., 2005; EGUCHI et al., 2008; TAKASHIBA et al.,
2011; YANG et al., 2013).

Entretanto, ainda ha a necessidade de investigacOes especificas sobre o fator estresse
aliado a obesidade, uma vez que 0 estresse por si s6 € um fator impactante para o organismo.
Até o presente momento ndo foi encontrado nenhum estudo envolvendo avaliagdes da
associacdo entre estresse e obesidade sob parametros bioguimicos, hematologicos, bem como

comportamentais preditivos de depressao e ansiedade em ratas Wistar.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratério-analitico, de abordagem
quantitativa e amostra ndo probabilistica. O estudo transversal possibilita a descricdo de uma
situacdo de salde num determinado momento. A pesquisa exploratéria visa a descoberta, ao
achado, a elucidacdo de fendmenos ou a explicacdo daqueles que sdo percebidos, mas ainda
ndo esclarecidos (GIL et al., 2017).

Para Zikmund (2000), os estudos exploratorios, geralmente, sdo Uteis para diagnosticar
situagdes, explorar alternativas ou descobrir novas ideias. Esses trabalhos sdo conduzidos
durante o estagio inicial de um processo de pesquisa mais amplo, em que se procura esclarecer
e definir a natureza de um problema e gerar mais informacgdes que possam ser adquiridas para
a realizacéo de futuras pesquisas conclusivas (ZIKMUND, 200)..

A pesquisa de prevaléncia estuda casos antigos e novos de uma nosologia em
determinado local e tempo; € estatica e, essencialmente, transversal (ROUQUAYROL, 1994).

A amostra ndo probabilistica € aquela em que a selecdo dos elementos da populacéo
para compor a amostra depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do
entrevistador no campo. (MATTAR, 1996).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Divindpolis, cidade do centro-oeste do estado de Minas
Gerais, Brasil. Com populacéo estimada de 243 mil habitantes, possui 97% de sua populacao
caracterizada como urbana e esta classificada na 212 posicdo do indice de Desenvolvimento
Humano do Estado (“Divinépolis (MG) | Cidades e Estados | IBGE”, [s.d.]). E um municipio
cuja economia se baseia, principalmente, nos setores de vestuario e siderurgias.

A coleta de dados foi realizada na Clinica Agir, fundada no ano de 2002, que presta
assisténcia multidisciplinar a portadores de obesidade, de ambos 0s sexos, para tratamento
clinico e/ou cirargico.

Trata-se de uma clinica com registro namero 8630503 no Cadastro Nacional de
Atividades Econdmicas, cuja principal atividade é prestar assisténcia médica ambulatorial por

meio de consultas e de execucdo de cirurgias bariatricas. Por ser uma das clinicas pioneiras em
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tratamento da obesidade na regido, seu raio de abrangéncia atinge as principais cidades do
Centro-Oeste de Minas Gerais.

A instituicdo oferece um atendimento multiprofissional, no qual o paciente é submetido
a um processo de avaliagdes nutricional, psicologica e médica no periodo pré-operatdrio e pos-
operatorio. Possui uma clientela diversificada advinda de planos de saude e de atendimentos
particulares.

Foi escolhida para o estudo por tratar-se de uma referéncia regional na realizacéo de
cirurgias bariatricas e por apresentar o carater de pluralidade no atendimento ao cliente.

4.3POPULACAO/AMOSTRA

Para este estudo foi utilizada uma populacdo composta por pacientes atendidos pela
Clinica Agir candidatos a cirurgia bariatrica. O calculo amostral partiu do namero de cirurgias
bariatricas realizadas pela clinica no periodo de 2001 a 2019, totalizando 1416 pacientes. Foi
realizada a seguir uma projecdo do crescimento no numero de cirurgias dos Ultimos 19 anos.

A estratégia foi averiguar, via grafico de dispersdo, se houve aumento e se ele seguia
um padrdo de crescimento ao longo do tempo.

Verificou-se um crescimento linear no niumero de cirurgias ao longo dos 19 anos, o que
possibilitou ajustar um modelo para prever o nimero de cirurgias para 2020.

O ajuste foi realizado da seguinte forma: nimero de cirurgias = -15340 + 7.670*ano /
projecdo do numero de cirurgias = -15370 + 7.670*2020 = 153,4 ou 154. Sendo assim, pelo
modelo proposto, o nimero de cirurgias esperado para o ano de 2020 foi de 154. O calculo
amostral foi assim baseado na projecéo de cirurgias para o ano de 2020, mantendo fixo o nivel
de confianca em 95% e variando o erro de 2% até 5%, o que resultou no "n" amostral de 145

pacientes.
4.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2020 a setembro de 2022 e

contemplou 154 pacientes. Foram convidados a participar da pesquisa todos os pacientes que

realizariam a cirurgia bariatrica de acordo com agenda disponibilizada pela Clinica Agir.
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Para a realizacdo do convite aos pacientes, foram utilizadas as reuniées em grupo pré-
agendadas pelas secretérias, que favorecia 0 momento conjunto para explicagdo sobre o
objetivo da pesquisa, como também sobre a dieta p6s-operatoria (realizada pelo nutricionista).

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos, idade
igual ou maior a dezoito anos e alfabetizados. Critérios de exclusdo: quaisquer condi¢des que
interferissem na coleta, como dificuldade na leitura e interpretacdo e/ou informagoes
incompletas no preenchimento do protocolo de respostas.

No primeiro momento, foi solicitado aos participantes da pesquisa a leitura e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que se encontra nos apéndices. Apos
0 entendimento e o esclarecimento de duvidas referentes a pesquisa € ao TCLE, iniciamos a
orientacdo sobre o preenchimento dos instrumentos.

A aplicagdo dos instrumentos foi realizada coletivamente, com duragdo média de 40
minutos. Seguindo a mesma ordem, 0s questionarios foram organizados em pranchetas
individuais nos quais cada paciente respondia a caneta. Vale salientar que todo o periodo de
aplicacdo dos questionarios foi acompanhado presencialmente, sanando as duvidas que
ocasionalmente surgiram. Este procedimento foi adotado a fim de garantir a confiabilidade das
respostas.

Todos os protocolos de saude vigentes no municipio referentes a COVID-19 foram
respeitados como local arejado, distanciamento entre os participantes, uso de mascara e alcool

gel antes e ap0s 0 uso das canetas.

4.4.1 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

a) Dados Sociodemograficos

Foram obtidos dados como sexo, idade, estado civil e escolaridade, através dos registros
coletados pelas secretarias no momento do cadastro dos pacientes no sistema de informacéo da
clinica. Este processo gera um prontuario eletrénico cujas informacdes sdo acrescentadas pelos

diversos profissionais que atendem os pacientes.

b) Inventario de Depressao de Beck Il -
A escala de depressdo de Beck ou inventario de depressdo de Beck (Beck Depression

Inventory, BDI, BDI-I1), criada por Aaron Beck é um dos instrumentos mais utilizados para


https://pt.wikipedia.org/wiki/Aaron_Beck
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medir a severidade de episodios depressivos. Seu desenvolvimento marcou uma mudanga entre
os profissionais de salde mental, que até entdo entendiam a depressdo em uma
perspectiva psicodindmica, ao invés de enraizada nos proprios pensamentos dos pacientes
(cognicéo) (Cunha, 2001).

Trata-se de uma escala de autoavaliacdo para levantamento da intensidade dos sintomas
depressivos composta por 21 itens (soma de 0 a 63). Para as amostras de pacientes com
transtornos afetivos é recomendada a classificacdo: 0-9 (ausente ou minimo); 10-18 (leve a
moderado); 19-29 (moderado a grave) e 30-63 (extremamente grave). O ponto de corte utilizado
na literatura, é de que individuos com escore >10 sdo considerados como tendo alta
probabilidade de apresentar transtorno depressivo.

Cada um de seus 21 itens permite diferentes alternativas de respostas que correspondem
a niveis crescentes de gravidade da sintomatologia depressiva, com escore de zero a trés. A
soma dos escores dos itens individuais fornece um escore total, que constitui uma medida da
intensidade dos sintomas depressivos. Esta, conforme normas americanas, pode, entdo, ser
classificada como minima, leve, moderada ou grave (Beck & Steer, 1993). A adaptacdo desse

instrumento a realidade brasileira s6 foi concluida em 2001 (Cunha, 2001).

c) Escala de Ansiedade de Hamilton - HAM-A

A escala (HAM-A) foi desenvolvida em 1959 por Max Hamilton e é composta por
perguntas que permitem verificar a quantificacdo e intensidade da experiéncia ansiosa, 0s quais
podem ser pontuados com um escore para cada uma delas. Compreende 14 grupos de sintomas,
subdivididos em dois grupos, sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete relacionados
a sintomas fisicos de ansiedade.

Para elaboracdo da analise dos resultados deste estudo, chamamos de ansiedade psiquica
0 grupo de sintomas de humor ansioso e de ansiedade somatica, 0 grupo de sintomas fisicos
respectivamente. Cada item € avaliado segundo uma escala que varia de 0 a 4 de intensidade (0
= ausente; 2= leve; 3 = média; 4 = maxima). A soma dos escores obtidos em cada item resulta
em um escore total, que varia de 0 a 56.

Sua elaborac¢do baseou-se no principio de que quanto maior a gravidade da manifestacao
de uma patologia, maior sera o nimero de sintomas caracteristicos que se apresentam. Se 0
namero de sintomas for relativamente alto, a contagem deles torna-se um instrumento
quantificador util, confiavel e de boa validade. Desde 1959, data da elaboracdo ela é

mundialmente uma das mais empregadas no meio psiquiatrico (ITO et al, 1988).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Depress%C3%A3o_nervosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psicodin%C3%A2mica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cogni%C3%A7%C3%A3o
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d) Escalas de Estresse Percebido — EPS-10

A EEP é utilizada internacionalmente para medir o EP entre trabalhadores da saude e de
outros setores de forma universal e inespecifica frente aos agentes estressores, e correlaciona-
se com outros instrumentos que mensuram sintomas fisicos e psicoldgicos associados ao
estresse, como ansiedade, depressdo e burnout. A traducdo da EEP para a lingua portuguesa
mostrou-se valida quanto a clareza.

As respostas aos itens para avaliacdo de situagdes tidas como estressantes sdo do tipo
Likert, com opg¢des que variam de zero a quatro pontos (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as
vezes; 3 = quase sempre e 4 = sempre). O EP é dado pela soma das pontuacfes de todas as
respostas e varia de 0 a 56 pontos. Nas questdes 4, 5, 6, 7, 9,1 0 e 13, a pontuacgéo é somada de
forma invertida. A pontuacéo original (O a 56) foi transformada para a base de 0 a 100, com a
finalidade de facilitar a visualizagcdo e o entendimento dos resultados. A mudanca de 1 pontos
na escala original da média da EEP (0 a 4 pontos) equivale a mudanga de 25 pontos na escala
de 0 a 100.

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. Foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva e analitica.

Os resultados descritivos foram obtidos por meio das medidas de tendéncia central e
dispersao e categorizacdo das variaveis. A estatistica analitica utilizou analises de regressdo uni
e multivariadas, com intervalo de confianca de 95%, ou seja, nivel de significancia de 5%
(a=0,05), p-valor=0,05.

O teste de Shapiro-Wilk disponibilizado pelo programa estatistico foi utilizado para
verificacdo da normalidade da distribuicdo dos valores das variaveis continuas. De acordo com
a distribuicdo dos dados (paramétricos ou ndo), foram utilizados os testes adequados para

realizacdo das regressdes e correlacoes.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os dados coletados para a realizagdo dessa pesquisa obedeceram a todas as normas e

salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
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Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO). Todo o0 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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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo desta dissertagdo foram apresentados na forma de um artigo

cientifico, elaborado conforme as normas da revista cientifica.
51 ARTIGO 1
ARTIGO 1 - PREVALENCIA DE TRANSTORNOS DEPRESSIVO, DE ANSIEDADE E

DE ESTRESSE EM PACIENTES NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA

5.1 ARTIGO - PREVALENCIA DE TRANSTORNOS DEPRESSIVO, DE ANSIEDADE E
DE ESTRESSE EM PACIENTES NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Erika Sabrina Rocha, Richardson Miranda Machado

RESUMO

Introducdo: A obesidade é referida como problema de saude publica de origem multifatorial e
de abrangéncia mundial, coexistindo paradoxalmente com a desnutricdo em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. A cirurgia bariatrica tem sido utilizada como solugao
alternativa para os pacientes que ndo obtiveram sucesso no tratamento convencional. Os
sintomas depressivos, de ansiedade e de estresse podem estar presentes no pré-operatorio da
cirurgia bariatrica, comprometendo a recuperacao pos-operatdria e o resultado do tratamento.
Objetivo: analisar a prevaléncia dos sintomas dos transtornos depressivos, de ansiedade e de
estresse em pacientes no pré-operatorio da cirurgia bariatrica. Métodos: estudo transversal, de
carater exploratdrio-analitico, de abordagem quantitativa e amostra ndo probabilistica,
desenvolvido com 154 pacientes de uma clinica de médio porte, referéncia na execucdo de
cirurgias bariatricas na regido Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil. Foram utilizados o
Inventario de Depressdo de Beck Il; a Escala de Estresse Percebido (PSS-10) e a Escala de
Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton. Resultados: o estudo identificou que ndo ha correla¢éo
estatistica significativa entre estado nutricional, depressdo, ansiedade e estresse. Mas houve

significativa associagdo entre o sexo feminino, a ansiedade e a depressdo na amostra estudada.
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Concluséao: diante desses achados pode-se concluir que as linhas de pesquisa mais atuais
apontam para a ndo existéncia de uma correlacéo direta entre obesidade e desenvolvimento de
transtornos mentais, mas sim a presenca destes levando a uma maior probabilidade de

desenvolvimento de quadros de obesidade.

Descritores: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Estresse; Depressao; Ansiedade

ABSTRACT
Introduction: Obesity is referred to as a public health problem of multifactorial origin and
worldwide, paradoxically coexisting with malnutrition in well-known and developing
countries. Bariatric surgery has been used as an alternative solution for patients who have not
been successful in conventional treatment. Depressive, anxiety and stress symptoms may be
present in the preoperative period of bariatric surgery, compromising postoperative recovery
and the final result of the treatment. Objective: to analyze the prevalence of symptoms of
depressive, anxiety and stress disorders in patients in the preoperative period of bariatric
surgery. Methods: cross-sectional, exploratory-analytical study, with a quantitative approach
and non-probabilistic sample, developed with 154 patients from a medium-sized clinic, a
reference in the performance of bariatric surgeries in the Midwest region of Minas Gerais,
Brazil. The Beck Depression Inventory IlI; the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the
Hamilton Anxiety Rating Scale. Results: the study identified that there is no statistically
significant correlation between nutritional status, depression, anxiety and stress. But there was
a significant association between female gender, anxiety and depression in the studied sample.
Conclusion: given these findings, it can be concluded that the most current lines of research
point to the non-existence of a direct correlation between obesity and the development of mental

disorders, but the presence of these leading to a greater probability of developing obesity.

Descriptors: Obesity; Bariatric surgery; Stress; Depression; Anxiety

INTRODUCAO
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A obesidade é um dos problemas de satude publica mais flagrantemente visiveis ainda
que mais negligenciado. E considerada uma doenca cronica e definida como o acimulo anormal
ou excessivo de gordura no corpo. Estima-se que, em 2025, aproximadamente 2,3 bilhdes de
adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com
obesidade (ASSOCIAQAO BRASILEIRA PARA O ESTUDA DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA, 2018).

E considerada obesa a pessoa cujo indice de Massa Corporal (IMC) esta acima de 30
kg/m2. Sendo a sua gravidade classificada em grau | (moderado excesso de peso), quando 0
IMC se situa 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 111 (obesidade morbida) na qual IMC ultrapassa 40 kg/m2
(FLEGAL et al, 2014; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

No cenario brasileiro essa doenga crénica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo
de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Em relacéo a obesidade infantil, o Ministério da Saude
e a Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS/OMS) apontam que 12,9% das criancgas
brasileiras entre 5 e 9 anos de idade tém obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa
etaria de 12 a 17 anos.

Ha evidéncias de aumento da prevaléncia da obesidade mdrbida na populacdo adulta
nas capitais brasileiras, entre 2006 e 2017. Os indices nesse periodo variam entre 1,3 % e 1,9%
na populacdo feminina e entre 0,9% e 1,3% na populacdo masculina. O maior crescimento €
apresentado na faixa etaria de 25 a 44 anos, de 0,9% a 2,1% (MALTA et al, 2019).

Além de doencgas graves associadas, a obesidade pode contribuir para desenvolvimento
de depressdo, isolamento social e impactos no cotidiano — seja na locomocgdo, em
relacionamentos ou atividades laborais (LOPES, CAIRES & VEIGA, 2013; SANTOS, 2018).

Diante deste contexto, a cirurgia bariatrica ganhou um papel de destaque e tem se
mostrado uma técnica de grande auxilio na conducdo clinica de alguns casos de obesidade. A
indicacdo desta intervencdo vem crescendo atualmente e baseia-se numa analise abrangente de
multiplos aspectos do paciente.

Observa-se, que este procedimento cirurgico atua além da perda de peso, sendo sua
eficdcia apoiada na valorizacdo de aspectos que sdo importantes para 0s pacientes, tais como: a
reeducacdo alimentar, o estilo de vida mais saudavel e condutas psicoldgicas e sociais que
levem a uma salde fisica e mental (CASTANHA, 2017).

Vale salientar que a Organizacdo Mundial de Salde espera que alguns resultados sejam

evidenciados como perda de peso, melhora das comorbidades relacionadas e da qualidade de
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vida em pacientes submetidos ao procedimento, mas reforca a necessidade de atengédo aos sinais
de transtornos psiquiatricos que podem ser preexistentes ou surgirem apds a cirurgia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021).

A obesidade ndo é classificada como um transtorno psiquiatrico, porém distUrbios
psiquiatricos sao frequentemente encontrados em pacientes portadores de tal condicdo (PORCU
etal, 2017). Diante disso, a investigacdo de possiveis associa¢des entre transtornos psiquiatricos
e obesidade tem sido frequente nos Gltimos anos em candidatos a cirurgia bariatrica, dentre 0s
quais sdo citados a depressao, a ansiedade e 0 estresse.

O rastreamento adequado para a deteccdo de sintomas desses transtornos no pré-
operatério se torna essencial para a promocdo da salde mental dos pacientes e 0 sucesso da
intervencao.

Esta pesquisa analisou a ocorréncia de dos transtornos depressivo, de ansiedade e de
estresse em pacientes no periodo pre-operatorio da cirurgia bariatrica. Os resultados poderédo
contribuir para a produgdo de conhecimentos permitindo uma melhor atuacéo e intervencéo dos

profissionais de satde envolvidos no tratamento da obesidade.

OBJETIVO

Analisar a ocorréncia de dos transtornos depressivo, de ansiedade e de estresse em

pacientes no periodo pré-operatério da cirurgia bariatrica.

METODOS

O estudo foi desenvolvido em uma clinica de médio porte, referéncia na execucédo de
cirurgias bariatricas situada na cidade de Divinopolis, regido Centro-Oeste do estado de Minas
Gerais, Brasil.

A coleta de dados se deu no periodo de mar¢o de 2020 a setembro de 2022. Foram
convidados a participar da pesquisa todos 0s pacientes que realizariam a cirurgia bariatrica de
acordo com agenda disponibilizada pela clinica, totalizando 154 pacientes participantes.

Para a realizacdo do convite aos pacientes, foram utilizadas as reuniées em grupo pré-
agendadas pelas secretéarias da clinica, que favoreciam o momento conjunto para explicacdo do
objetivo da pesquisa e aplicacdo do TCLE.

Os seguintes instrumentos foram utilizados: entrevista semiestruturada, com objetivo de

coletar dados sociodemograficos; Inventario de Depressao de Beck Il; Escala de Estresse
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Percebido (PSS-10) e Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton, que tiveram como
objetivos investigar a presenca de sintomas de depresséo, estresse e ansiedade, respectivamente.

Todos os dados obtidos nas coletas foram tabulados e analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS), versao 21. Foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva e analitica.

Os resultados descritivos foram obtidos por meio das medidas de tendéncia central e
dispersdo e categorizacdo das varidveis. A estatistica analitica utilizou analises de regressdo uni
e multivariadas, com intervalo de confianca de 95%, ou seja, nivel de significancia de 5%
(a=0,05), p-valor=0,05.

O teste de Shapiro-Wilk disponibilizado pelo programa estatistico foi utilizado para
verificagdo da normalidade da distribuicdo dos valores das variaveis continuas. De acordo com
a distribuicdo dos dados (paramétricos ou nao), foram utilizados os testes adequados para
realizacdo das regressoes e correlacoes.

Os dados coletados para a realizacdo dessa pesquisa obedeceram a todas as normas e
salvaguardas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sao Jodo Del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu (UFSJ/CCO). Todo 0 processo seguiu
os 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.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 154 pacientes no periodo pré-operatério de cirurgia
bariatrica. A caracterizacdo sociodemografica mostrou predominancia de pacientes do sexo
feminino (76,0%) e da faixa etaria entre 30 e 39 anos (36,4%), seguida pela de 40 a 49 anos
(28,6%). Em relacdo ao estado civil, foi observado que mais da metade da amostra sdo de
pessoas casadas (58,4%) e com ensino médio completo (40,9%). O grau de obesidade
predominante foi o grau Il de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), abrangendo
59,8% do total de participantes.

A tabela 2 apresenta a seguir a frequéncia e percentuais de depressdo, ansiedade e

estresse de acordo com o sexo, faixa etaria e estado nutricional (IMC).

Tabela 2 - Frequéncia e percentuais de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse em pacientes no periodo pré-

operatorio de uma clinica particular na cidade de Divindpolis, MG, Brasil, 2022.
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Variavel Depressao Ansiedade Estresse
Idade N % N % p- valor? N % p-valor? N % p-valor?
20 a 29 anos 36 23,3 34 22,1 13 8,4 33 21,4
30 a 39 anos 56 36,4 56 36,4 0,210 19 12,3 0,497 49 31,8 0,885
40 a 49 anos 44 28,6 43 27,9 12 7,8 41 26,6
50 anos ou mais 18 11,7 17 11,0 3 1,9 17 11,0
Sexo
Feminino 117 76 114 74 1,000 42 27,3 0,014* 108 70,1
Masculino 37 24 36 23,4 5 3,2 32 20,8 0,326
Estado civil
Casado (a) 90 58,4 13 14,4 69 76,6 81 90
Solteiro (a) 48 31,2 7 14,5 34 70,8 44 91,6
Divorciado (a) 12 7,8 3 25 0,5331 10 83,3 0,1002 11 91,6 0,9479
Viuvo (a) 0 0 0 0 0 0 0 0
Unido estavel 4 2,6 0 0 2 50 4 100
Escolaridade
Ens. Fund. Completo 4 2,7 0 0 3 75 3 75
Ens. Fund. 10 6,5 4 0 3 30 9 90
Incompleto
Ens. médio Completo | 63 | 40,9 5 7,9 0,3249 45 | 71,4 0,1229 57 90,4 0,7392
Ens. medio 18117, ] 20 14 | 77,7 16 | 888
Incompleto
Ens. Sup. Completo 33 21,5 6 18,1 23 69,6 30 90,9
Ens. Sup. Incompleto 14 9 2 14,2 10 71,4 14 100
P&s graduacdo 12 7,7 2 16,6 12 100 11 91,6
Estado Nutricional**
Obeso | 8 5,2 2 25 4 50 8 100
Obeso I 54 35 5 9,2 0,34 42 77,7 0,27 49 90,7 0,7412
Obeso llI 92 59,8 16 17,3 69 75 83 90,2

Legenda: 2, por intermédio de regressdo linear bivariada; *, significincia estatistica (a=0,05); **, classifica¢do
obtida por meio do Indice de massa corporal.

Fonte: dados da pesquisa, 2022

Quando realizado a associacdo das variaveis sexo, faixa etaria e estado nutricional (IMC) com
a incidéncia de sintomas de depressdo ansiedade e estresse, apenas 0 sintoma ansiedade

apresentou diferenca significativa para a variavel sexo como mostra a tabela 2.

Tabela 3 - Associacdo entre a pontuacdo nas escalas de depressdo, ansiedade e estresse com variaveis
sociodemogréficas e estado nutricional de pacientes no periodo pré-operatério de uma clinica particular na cidade
de Divindpolis, MG, Brasil, 2022.

p-valor®
Variavel Depressao Ansiedade Estresse
Sexo 0,045* 0,013* 0,247
Faixa etaria 0,020* 0,232 0,418
Estado civil 0,639 0,209 0,540
Escolaridade 0,526 0,289 0,171
Estado nutricional** 0,626 0,330 0,093
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Legenda: ° por intermédio de regressdo linear bivariada; *, significdncia estatistica (x=0,05); **,

classificacdo obtida por meio do indice de massa corporal.
Fonte: dados da pesquisa, 2022

As correlagdes equivalem a forcga da relacdo entre duas ou mais variaveis e no presente estudo,

houve correlagdo entre os niveis de depressdo e ansiedade e o sexo. Os resultados estdo

apresentados na tabela 3.

Tabela 4 - Correlagdo entre os niveis de depressao, ansiedade e estresse, e os fatores sociodemograficos e estado

nutricional de pacientes no periodo pré-operatério de uma clinica particular na cidade de Divinépolis, MG, Brasil,

2022.
Variavel Depressao Ansiedade Estresse
Correlagao de p-valor Correlagao p-valor Correlagao de p-valor
Spearman de Spearman Spearman

Sexo -0,176 0,029* -0,201 0,013* -0,154 0,057

Faixa etaria -0,151 0,061 -0,119 0,141 -0,021 0,800
Estado civil 0,091 0,262 0,120 0,138 0,007 0,929
Escolaridade 0,039 0,635 0,060 0,463 0,102 0,207
Estado nutricional** 0,098 0,227 -0,069 0,396 -0,086 0,288

Legenda: * significincia estatistica (a=0,05); **, classificacdo obtida por meio do Indice de massa corporal

Fonte: dados da pesquisa, 2022

DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou uma maior frequéncia de mulheres que realizaram cirurgia
bariatrica, 0 que vai ao encontro de outros estudos que apontam para maior prevaléncia de
tratamento cirdrgico para obesidade nelas.

Franco & Oliveira (2022) afirmam que as hormas sociais, atreladas ao papel de género,
reveladas pela subjetividade coletiva, sdo a forca motriz da decisdo de realizacdo da cirurgia e
sdo as mulheres de longe, a maioria que se submete a esse procedimento tanto no Brasil, como
em varios outros paises (FRANCO; VIEIRA; DE OLIVEIRA, 2022).

Mesmo em paises que apresentam diferentes contextos culturais, as estatisticas de
mulheres que realizam cirurgia bariatrica sdo parecidas. Segundo a International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO, 2019), em seu relatorio de 2015 a 2018,
que engloba 61 paises e mais de 800 mil operacdes, as mulheres representam 77,1% da média
global das cirurgias bariatricas realizadas naquele periodo (IFSO, 2019).

Em paralelo a este estudo que ocorreu em uma clinica particular, foi possivel identificar

semelhanca nos resultados encontrados em um estudo regional, que avaliou o perfil da
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populacdo submetida a cirurgia bariatrica pelo sistema publico de saide entre 2010 e 2016 e
estimou que 85% da populacéo submetida a esse procedimento é composta por mulheres.

As mulheres séo as que mais sofrem com o aumento da obesidade em todo o mundo,
principalmente as de baixa renda, atingindo taxas 10% superiores as dos homens (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2017).

Supde-se que a preponderancia de mulheres esteja associada a dois pontos principais:
maior tendéncia a busca pelos cuidados de saide em geral e a preocupagdo com a imagem
corporal. Em comparagdo com os homens, as mulheres sdo mais propensas a buscarem todos
os tipos de tratamento da obesidade, incluindo cirurgia bariatrica (MONACU et al., 2020;
COOPER et al., 2021).

Franco & Oliveira (2022) que descreve que:

“O processo de sociabilizacdo infringe as mulheres o
cumprimento de uma série de requisitos sociais que engloba a
estética, a sexualidade, a maternidade e o desenvolvimento de
tarefas domésticas. Ancorada no ambiente doméstico, essa
dindmica favorece o desenvolvimento de uma postura submissa
da mulher em relacdo ao homem em diversas situacdes sociais.
Esse precedente contribui para a objetificacdo do corpo da
mulher, destituindo-a de sua prépria humanidade e empurrando-
a aobjetificacdo de si propria com o intuito de atingir os requisitos
socialmente esperados dela”

No que se refere a faixa etaria a maioria dos pacientes deste estudo tinha idade entre 30
a 49 anos.

Resultado semelhante foi encontrado por Malta et al (2019) destacando o aumento da
prevaléncia da obesidade mdrbida na populacdo adulta nas capitais brasileiras, entre 2006 e
2017. Os indices nesse periodo variaram entre 1,3 % e 1,9% na populacdo feminina e entre
0,9% e 1,3% na populacdo masculina. O maior crescimento é apresentado na faixa etaria de 25
a 44 anos, de 0,9% a 2,1%.

A preeminéncia dessas faixas etarias pode indicar outras prioridades anteriores, como o
empenho pelo trabalho/carreira e para as mulheres, ainda consideramos a dedicacdo a
maternidade/familia (OMS, 2021). Estudo recente realizado por Hales et al., (2020) aponta a
prevaléncia de obesidade em mais de 40% entre adultos de 20 a 59 anos, percentual que cresce
a cada ano.

Considerando dados epidemiolégicos que correlacionam o0s transtornos mentais, dados

apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) evidenciam que a proporcdo da
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populacdo global com depressdo em 2015 foi estimada em 4,4%. J& a estimativa para
transtornos de ansiedade neste mesmo ano foi de 3,6% na populagdo mundial, com prevaléncia
de transtornos de ansiedade em 7,7% das mulheres na regido das Américas.

Tais transtornos mentais comuns levam a perda de satde e funcionamento consideraveis
e estudos ja constataram que 0s transtornos mentais supracitados sdo mais prevalentes em
individuos com sobrepeso e obesidade, especialmente em mulheres (WHO, 2018).

A associacdo entre a obesidade e os transtornos mentais vem sendo destacada na
literatura como condicGes frequentes em pessoas com obesidade, porém a controvérsia aumenta
quando se discute a direcdo de causalidade, pois a simples relacdo bidirecional parece ser mais
complexa do que se imaginava (RAJAN e MENON, 2017).

O estudo de Teles et al (2021) investigou a relacdo entre a cirurgia bariatrica e o estado
depressivo antes e apds a intervencdo e o quanto o procedimento cirdrgico teria ou ndo um
papel significativo no comportamento emocional desses individuos. O resultado mostrou que
mais de 60% dos participantes nao tinham depressao e ndo desenvolveram apds a intervencgéo,
enquanto que 23,1% possuiam depressdo no pré-operatério e apresentaram melhora apos a
cirurgia. O grupo que ndo tinha depressdo e desenvolveu apos a cirurgia representou 9% da
amostra. Apenas 5,9% faziam parte do grupo que tinha depressdo e permaneceram com 0
transtorno apos a cirurgia.

Este resultado corrobora com o encontrado no presente estudo, que ndo evidenciou
relacdo estatistica significativa e relevante entre as variaveis sociodemograficas e estado
nutricional com a depressao.

Considerando o transtorno de ansiedade, foi detectado neste estudo uma associagdo
estatisticamente significativa com a variavel sexo. Observou-se que o sexo feminino apresentou
maior sintomatologia de estresse em rela¢do ao sexo masculino.

O trabalho de Fusco (2020) descreve de forma semelhante os resultados encontrados em
sua pesquisa onde 96% dos participantes apresentaram no minimo ansiedade moderada pelo
escore do IDATE-estado, dado este que diverge da literatura pela altissima prevaléncia.
Acredita-se que esta relacdo entre os transtornos de ansiedade com o ganho de peso seja
decorrente de desordens do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal que contribuem para a

desregulacdo do apetite e para 0 aumento de peso subsequente em individuos estressados. Esses
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sintomas podem ndo sé aumentar o apetite, mas estimular a vontade de ingerir alimentos com
elevados teores de agUcar e gordura.

Vale ressaltar que o presente estudo foi realizado no periodo da pandemia de COVID-
19, o que pode justificar também o fato das mulheres apresentarem maior indice de ansiedade,
como mostra os estudos sobre saide mental de Musse et al (2022) que apontam para 0 risco
aumentado em ser mulher e ser jovem para transtornos de ansiedade e depressao.

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude, estudos pré-pandémicos ja demonstravam
que o Brasil é o pais com maior prevaléncia de ansiedade no mundo, com uma taxa pré-
pandemia trés vezes superior a média mundial (9,3%), e 0 pais com a maior taxa de
pessoas com depressdao na América Latina(5,8%) analisados antes do inicio da pandemia de
COVID-19, dados de 2017.

Estes estudos destacaram os sintomas de ansiedade, que apesar de frequentes,
persistente e muitas vezes com sintomas incapacitantes, ndo tém sua importancia considerada
pelos clinicos (GERRA, 2019).

Por fim, em relacdo a variavel estresse ndo houve associacdo estatisticamente
significativa com as demais variaveis, contrariando alguns estudos que relataram o crescimento
das evidéncias de que o estresse pode causar danos fisicos, comportamentais e psicoldgicos,
contribuindo para uma dieta inadequada, distarbios do sono e consequentemente obesidade.
Sob estresse, o individuo exibe uma mudanca comportamental para um padrdo alimentar mais
emocional. (XENAKI et al., 2018)

Acredita-se que existe uma associacdo entre sentir estresse psiquico e a sensacdo de
melhora depois de desfrutar de alimentos ricos em calorias palataveis, acucar e gordura.
Entretanto, em uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados que investigou o efeito da
perda de peso induzida por dieta em adultos com sobrepeso e obesidade em avaliacdo
autorelatada de estresse psicolégico, mostrou que os beneficios da perda de peso para aqueles
que estdo com sobrepeso ou obesidade ndo parecem aumentar ou reduzir o estresse psicolégico

no final do periodo de perda de peso (BOOTH et al., 2018).

CONCLUSAO

A literatura apresenta discordancias na associacao entre obesidade, ansiedade, depresséo

e estresse.
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O presente estudo demonstrou que ndo ha correlagdo estatistica significativa entre
estado nutricional, depressdo, ansiedade e estresse. Mas houve significativa associagao entre o
sexo feminino, a ansiedade e a depressédo na amostra estudada.

Comrelagéo aos fatores obesidade, depresséo, ansiedade e estresse como comorbidades,
deve-se atentar para a relacdo de causalidade ainda controversa na literatura, embora as linhas
de pesquisa mais atuais apontem para a nao existéncia de uma correlagéo direta entre obesidade
e desenvolvimento de transtornos mentais, mas sim a presenca destes levando a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de quadros de obesidade.

Em funcdo do exposto, sugerimos um acompanhamento psicolégico mais detalhado e
ostensivo que inclua uma pesquisa prévia de fatores importantes que possam influenciar no
sucesso da cirurgia, como tambeém no periodo pds-operatdrio para que ndo haja intercorréncias

tardias e nem insatisfagdo com os resultados.
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LIMITACOES

Alguns pontos dificultadores foram identificados no periodo de execucdo do estudo
como o periodo da coleta de dados que iniciou coincidentemente com a pandemia de COVID-
19. Este fato ndo desabonou o método da coleta, apenas adiou alguns encontros com 0s
pacientes o que atrasou a data do alcance do n amostral.

Também foram necessarias readequacfes nas medidas de biosseguranca durante a
pesquisa, como a metragem de distanciamento entre os participantes, uso obrigatorio de

mascara e alcool gel para assepsia das mados e materiais.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVIRUDADE THCHRAL
DE SAD POAD DOL-REN

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Convi Paci

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “CIRURGIA BARIATRICA: Aspectos

Clinicos e Repercussdes Psiquidtricas” sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Richardson
Miranda Machado, que objetiva o esclarecimento de aspectos clinicos relativos & cirurgia bariétrica,
elucidando possiveis repercussdes psiquidtricas no pos operatério tais como ocorréncia de transtomos
alimentares (compulsdo alimentar, bulimia e anorexia), transtornos afetivos (depressdo, ansiedade e estresse),
adocdo de novas dependéncias, como o uso de élcool e/ou outras drogas, avaliacdo da qualidade de vida e
satisfacdo dos pacientes com seus novos corpos, comparando o pré e pos-operatério e finalmente, identificar
a ocorréncia de transtornos de personalidade no pré e pés operatério.

Entendemos que este estudo podera trazer beneficios, como a ampliacio do conhecimento sobre
aspectos clinicos e psiquiatricos de pacientes pré e pés ciriirgicos, favorecendo e subsidiando a elaboracéo de
estratégias em saide que melhorem a vida dos pacientes, implantando agdes de promocdo, prevencio e
recuperacdo da saude fisica e mental dos pacientes em questdo.

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 baridtrica, superardo os riscos da mesma.

Caso esteja de acordo em participar desta pesquisa, vocé deverd responder a entrevista socio
demografica e posteriormente o preenchimento de escalas especificas, que podem ser aplicadas
presencialmente ou em formato eletrénico, por meio de um link que serd enviado para seu e-mail pelo qual
vocé terd acesso a esses questionarios. As escalas utilizadas sdo validadas e utilizadas intemacionalmente,
gerando dados para avaliacdo de possiveis problemas psiquidtricos, que sdo objetos deste estudo, sendo
eles: ocorréncia de transtomos alimentares; de transtornos afetivos; estresse; uso de alcool e/ou drogas;
perda da qualidade de vida; acurdcia perceptiva e da satisfacdo dos pacientes com seus corpos e a
ocorréncia de transtornos de personalidade.

Para reduzir efeitos e condicdes inesperadas que possam causar dano ao seu bem estar ou de
outros participantes, o psicélogo do servico estard alerta e poderd 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.
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ANEXO A- INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK I

BDI-II

Inventario de Depressao de Beck
Folha de Aplicacto/Respostas

Nome . A R O S R B S Gu O oAl S S (N ) R R )
RiG: S ) T Y |_ICPF.__| | 1 o e 0 (R ) (e R (R
Datade Nsscmenta: ) I Looalde Nescmento i ! —

do -k an Crlade Estads Pais

Kada: . ) F{ )Escolaidade E
CursolSéne 1 Esoolafinslilvicio Pabl( 1P| )
Qcupagso e Catadafplcacdo: | {

g3 ool ann
Apicadion

AR0nzo Lo SgRoS0 e PESQUIsE

assnatura

Instruches:

Esle |l||z_-\“u|;1;'|\'.\‘;'|||5i\lc em 21 grupos de afivmagbes. Por favor, feia cadn uma delas cudadosamente
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A afirmagiio escolhida cm cada grupo. Se mais de uma afinnagio om um grupo ihe parecer iguatmente apropeiada,
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1. Tristezs

Nio me sinto triste.

Eu me sinto triste grande parte do tempo.
Eszou triste o0 tempo todo.

Estou t3o traste ou o infeliz que niio consigo
Suporta.

WY O

2. Pessimismo

0 Nzoestou desammado{a)a respeito do meu
futuro.

1 Bumesinto mais desanimadoda) a tespeito do
meu futuro do que de costume.

2 Niio espero que as coisas diem certo para mim.

3 Sinto que nio hi esperangs quanto a0 meu
futuro, Acho que s6 vai prora.

3. Fracasso passado
0 Naome sinto uma} fracassadofa).
| Tenho fracassado mais do que deveria,
2 Quando pensono passado vejo muitos fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso tofal.

4, Perdade prazer

0 Contiuo sentindo 0 mesmo prazer que seatia
com as coisas de que eu gosto,

1 Nio sinto tanto prazer ¢om as c01$as COmo
costumava sentit.

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
COSTImaVH Bostg,

3 NGO tenbo mims neniuem prizer nas coisas que
costumava gostar.

Sentimentos de culpa

0 Niome sinto particularmente culpadada),

I Eumesinto culpado(a) a respeito de virias
coisas que fiz e/ou que devena ter feito,

2 Eumesinto culpado(a) 2 maior parte do tempo.

3 Eumesinto culpado(a) o tempo todo.

Sentimentos de punigio

0 Nzosinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a),

2 Euacho que serei punido(z),

3 Sinto que estou sendo punidofa).

7. Auto-estima

0 Eunmesinto como sempre me senti e relaglo
amimmesino{a).

1 Perdia confianga em mim nxesimo(a).

2 Estoudesspontadeda) comigo mesmofa),

3 Nio gosto de mim.

8. Autocritica
0 NEo me eritico nem me culpo mais do que o
habitual.
1 Estou sendo ks critico(a) comigo mesmo{a)
do que costumava ser,
2 Eume critico por togdos 03 meus ermos.
3 Eume culpo por tudo de ruitm que acontece.

9. Pensamentos ou desejos suicidas
0 Niiotenho nenbum pensamento de me matar,
I Tenho peasamentos de me mutar, mas nio
2 Gostaria de me matar.
3 Eume mataria se tivesse oportunidade,

10.-Chore
0 Niio choro mais do que chorava antes.
I Choro mais agorn do gue costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto vontade de chorar, mas néio consigo.

11 Agitagio

O Niio me sinto mais inguicto(a) ou ngitado(a}
do que me sentia antes,

I Eume savo mais inquicto(a) ou agitadoda) do
Uit e sentia antes.

2 Eume sinto o inquicto(z) ou agitado(a) que ¢
dificil ficar paradoda).

3 Estou o inquieteda) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo

alguma coisa.

12, Perda de interesse
0 Nio perdi o interesse por outras pessoas ou
por minhas atividades.
1 Estoumenos interessado pelas outras pessoas
o coisas do que costumava estas,
2 Perdi quase todo o ineresse por outras pessoas
01 COISAs.

3 Edificil me interessar por alguma coise.
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13. Indecisio
0 Tomo minhas decisdes o bem quanto antes,
| Acho mais dificil tomiar decisdes agora do que
antes.

2 Tenhomuato mais dificuldade em tomas decisdes
agora do que anies,

3 Tenho dificukdade para tomar quulquer decisio.

14, Desvalorizacio
0 Niao me sinto sem valor.
1 Nio me considero hoje tio (til ou ndio me
valorzo como antes,
2 Eume sinto com menes valor quando me
COIMPAYo COM OULTas pessoas.
3 Eumesinto completamente sem valor.

15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive,
| Tenho menos energia do que costtmava ter.
2 Niotenho energia suficiente para fazer manla
coisa.
3 Nio tenho energia suficiense para nada.

16. Alteracies no padrio de sono
() N&opercebi nenhiuma mudanga no meu sono.
la Durmo um pouco mais do que o habitual.
Ib  Durmo um pouco menos do gue o habitual,
2a  Durmo muito mais do que o habitual,
2b  Duemo muito menos do que o habitual,
3a  Durmoa masor parte do dia.
3b Acordo | ou2 horas mais cedo ¢ ndo consago

voltar a dormir.

17. Irritabilidade
0 Nioeston mais irritadoda) do que o habitual,
1 Estoumais imtedoda) do que o habitua),
2 Estoumuito mais imtado(a) do que o habitual.
3 Ficoimitado{a) o tempo todo,

18,

1,

=

21.

Alteragies de apetite

0 Niopercebi nenbamn mudanga 5o meu epetite.
Ia Meu apetite estd um pouco menor do que o
habitual.

Meu apetite esid um pouco maior de que o
aabitual.

Meu apetite estd muite menor do que antes,
2b Meu apetile esti tmuito maior do que antes.
3z Nitotenho nenhum agetite,

3% Quero comer ¢ tempo todo.

b

2a

Diticuldade de concentragio

0 Posso me concentrar tic bem quanto antes,

1 Nio posso me concentrar 150 bem como
habitusimente.

2 E muito dificil manter a concentragio em
alguma cosa por muito empo.

3 Euacho que nio consige me concentrar eim
nada

Cansage ou fadiga

O N&o estow mais cansado(a) ou fatigado(a) do

*  queo habitual,

I Ficocansado(a)ou fatigado(a) mais facilimente
do gue o habitual.

2 Eumesintomuilo cansadols) ou fatigadoln) para
fazer muitas das coisas que costumave fazer,

3 Eumesinto muito cansadofa) ou fatigado(a) para
fzer a maioria das coisas que costumava fazer.

Perda de interesse por sexo

0 Nao notei qualquer mudanga recenie no meu
interesse por sexo,

I Estou menos interessado{a) em sexo do que
COSTIMAVA estar.

2 Estou muito menos interessadof{a) ¢m sexo
agora,

3 Perdi completamente o inleresse poe sexo.
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ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

A5 questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus wentimeantos & pensamentos duranies
ot OHimas 30 dias [Mlimo més). Em coda guestao indigue a fregliéncia com gue vocd sa sentiv
ou pensou a respeito da stuacdo,

1. Com gue fregbéncia vocéd ficou aborecids por cousa de algo gue acontaceu
inesperadamente? [considere os Oltimas 30 dias)
[O]Hunca [1].Buase Bunea [2].As veres 3] PoucoFregiente | 4] Mullo Freqients

2. Com que freqiéncia vood sentiv gue fol incapaz de confrolar coisas importantes na sua
vida¥ [consicdera os Oifimas 30 dias)

[ O] Munce [ 1] Queake Mo [2].As Veze: |3 PoucoFregiente | 4] Mule FregDenta

3. Com que freqléncia vood asteve narvoso ou estressado? (considens os Uifirmos 30 dias)
[O]Hunca [ 1] Buase Burea [2].As Wezes [ 3] PoucoFregiente | 4] Mullo Freqients

4. Com gue freqliéncia voocd esteve confiante em sua capacidade de ldar com saus
problemas pessoais? (considene os Olfirmos 30 dias)

[O]Munca |1 ].Cuase Hunca [2]hs veres |3]PoucoFregiente | 4] Mule FregDente

5. Com gue freqléncia vocd senfiv que as coisas aconteceram da maneira que vocéd
Ssperava s (considens os dilimos 30 dias)

[O]Munca |1 ].Guase Hunca [2]hs veres |3]PoucoFregiente | 4] Muile FregDente

&. Com que freqidncia vocd achou que ndo conseguina lidar com todas as coisas que finha
por fazers (considens os ditimos 20 dias)

[O]Munca |1 ]Guease Hunca [2]hs veres |3]PoucoFregqiente | 4] Muile FregDenie

7. Com que freqiéncia vocd fol capaz de controlar imtacdes no sva vida? (considers o
Ultimeos 30 dics)
[ O]Hunca [ 1] Buase Hunco [2].As Wezes [ 3]PoucoFregiente | 4] Mullo Fregienis

8. Com qgue freqiéncia vocd wenfiu que todos of aspectos de sua vida estavam sob confrole?
[considers os dfirmos 30 dias)

[O]Munca |1 ].Cuase Hunca [2]hs veres |3]PoucoFregiente | 4] Mule FregDente

g. Com que freqléncia vocéd asteve brave por causa de coisas gue astiveram fora de seu
controle? [considere as Oilimos 30 dias)

[O]Munca |1 ].Guase Hunca [2]hs veres |3]PoucoFregiente | 4] Muile FregDente

10, Com gue freqléncia vocd senfiu gue os problemas acumularam tante gue vocd NG
COnsEgUEa resolvé-los? [considere os Oltimos 30 dias)
[O]Hunca [1].Buase Burea [2].As vezes [ 3] PoucoFregiente | 4] Mullo Fregqients




76

ANEXO C- ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON

InstrucOes: Leia com atencdo cada item da coluna de comportamento e marque a opgéo que
defina o grau de intensidade.

GRAUS: Nenhum =0; Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo=4

N° ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Preocupac®es, previsao do pior, antecipacao temerosa, irritabilidade, etc.
Ansioso
2 Tenséo Sensacg0fes de tenséo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se facilmente, tremores,
incapacidade para relaxar e agitacao.
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de multiddes, etc.
(avaliar gualguer um por intensidade e freqgiiéncia de exposico).
4 Insbénia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar,
sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.
5 Intelectual Dificuldade de concentracdo, falhas de memaria, etc.
(cognitivo)
6 Humor Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressdo, despertar precoce,
Deprimido oscilacdo do humor, etc.
7 Somatizacdes Dores musculares, rigidez muscular, contracdes espasticas, contracdes involunta-
Motoras rias, ranger de dentes, voz insegura, etc.
8 Somatizacdes Ondas de frio ou calor, sensacdes de fragueza, visdo turva, sensacdo de picadas,
Sensoriais formigamento, caimbras, dorméncias, sensacdes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.
9 Sintomas Taquicardia, palpitacdes, dores toracicas, sensacdo de desmaio, sensagéo de extra-
Cardiovasculares | sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, vertigens, batimentos irregulares, etc.
10 SinFomlas Sensacfes de opressdo ou aperto no térax, sensacdes de sufocamento ou asfixia,
Respiratorios suspiros, dispnéia, etc.
Degluticdo dificil, degluticdo excessiva de ar, desconforto digestivo, dores
11 Sintomas | abdominais, ardéncia ou azia, dor antes ou depois de alimentar, sensacées de
Gastrointestinais | plenjtude ou de vazio gastrico, nauseas, vomitos, diarréia ou constipagao, queimacao,
gases intestinais, nausea, vomitos, etc.
12 Sintomas Miccdo com grande frequéncia, urgéncia da micgdo, auséncia de menstruacao,
Geniturinarios | aumento do fluxo menstrual, auséncia de libido, erecdo incompleta, ejaculacdo
precoce, impoténcia, diminuicdo da libido, etc.
13 Sintomas Boca seca, rubor cutaneo, palidez, tendéncia a sudorese, m&os molhadas,
Autonomicos inquietacdo, tensdo, dor de cabeca, pélos ericados, tonteiras, etc.
14 | Comportamento | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das maos (tremores,

na Entrevista

remexer, cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir seco, arrotos, dilata¢éo pupilar,
sudacdo, respiracdo suspirosa, palidez facial, pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:
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CEPCO  UFSJ - UNIVERSIDADE

6 EEESS FEDERAL DE SAO JOAO DEL “QRErA °' ™
\N REI - CAMPUS CENTRO

DADOS DA EMENDA

Tnulo da Pesquisa: CIRURGIA BARIATRICA: Aspectos Clinicos e Repercussoes Psiquiatricas.
Pesquisador: Richardson Mranda Machado

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 91130518.1.0000.5545

Instituicao Proponente: Fundagao Universidade Federal de Sao Joao Del Rel - 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 geografica 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-mall aqueles que
concordarem em participar da pesquisa.

A plataforma a ser utilizada para esse fim sera a Survey Monkey. Ressalta-se que 0s questionarios serao
precedidos pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual o paciente apos 1e-lo tera a opcao de
consentir ou Nao em participar voluntariamente da pesquisa. Caso o0 paciente opte por marcar a opgao de
“nao participar”, este nao tera acesso ao formulario sem ONUS Ou prejuizo para 0 Mesmo.

E importante frisar que a utilizacao de coleta de dados em ambientes virtuais proporciona varios beneficios
como: 0 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 efros devido a insercao automatica no
banco de dados dentre outros (FALEIROS, 2016).

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

Encereco: SEBASTIAO CONCALVES COELHO

Bakrro: CHANADOUR CEP: 35 501.206
UF: MG Municiplo:  DIVINOPOUIS
Tolofone:  (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4401 E-mall:  Copeodiuts) oou e
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Continzacao do Parecer: 3.330.917

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 deverd, 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.

Recomendacgoes:

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 Pendeéncias 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
Informacoes 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 Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4491 Fax: (37)3690-4491 E-mall: cepco@ufs|.edu.br
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Outros 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

investigador

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

Assentimento / 08:16:32 | Peres Corgozinho

Justificativa de

Ausencia

QOutros 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
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