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RESUMO

INTRODUCAO: A Cirurgia Bariatrica se tornou um método eficaz no tratamento da
obesidade morbida em longo prazo. Entre os resultados esperados estdo incluso a perda
de peso, a reducdo das comorbidades relacionadas a obesidade e a melhoria da
qualidade de vida. A visdo multidisciplinar também ganhou maior relevancia, o
entendimento que o tratamento cirdrgico é muito mais do que operar permite a maior
participacdo de nutricionistas, endocrinologistas, psicélogos, psiquiatras, educadores
fisicos e outros profissionais da salde. Essa atuacdo conjunta tenta diminuir
complicagdes cirurgicas imediatas e tardias, e obter resultados satisfatérios. Tendo em
vista, 0 grande numero de pacientes que sdo submetidos a cirurgia bariatrica e que
apresentam no pos-operatorio complicacdes psicoldgicas e psiquiatricas, justifica-se a
importancia de uma avaliacdo pré-operatodria, visando predizer eventuais complicacdes e
individualizar condutas psicologicas que possam favorecer ou interferir na adesdo do
paciente. OBJETIVOS: Objetivou analisar as caracteristicas da personalidade no
modelo dos cinco grandes fatores do NEO PI-R (neuroticismo, extroversdo, abertura,
amabilidade e conscienciosidade) em pacientes pré-cirirgicos para cirurgia bariatrica
em acompanhamento psicolégico. ~ METODOS: Estudo descritivo, tipo corte
transversal, realizado com o nimero de 20 pacientes indicados para cirurgia bariatrica
atendidos no ambulatério de Psicologia de uma instituicdo hospitalar, para a coleta de
dados foi utilizado o Inventario de Personalidade NEO Revisado. Este estudo atendeu as
normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e é subproduto da
pesquisa “Protocolo de Avaliagdo das Caracteristicas Psicologicas de Pacientes Pré e
Pds-Cirargicos com Indicacdo para Cirurgia Bariatrica em Acompanhamento

Psicologico”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CAAE



04486615.7.0000.5201). RESULTADOS: Os resultados sugerem que a maioria dos
participantes é emocionalmente estivel e tende a enfrentar as pressfes do dia a dia de
forma mais moderada e bem estruturada. Apenas 5% apresentaram resultados elevados
demonstrando padréo de instabilidade e menor capacidade de tolerar frustracdes e de
conter impulsos, sendo estes mais propensos a raiva, irritabilidade, solidao e tristeza.
CONCLUSAO: Sugere-se, assim, novas pesquisas que avaliem essas variaveis em

longo prazo e com a utilizacdo de uma amostra maior.

Palavras-chave: obesidade; cirurgia bariatrica; inventario de personalidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Bariatric surgery has become an effective method in the treatment
of morbid obesity in the long term. Among the expected results are included weight
loss, reduction of co-morbidities related to obesity and improving the quality of life.
The multidisciplinary view also gained greater relevance, understanding that the
surgical treatment is much more than operate enables greater participation of
nutritionists, endocrinologists, psychologists, psychiatrists, physical educators and other
health professionals. This joint action tries to reduce surgical complications early and
late, and obtain satisfactory results. In view of the large number of patients who are
undergoing bariatric surgery and that present in the post-operative complications,
psychological and psychiatric justifies the importance of preoperative evaluation,
aiming to predict possible complications and individualize conducts psychological that
may promote or interfere with patient compliance. OBJECTIVES: Aimed to analyze the
personality characteristics in the model of the big five factors of the NEO PI-R
(neuroticism, extroversion, openness, kindness and conscientiousness) in patients pre-
surgical for bariatric surgery in psychological counselling. METHOD: A descriptive
study, sectional, performed with the number of 20 patients indicated for bariatric
surgery treated in the outpatient clinic of Psychology of a hospital institution, for the
collection of data was used the inventory of Personality NEO reviewed. This study has
met the standards of Resolution 466/12 of the National Health Council and is a by-
product of the research "Protocol for the assessment of the psychological characteristics
of patients pre and pés-cirurgicos with indication for Bariatric Surgery in psychological
counselling”, approved by the Ethics and Research with Humans (CAAE

04486615.7.0000.5201). RESULTS: The results suggest that the majority of



participants is emotionally stable and tend to face the pressures of day to day more
moderately and well structured. Only 5% showed results showing high pattern of
instability and reduced ability to tolerate frustration and contain impulses, these being
more prone to anger, irritability, loneliness and sorrow. CONCLUSION: It is suggested,
thus, further researches to assess these variables in the long term and with the use of a

larger sample.

Keywords: obesity; bariatric surgery; inventory of personality.
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I. INTRODUCAO

A obesidade é definida pela organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal que traz repercussdes
a salde. Tem sido descrita como um importante problema de salde publica da
atualidade e vem ganhando destaque no cendario epidemiolégico mundial. Sua
prevaléncia aumentou nas Gltimas décadas em todo o mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde anteriormente predominavam os problemas

relacionados & desnutricao®.

Sua etiologia é complexa e multifatorial, resultado da interacdo de genes, ambiente,
estilos de vida e fatores emocionais, aumentando o risco de ocorréncia de doengas
organicas, transtornos mentais e comportamentais, tais como os transtornos depressivos,
de ansiedade, de personalidade e de compulsdo alimentar?. Nos transtornos depressivos
a caracteristica comum é a presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de
alteragcBes somaéticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo®. Os transtornos de ansiedade incluem transtornos que
compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacoes
comportamentais relacionados. Enquanto que, o transtorno de personalidade é um
padrdo persistente da experiéncia interna e comportamento que se desvia
acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, é difuso e inflexivel, é estavel
ao longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuizo®. A compulsdo alimentar refere-se a
episodios de comer em excesso, caracterizados pelo consumo de grandes quantidades de
comida em intervalos curtos de tempo, seguido por uma sensacédo de perda de controle

sobre 0 que se esta comendo, caso estes episddios sejam recorrentes e ocorram em
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média a0 menos uma vez por semana durante trés meses, o individuo sera diagnosticado

com transtorno de compulsdo alimentar®,

Estudos demonstram que pacientes obesos tém mais problemas de ordem fisica e
emocional do que ndo-obesos’. Os obesos sofrem preconceito e discriminacgdo, que por
vezes, se iniciam j& na infancia. Em estudo com criangas obesas as mesmas foram
conceituadas por outras criangas como feias, preguicosas, sujas e relaxadas®. E comum
as pessoas obesas terem dificuldades na sua vida didria, dificuldades de relacionamento

no seu ambiente de trabalho, bem como sofrerem vérios tipos de discriminacéo®.

Quando um obeso mdrbido chega a clinica médica ou a instituicdo hospitalar a
procura da cirurgia bariatrica, traz consigo uma histéria de sucessivos fracassos em
tentativas de perder peso, nas quais ele ja tem recorrido a regimes, de inspiracdo médica
ou ndo, a diversos medicamentos, e por vezes, até outros métodos de variadas ordens.
Sempre que tenha ocorrido alguma perda de peso, esses pacientes relatam frustragdo
decorrente do peso perdido, frequentemente seguida por superagdo do peso inicial. Com
um discurso queixoso, relatam ainda as implica¢6es da doenca em sua vida, mostrando
de que maneira seu cotidiano é afetado por ela’. Por vezes, o desejo de fazer a cirurgia,
em alguns casos, esta relacionado ao desejo de ter uma imagem corporal que seja mais
aceita socialmente onde o culto ao corpo belo e magro parece predominante. Neste caso

a cirurgia contribui para uma melhora na autoimagem e autoestima®.

A Cirurgia Bariatrica se tornou um método eficaz no tratamento da obesidade
morbida em longo prazo. Entre os resultados esperados estdo a perda de peso, a reducao
das comorbidades relacionadas a obesidade e a melhoria da qualidade de vida. A visdo
multidisciplinar também ganhou maior relevancia, o entendimento que o tratamento

cirurgico € muito mais do que operar permite a maior participacdo de nutricionistas,
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endocrinologistas, psicélogos, psiquiatras, educadores fisicos e outros profissionais da
salde. Essa atuacdo conjunta tenta diminuir complicag@es cirtrgicas imediatas e tardias,

e obter resultados satisfatorios®.

Entre os pré-requisitos estabelecidos pelo Ministério da Saude e o Conselho Federal
de Medicina para os pacientes realizarem a cirurgia bariatrica estdo: pacientes com IMC
maior que 35kg/m? e portadores de comorbidezes (doengas agravadas pela obesidade e
que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que até ameacem a vida
como diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doencas
cardiovasculares incluindo doenca arterial coronariana, infarto do miorcardio (IM),
angina, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertensdo
e fibrilacdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilag&o,
asma grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxos gastroesofageano
com indicacdo cirurgica, colecistpatia calculosa, pancreatites agudas de repeticao,
esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esfor¢co na mulher, infertilidade masculina
e feminina, disfungdo erétil, sindrome dos ovérios policisticos, veias varicosas e
doencas hemorroidaria, hipertensdo intracraniana idiopatica, estigmatizacdo social e
depressdo, idade entre 18 e 65 anos, com tratamento clinico prévio insatisfatorio de

pelo menos dois anos'®.

Faz-se necessaria compreensdo por parte do paciente e da familia de todos os
riscos e consequéncias do tratamento cirurgico e poés-cirdrgico e suporte familiar
constante. Estando este tipo de procedimento contraindicado nos casos de pacientes
com obesidade decorrente de doengas enddcrinas, jovens cujas epifises dos 0ssos longos

ainda ndo estdo consolidadas, individuos com disturbios psicoticos ou demenciais
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graves ou moderados, individuos com histdria recente de tentativa de suicidio e

dependentes quimicos (4lcool e outras drogas)™*2.

Ressalta-se que adolescentes com 16 anos completos e menores de 18 anos
poderdo ser operados, mas exigem precaucdes especiais e o risco/beneficio deve ser
bem analisado, além dessas regras, devem ser atendidas determinadas especificagdes,
como a presenca de um pediatra na equipe multiprofissional e a consolidacdo das
cartilagens das epifises de crescimento dos punhos. A cirurgia em menores de 18 anos
é considerada de carater experimental. No caso de pacientes com mais de 65 anos, estes
poderdo fazer a bariatrica, desde que respeitadas as condigdes gerais e ap0os avaliacdo do

risco/beneficio™.

Tendo em vista, 0 grande nimero de pacientes que sdo submetidos a cirurgia
baridtrica e que apresentam no pds-operatdrio complicagdes psicologicas e
psiquidtricas, justifica-se a importdncia de uma avaliacdo pré-operatoria, visando
predizer eventuais complicagdes e individualizar condutas psicolégicas que possam

favorecer ou interferir na adesdo do paciente™.

Antes a avaliacdo psicologica visava prioritariamente a encontrar possiveis
indicadores de incapacidade do paciente em passar por uma mudanca tao significativa
como a que a cirurgia impde, hoje ela é vista como uma importante etapa do tratamento
ndo apenas por essa caracteristica. Na concep¢do atual, a avaliacdo do candidato a
cirurgia bariatrica é também uma oportunidade de conhecer e estabelecer um vinculo de
qualidade com o paciente, tendo em vista que este passara por um processo de mudanca
bastante significativa e, para conseguir se adaptar ao processo e usufruir de seus

beneficios, pode precisar de suporte psicolégico’.
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A avaliacdo da personalidade constitui uma das tarefas mais complexas do
profissional em psicologia. Embora a diversidade de definicdes sobre o conceito de
personalidade indicie a riqueza do dominio e possibilite a exploracdo de novas
alternativas, também desencadeia desacordos tedricos. Aponta-se que a diversidade de
definicdes, ao nivel da personalidade, justifica-se pela variedade de perspectivas,
fungdes e niveis de explicacdo que tém em vista. Outro fator explicativo da referida
diversidade é a énfase colocada, quer no estudo do desenvolvimento, quer no trabalho
da estrutura da personalidade™. De tal modo, pode-se considerar que esta pode ser
definida de forma a englobar praticamente todos os aspectos da vida e experiéncia

humana®®.

As variaveis psicoldgicas, nomeadamente as de personalidade, parecem ter um
importante papel na obesidade. A personalidade, nesse sentido, pode ser compreendida
como uma forca que organiza a percepcao, a apercepcao, a inteleccdo, a conacao e a

acdo, de modo a modificar em certa direcdo uma situacio insatisfatoria existente®”.

A teoria do traco € o modelo que procura identificar os tracos bésicos
necessarios para descrever a personalidade®. Da-se o nome de tracos aos padrées
relativamente persistentes e consistentes de comportamento que se manifestam numa
vasta gama de circunstancias. A inter-relagdo entre o0s varios tracos compde a
personalidade do individuo. Constituem tragos de personalidade a aparéncia fisica (ou
mesmo certas caracteristicas somaticas), as constantes de comportamento e as
disposicdes'®. Os tedricos do traco ndo pressupdem que algumas pessoas tém um traco e
outras ndo, em vez disso, eles propdem que todas as pessoas apresentam certos tracos,
mas o0 grau em que um traco particular aplica-se a uma pessoa especifica varia e pode

ser quantificado™. A abordagem do traco argumenta que cinco tracos ou fatores —
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denominados “Big Five” — encontram-se no cerne da personalidade’®. Trata-se de um
abrangente sistema de descri¢cdo de personalidade que mapeia as relagdes entre tracgos,

conceitos tedricos e escalas de personalidade®.

O Inventario de Personalidade NEO Revisado — NEO PI-R, instrumento de
avaliacdo utilizado neste estudo, é um instrumento com profundas raizes no labor de
geragdes de psicologos da personalidade. Ao mesmo tempo em que é inovador,
incorpora um modelo conceptual baseado em décadas de investigacdo sobre estruturas
da personalidade. Baseado na Psicologia do traco pressupde mecanismos psicoldgicos
subjacentes ao comportamento humano que sdo relativamente estaveis e consistentes ao

longo do ciclo vital.

Considerando que qualquer situacdo de mudanca faz surgir o medo da perda e o
medo desconhecido, 0 acompanhamento psicoldgico é aconselhavel em todas as fases
do processo, até mesmo no pos-operatédrio onde é relatado pelos cirurgiados como sendo
um dos mais dificeis, as mudancgas rapidas que acontecem, tanto relacionadas aos
habitos alimentares, quanto as mudancas do proprio corpo, acabam exigindo do paciente

uma reflexdo, e emergem questdes emocionais®.

Diante do exposto, considerando a importancia do processo de avaliacéo
psicoldgica dos pacientes com indicacdo para cirurgia bariatrica, o presente estudo
objetivou analisar as caracteristicas da personalidade no modelo dos cinco grandes
fatores do NEO PI-R (neuroticismo, extroversdo, abertura, amabilidade e
conscienciosidade) em pacientes pré-cirdrgicos para cirurgia bariatrica em

acompanhamento psicolégico.
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Il . MODELO TEORICO

AVALIACAO DA PERSONALIDADE

PACIENTES COM INDICACAO
PARA CIRURGIA BARIATRICA

IMIP

NEO PI-R

Figura 1. Modelo Tedrico
Fonte: Propria
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I1l. PERGUNTA NORTEADORA

Existem determinados aspectos da personalidade em pacientes pré-cirirgicos
para cirurgia bariatrica em acompanhamento psicolégico que podem ser constatados

através do Inventario de Personalidade NEO PI-R?
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IV. JUSTIFICATIVA

Levando em consideracdo que o Inventario de Personalidade NEO PI-R tem tido
um papel relevante, por ser um instrumento, preponderantemente utilizado, seja no
contexto clinico psicoldgico, no aconselhamento, na psiquiatria, este instrumento parece
ser um auxiliar promissor no diagnéstico psicoldgico, podendo fornecer ao clinico uma
nocdo sobre muitos aspectos da personalidade. Baseando-se nessas afirmacoes,

buscaram-se constata¢des na avaliacdo de pacientes para cirurgia bariatrica.

Considerou-se um estudo relevante, tendo em vista que seus resultados iréo
contribuir nos futuros processos de avaliacdo psicoldgica para cirurgia bariatrica. Um
estudo factivel, que trabalhou com banco de dados, e publicavel considerando que a

literatura neste sentido, no momento, ainda é escassa.
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo geral

Analisar as caracteristicas da personalidade no modelo dos cinco grandes fatores
do NEO PI-R (neuroticismo, extroversdo, abertura, amabilidade e conscienciosidade)

em pacientes pré-cirdrgicos para cirurgia bariatrica em acompanhamento psicolégico.

5.2. Objetivos especificos

e Identificar os fatores da personalidade presentes em pacientes pré-cirirgicos
através do NEO PI-R;

e Interpretar e analisar os resultados;

e Verificar se o0 inventario possui boas caracteristicas psicométricas para avaliacdo

de pacientes com indicagdo para cirurgia bariatrica.
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VI. METODO

6.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, tipo Corte Transversal.

6.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério de Psicologia do Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP.

O IMIP é uma instituicdo filantropica que foi fundada em 1960 que atua nas
areas de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Voltado para o
atendimento da populacdo carente do estado de Pernambuco, presta assisténcia integral
a salde da crianca, da mulher e do adulto. O complexo hospitalar do IMIP é uma das
estruturas hospitalares mais importantes do pais com mais de mil leitos, realizando
ainda mais de 600 mil atendimentos anuais em seus servi¢cos. O IMIP foi o primeiro
hospital do Brasil a receber o titulo de Hospital Amigo da Crianga concedido pela

Organizacdo Mundial de Saude/UNICEF/Ministério da Saude.

O Ambulatério de Psicologia do IMIP atende aos pacientes gque estdo em
tratamento na instituicdo, tem como missdo o ensino, a pesquisa e a assisténcia. Fazem
parte do grupo de trabalho os profissionais, 0s residentes e 0s estagiarios do curso de
graduacdo em Psicologia da Faculdade Pernambucana de Salde e da Universidade
Federal de Pernambuco. O Laboratério de Avalia¢do Psicolégica — LAP faz parte do
ambulatério e tem como objetivo realizar as avaliagGes psicoldgicas solicitadas pelos
profissionais das mais diversas clinicas como a Neuropediatria, Unidade Geral de

Transplantes, Psicologia, Psiquiatria.
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6.3. PERIODO DO ESTUDO
O estudo teve duragéo de seis meses (maio a outubro/2016).
6.4. POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo estudada foi composta por pacientes com indicacdo para cirurgia
bariatrica em atendimento pré-cirdrgico no Laboratério de Avaliagdo Psicoldgica — LAP
do Ambulatério de Psicologia do IMIP que realizaram avaliagdo psicolégica entre maio

de 2015 e fevereiro de 2016.
6.5. AMOSTRA

A amostra foi por conveniéncia, consecutiva, composta pelo numero de

pacientes que realizaram avaliacdo psicologica entre maio de 2015 e fevereiro de 2016.
6.6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Por se tratar de uma analise de banco de dados, foram elegiveis os testes

aplicados e corrigidos.
6.6.1. Critérios de inclusdo

Avaliacbes psicologicas realizadas com o NEO PI-R no periodo de maio de

2015 a fevereiro de 2016.
6.6.2. Critérios de exclusao

Avaliagdes com NEO PI-R nédo executadas ou ndo concluidas.
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6.7. COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada através do banco de dados do Ambulatério de Psicologia

do IMIP.

6.8. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o Inventario de Personalidade
NEO Revisado, mais conhecido como NEO PI-R, trata-se de um instrumento de
avaliacdo da personalidade normal, baseado no modelo pentafatorial, desenvolvido
pelos pesquisadores americanos Paul Costa e Robert McGrae. Pressupde haver cinco
grandes fatores latentes ou dominios, nas respostas das pessoas: Neuroticismo
(Neuroticism), Extroversdo (Extraversion), Abertura (Openness), Amabilidade
(Agreeableness) e Conscienciosidade (Conscientiousness). Cada fator ou dominio é
representado por 06 (seis) facetas, totalizando um conjunto de 30 (trinta). Composto por
240 (duzentos e quarenta) afirmativas as quais o0 examinando deve responder utilizando
uma de 05 (cinco) alternativas de resposta: DF (Discordo Fortemente), D (Discordo), N
(Neutro), C (Concordo) e CF (Concordo Fortemente). Embora existam duas formas do
NEO PI-R: a forma “S” (auto-relato ou self-report) e a forma “R” (heteroavaliacdo ou

observer ratings), a versao utilizada no contexto brasileiro é a forma “S”.

O primeiro passo para interpretacdo dos perfis de personalidade de acordo com o

NEO PI-R é examinar, em seu nivel mais amplo, os cincos dominios:

Neuroticismo (N - Neuroticism): trata-se do dominio mais penetrante da
personalidade que contrasta ajustamento ou estabilidade emocional ao neuroticismo ou

mau ajustamento. A tendéncia geral para experimentar afetos negativos, tais como
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medo, vergonha, raiva, culpa e nojo é o ndcleo do dominio N. Entretanto, N inclui mais

do que suscetibilidade a estresse psicolégico.

Representado por seis escalas especificas: N1 - Ansiedade, N2 -
Raiva/Hostilidade, N3 — Depressdo, N4 — Embarago/Constrangimento, N5 -

Impulsividade e N6 — VVulnerabilidade.

Extroversao (E — Extraversion): além das interacdes interpessoais, 0 dominio inclui
os tracos de assertividade, de busca de excita¢do e estimulacdo e também é fortemente

relacionado ao interesse por ocupacdes empreendedoras.

Representado por seis escalas especificas: E1 — Acolhimento, E2 — Gregarismo,

E3 — Assertividade, E4 — Atividade, E5 — Busca de sensacfes e E6 — Emocdes positivas.

Abertura a experiéncias (O — Openness): indica o interesse por novas experiéncias ou

preferéncia em manter uma postura mais conservadora.

Representado por seis escalas especificas: O1 — Fantasia, O2 — Estética, O3 —

Sentimentos, O4 — Ag¢0es variadas, O5 — Ideias e O6 — Valores.

Amabilidade (A — Agreeableness): é primeiramente uma dimensdo de tendéncias
interpessoais. Trata-se da predisposicdo a sensibilizar-se e ajudar as pessoas ou em ter

uma postura mais autocentrada.

Representado por seis escalas especificas: A1 — Confianca, A2 — Franqueza, A3

— Altruismo, A4 — Complacéncia, A5 — Modéstia e A6 — Sensibilidade.

Conscienciosidade (C — Conscientiousness): refere-se ao grau de persisténcia, forca de

vontade e determinacdo na orientagdo por um objetivo.
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Representado por seis escalas especificas: C1 — Competéncia, C2 — Ordem, C3
— Senso do dever, C4 — Esforco por realizagdes, C5 — Autodisciplina e C6 —

Ponderacéo.

6.8.1. Variaveis de analise:

1. Variavel dependente: indicacdo para cirurgia.

2. Variaveis independentes:

Idade: varidvel quantitativa, numérica continua expressa em anos.

Sexo: refere-se ao género do participante. E uma varidvel categérica nominal

dicotdmica, categorizada para analise em feminino e masculino.
Escolaridade: variavel qualitativa ordinal.
6.9. ASPECTOS ETICOS

Este estudo atendeu as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e ¢é subproduto da pesquisa “Protocolo de Avaliagdo das Caracteristicas
Psicoldgicas de Pacientes Pré e Pds-Cirurgicos com Indicagdo para Cirurgia Bariatrica
em Acompanhamento Psicolégico”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com

Seres Humanos (CAAE 04486615.7.0000.5201).
6.10. MANUTENCAO DOS REGISTROS

Os pesquisadores concordaram em obter um formulério de consentimento
informado corretamente preenchido pela instituicdo. Os documentos fonte serdo
mantidos devidamente preenchidos, para possibilitar a localizacdo dos registros

futuramente, caso necessario, por periodo de até cinco anos.
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VII. RESULTADOS

Atendendo as normas de Trabalho de Concluséo de Curso - TCC da Faculdade
Pernambucana de Salde, os resultados deste TCC serdo apresentados no formato de
artigo, que sera encaminhado para a Revista Psicologia Teoria e Pratica. As normas da

revista encontram-se no anexo I.
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Avaliacdo da personalidade de pacientes com indicacéo para cirurgia bariatrica

Resumo: Atualmente um grande ndmero de pessoas € submetido a cirurgia bariatrica e
a avaliagdo pré-operatoria visa predizer eventuais complicacdes futuras. Assim, avaliar
aspectos da personalidade torna-se fundamental. Este estudo objetivou analisar
caracteristicas da personalidade no modelo dos cinco grandes fatores em pacientes com
indicacdo para cirurgia bariatrica. Foram entrevistados vinte pacientes pré-cirdrgicos em
acompanhamento psicologico utilizando o Inventario de Personalidade NEO PI-R. Os
resultados sugerem que a maioria dos participantes é emocionalmente estavel e tende a
enfrentar as pressdes do dia a dia de forma mais moderada e bem estruturada. Apenas
5% apresentaram resultados elevados demonstrando padrdo de instabilidade e menor
capacidade de tolerar frustracdes e de conter impulsos, sendo estes mais propensos a
raiva, irritabilidade, soliddo e tristeza. Sugerem-se, assim, novas pesquisas que avaliem

essas variaveis em longo prazo e com a utilizacdo de uma amostra maior.

Palavras-chave: psicologia; personalidade; obesidade; cirurgia bariatrica; inventario de

personalidade.

Personality assessment of patients with indication for bariatric surgery

Abstract: Currently a large number of people are submitted to bariatric surgery and
pre-operative evaluation aims to predict possible future complications. Thus, evaluating
aspects of the personality becomes fundamental. This study aimed to analyze the

characteristics of personality on the model of the big five factors in patients with
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indication for bariatric surgery. We interviewed 20 patients pre-surgical in
psychological counselling using the inventory of Personality NEO PI-R. The results
suggest that the majority of participants is emotionally stable and tend to face the
pressures of day to day more moderately and well structured. Only 5% reported results
showing high pattern of instability and reduced ability to tolerate frustration and contain
impulses, these being more prone to anger, irritability, loneliness and sorrow. It is
suggested, therefore, new researches that assess these variables in the long term and

with the use of a larger sample.

Keywords: psychology; personality; obesity; bariatric surgery; inventory of personality.

La evaluacion de la personalidad de los pacientes con indicacion de cirugia

bariatrica

Resumen: Actualmente un gran nimero de personas es sometido a cirugia bariatricay a
la evaluacion pre-operatoria para prevenir eventuales complicaciones futuras. Asi
mismo, evaluar aspectos de la personalidad se torna fundamental. Este estudio tiene
como fin analizar las caracteristicas de personalidad en modelo de los cinco grandes
factores en pacientes con indicacién para cirugia bariatrica. Fueron entrevistados veinte
pacientes pre-quirdrgicos acompafados de un psicologo, utilizando el inventario de
personalidad NEOPI-R. Los resultados sugieren que la mayoria de los pacientes son
emocionalmente estables y tienden a hacer frente a las presiones dia a dia de forma mas
moderada y estructurada. Apenas 5% presento resultados elevados demostrando un

patron de inestabilidad y menor capacidad de tolerar frustraciones y de contener
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impulsos, siendo estos mas propensos a enojo, irritacion, soledad y tristeza. Por en
cuanto, se sugiere la realizacion de nuevas investigaciones que avalen esas variables a

largo plazo y con el uso de un nimero mayor de resultados.

Palabras clave: psicologia; personalidad; obesidad; cirugia bariatrica; inventario de

personalidad.
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A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) como uma
doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal que traz repercussdes
a saude (WHO, 2004). E considerada como um importante problema de sadde publica
da atualidade e vem ganhando destaque no cenario epidemiolégico mundial, cuja
prevaléncia vem aumentando em todo o mundo. Sua etiologia € complexa e
multifatorial, resultado da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores
emocionais (Moliner & Rabuske, 2008).

Estudos demonstram que pessoas obesas tém mais problemas de ordem fisica e
emocional do que pessoas ndo obesas (Le Pen, Levy, Loos, Banzet, & Basdevant,
1998). Os obesos sofrem varios tipos de discriminacdo que, por vezes, ja iniciam na
infancia. E comum terem dificuldades na sua vida diaria e dificuldades de
relacionamento no seu ambiente de trabalho (Carvalho, 2005). Quando um obeso
morbido chega a clinica médica ou a instituicdo hospitalar a procura da cirurgia
bariatrica, traz consigo uma historia de sucessivos fracassos em tentativas de perder
peso. Sempre que tenha ocorrido alguma perda de peso, esses pacientes relatam
frustracdo decorrente do peso perdido, frequentemente seguida por superacdo do peso
inicial. Com um discurso queixoso, relatam ainda as implicagbes da doenca em sua
vida, mostrando de que maneira seu cotidiano é afetado por ela (Benedetti, 2004). Por
vezes, 0 desejo de fazer a cirurgia, em alguns casos, esta relacionado ao desejo de ter
uma imagem corporal que seja mais aceita socialmente onde o culto ao corpo belo e
magro parece predominante, neste caso a cirurgia contribui para uma melhora na
autoimagem e autoestima.

A Cirurgia Bariatrica se tornou um método eficaz no tratamento da obesidade
morbida em longo prazo. Entre os resultados esperados estdo a perda de peso, a reducao

das comorbidades relacionadas a obesidade e a melhoria da qualidade de vida. A visao
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multidisciplinar também ganhou maior relevancia, o entendimento que o tratamento
cirirgico € muito mais do que operar permite a maior participagdo de nutricionistas,
endocrinologistas, psicélogos, psiquiatras, educadores fisicos e outros profissionais da
salde. Essa atuacdo conjunta, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica — SBCBM (2016), tenta diminuir complicacdes cirurgicas imediatas e
tardias, e obter resultados satisfatorios.

Entre os pré-requisitos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM) para os pacientes realizarem a cirurgia bariatrica estao:
pacientes com IMC maior que 35kg/m? portadores de comorbidades (doencas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma € tratada de forma eficaz) e
idade entre 18 e 65 anos, com tratamento clinico prévio insatisfatorio de pelo menos
dois anos. Estando este tipo de procedimento contraindicado nos casos de pacientes com
obesidade decorrente de doencas enddcrinas, jovens cujas epifises dos 0ssos longos
ainda ndo estdo consolidadas, individuos com disturbios psicoticos ou demenciais
graves ou moderados, individuos com historia recente de tentativa de suicidio e
dependentes quimicos (alcool e outras drogas). Ressalta-se que adolescentes com 16
anos completos e menores de 18 anos poderdo ser operados, mas exigem precaucoes
especiais e o risco/beneficio deve ser bem analisado, além dessas regras, devem ser
atendidas determinadas especificac@es. A cirurgia em menores de 18 anos € considerada
de carater experimental. No caso de pacientes com mais de 65 anos, estes poderdo fazer
a bariatrica, desde que respeitadas as condicGes gerais e apds avaliacdo do
risco/beneficio (Brasil, 2007; CFM, 2005, 2016).

Tendo em vista, 0 grande nimero de pacientes que sdo submetidos a cirurgia
bariatrica justifica-se a importancia de uma avaliacdo pré-operatoria, visando predizer

eventuais complicacbes. Antes a avaliacdo psicolégica visava prioritariamente a
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encontrar possiveis indicadores de incapacidade do paciente em passar por uma
mudanca tdo significativa como a que a cirurgia impde, hoje, ela é vista como uma
importante etapa do tratamento ndo apenas por essa caracteristica. Na concepcdo atual, a
avaliacdo do candidato a cirurgia bariatrica é também uma oportunidade de conhecer e
estabelecer um vinculo de qualidade com o paciente, tendo em vista que este passara
por um processo de mudanca bastante significativa e, para conseguir se adaptar ao
processo e usufruir de seus beneficios, pode precisar de suporte psicolégico.

A avaliacdo da personalidade constitui uma das tarefas mais complexas do
profissional em psicologia. Embora a diversidade de definicdes sobre o conceito de
personalidade indicie a riqueza do dominio e possibilite a exploracdo de novas
alternativas, também desencadeia desacordos teoricos. Aponta-se que a diversidade de
definicBes, ao nivel da personalidade, justifica-se pela variedade de perspectivas,
funcbes e niveis de explicacdo que tém em vista. Outro fator explicativo da referida
diversidade é a énfase colocada, quer no estudo do desenvolvimento, quer no trabalho
da estrutura da personalidade (Lima, 1997). De tal modo pode-se considerar que esta
pode ser definida de forma a englobar praticamente todos os aspectos da vida e
experiéncia humana.

A teoria do traco é o modelo que procura identificar os tracos basicos
necessarios para descrever a personalidade (Feldman, 2015). Da-se o nome de tracos
aos padrbes relativamente persistentes e consistentes de comportamento que se
manifestam numa vasta gama de circunstancias. A inter-relacdo entre os varios tracos
compde a personalidade do individuo, logo todas as pessoas apresentam certos tragos,
mas 0 grau em que um traco particular aplica-se a uma pessoa especifica varia e pode

ser quantificado. A abordagem do traco argumenta que cinco tracos ou fatores —
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denominados “Big Five” — encontram-se no cerne da personalidade (neuroticismo,

extroversao, abertura, amabilidade e conscienciosidade).

Método
Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal, com coleta de dados

de prontuérios no Ambulatorio de Psicologia de uma instituigdo hospitalar.

Participantes

A amostra foi composta pelos dados de prontuarios de 20 pacientes com
indicacdo para cirurgia bariatrica, sendo 14 (70%) mulheres e 6 (30%) homens. A faixa
etaria variou de 19 a 51 anos, com idade media de 35,95 anos, com escolaridade

correspondente ao ensino médio (90%) e ao ensino superior (10%).

Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o Inventario de Personalidade
NEO PI-R. Trata-se de um instrumento de avaliacdo da personalidade normal, baseado
no modelo pentafatorial (Costa & McCrae, 2010) que pressupBe haver cinco grandes
fatores latentes ou dominios, nas respostas das pessoas: Neuroticismo (N) que é o
dominio mais penetrante da personalidade contrasta o ajustamento versus o
desajustamento emocional, avaliando a suscetibilidade a estresse psicolégico;
Extroversdo (E) refere-se a intensidade das interacdes interpessoais e da busca de
excitacdo e estimulacdo do meio; Abertura a Experiéncias (O) que € uma importante
dimensdo da personalidade e indica o interesse por novas experiéncias ou preferéncias
em manter uma postura mais conservadora; Amabilidade (A) é, primeiramente, uma

dimensdo de tendéncias interpessoais, trata-se da predisposicdo a sensibilizar-se pela
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situacdo dos outros e a colocar-se no lugar deles, ou em ter uma postura mais
autocentrada e Conscienciosidade (C) refere-se ao grau de persisténcia, forca de vontade
e determinacgéo na orientacdo por um objetivo.

Cada fator ou dominio € representado por 06 (seis) facetas, totalizando um
conjunto de 30 (trinta). Ao todo, 0 NEO PI-R possui 240 itens, sob a forma de
afirmagbes, que sdo classificadas em: DF (Discordo Fortemente), D (Discordo), N

(Neutro), C (Concordo) e CF (Concordo Fortemente).

Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, vide n° do CAAE
04486615.7.0000.5201, embora os dados tenham sido coletados via prontuario, todos 0s
participantes por estarem em acompanhamento ambulatorial assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Em relacdo ao dominio neuroticismo, 95% dos pacientes apresentaram
resultados entre muito baixo e médio, sugerindo que estes sdo emocionalmente estaveis
e tendem a enfrentar as pressdes do dia a dia de forma mais moderada e bem
estruturada. Apenas 5% deles apresentaram resultados elevados que demonstram padrao
de instabilidade e menor capacidade de tolerar frustragcdes e de conter impulsos.

Em relacdo as facetas do neuroticismo verificou-se em N1, N2, N3 e N4
destaque entre os resultados baixo e o médio, que apontam para menor propensao de
estados emocionais negativos, baixa reatividade a raiva e que raramente experienciam

sentimentos de culpa, tristeza, desesperanca e soliddo. Foi observado que existem boas
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habilidades sociais e menos angustia diante de situa¢fes constrangedoras, embora ndo
sejam totalmente seguros de si.

Ao que se refere as facetas N5 e N6, destacam-se os resultados muito baixo,
baixo e médio, apontando para uma postura mais comedida em relagdo aos proprios
impulsos e boa tolerdncia as frustracdes e sugerindo que estes sdo capazes de conduzir
situacdes dificeis, sentem seguranca para tomar decisdes, respectivamente.

Entre 5% e 10% dos participantes apresentaram resultados altos nas facetas,
apontando uma maior propensao a serem mais apreensivos, expressarem raiva,
irritabilidade, soliddo, tristeza e frustracdo, com tendéncia a desanimar-se mais
facilmente, além de constrangimento em situagfes sociais, inseguranca e maior
dificuldade em resistir a impulsos.

No dominio extroversdo, 40% dos participantes apresentaram resultados entre
muito baixo e baixo, sugerindo que o perfil destes tende a ser de pessoas mais
reservadas. Embora apresentem preferéncia em ficarem sozinhos e buscarem, em menor
grau, a estimulacdo social, tal comportamento nao remete a infelicidade ou pessimismo.
Todavia 15% apresentaram resultados altos, remetendo a preferéncia por grupos e
busca, em maior grau, a estimulacao social.

Na faceta E1, os resultados alto e muito alto denotam perfil de pessoas mais
reservadas, acolhedoras e com maior facilidade em estabelecer vinculos sociais.
Entretanto, chama a atencdo que pelo menos 30% apresentou resultados muito baixo e
baixo, logo tendem a néo criar vinculos préximos com facilidade.

Nas facetas E2, E3, E4 e E6 houve maior frequéncia de escores médios, exceto
na faceta E5, que apresentou 45% de resultados baixo. Esses resultados apontam para
tendéncia a se posicionar de maneira afirmativa podendo, por vezes, hesitar para falar e

preferindo receber orientacdes a fornecé-las. Ainda que alegres e otimistas, a energia e 0
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vigor encontram-se medianos, optando por desenvolver atividades de forma vagarosa e
em lugares mais tranquilos. Apreciam a tranquilidade, apresentando pouca necessidade
de emocdes/excitacdes fortes.

Em contrapartida, 5% a 35% apresentaram escores altos na E2, E3, E4, E5 e EB,
demonstrando preferéncia em interagir e desenvolver atividades com grande nimero de
pessoas, atividades mais animadas e agitadas, tendem a se posicionar de maneira mais
afirmativa, porém mantendo postura dominante e entusiasmada, com propensao ao
otimismo.

Cerca de 90% dos participantes apresentou escores muito baixo e médio no
dominio abertura, sugerindo tendéncia a comportamentos convencionais e ponto de
vista conservador, apresentando maior preferéncia por atividades rotineiras e que lhe
sdo familiares. Apenas 10% apresentaram maior interesse pela variedade, tarefas e
ideias novas, mantendo postura curiosa e aceitando mais facilmente as mudancas.

Na faceta O1, resultados acentuados entre muito baixo a médio, indicam
preferéncia em lidar com atividades concretas que ndao exijam maior grau de
imaginacdo, apenas 5% demonstraram preferéncia em atividades criativas. Na 02
destacam-se os resultados baixo e médio, apontando para menor interesse pelas formas
de expressdo estética e pela arte. Em O3 destacam-se, também, os resultados entre
muito baixo a médio, sugerindo tendéncia a atribuir pouca importancia aos sentimentos
e, por vezes, expressando emocdes com menor intensidade. Entretanto, 5% dos
pacientes sugerem o inverso.

Nas facetas O4 e O6 destacaram-se os resultados entre muito baixo a médio,
associados a preferéncia de seguranca ao que ja lhe séo conhecidos, podendo apresentar,
por vezes, resisténcia a mudancas, com valores politicos e religiosos conservadores. Em

contrapartida 15% a 25% dos participantes sdo menos interessados em manter uma
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rotina e tendem a se engajar em novas atividades, apresentando maior abertura a
reavaliar a propria postura e valores sociais, religiosos ou morais.

A O5 com maior frequéncia dos escores baixo e médio verificam-se limitacéo de
interesses intelectuais e menor grau de curiosidade para ideias abstratas. Apenas 10%
demonstraram maior interesse para ideias abstratas com maior curiosidade intelectual.

No dominio amabilidade 80% dos participantes apresentaram escores entre
muito baixo e médio sugerindo que, embora possam demonstrar desconfianca e uma
postura mais cética, ha certa predisposicdo a sensibilizar e ajudar as pessoas,
acreditando que, em contrapartida, os outros serdo igualmente amaveis. Apenas 20%
sd0 mais propensos a manter uma postura simpatica e cordial com as pessoas,
demonstrando maior anseio em ajudar e cooperar e maior preocupacdo com o bem estar
alheio.

Destacam-se 0s escores entre baixo e médio em Al, A3, A5 e A6, sugerindo
tendéncia ao ceticismo e desconfianca das intencdes alheias, por vezes, relutantes em se
envolverem nos problemas/necessidades dos outros, passando uma imagem arrogante e
presuncosa. Entre 25% e 40% dos participantes apresentaram resultados entre alto e
muito alto, sendo mais propensos a acreditar que as pessoas sdo bem intencionadas,
apresentando maior disposicao para ajudar os outros e inclinacdo a uma postura mais
humilde e comedida.

Nas facetas A2 e A4, metade dos participantes € mais comedida em expor seus
pontos de vista e seus sentimentos verdadeiros, por vezes, podem sentir-se ressentidos
com ofensas, enquanto o restante tende a expressar mais abertamente seu ponto de vista
e expor com maior franqueza sua opinido com maior disposicdo a considerar as

necessidades alheias.
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O dominio conscienciosidade revelou tendéncia, na maioria dos participantes, a
serem mais propositados e escrupulosos em relagdo aos compromissos profissionais e
pessoais e maior grau de responsabilidade e de determinacédo para objetivos.

Nas facetas Cl1, C2, C3, C4 e C5 predominaram 0s escores medianos,
demonstrando tendéncia a prudéncia na busca de informagdes e confianca para tomar
decisdes, sdo mais organizados e metddicos e demonstram preocupacdo com principios
éticos e morais em sua atuacdo. Além disso, verificam-se bons niveis de aspiracao e
motivacao logo, dificilmente, tendem a desistir de algum projeto que iniciam. A maioria
apresentou escores altos em C6 sugerindo tendéncia a pensar cuidadosamente antes de

agir, analisando todas as variaveis na tentativa de evitar riscos e contratempos.

Discussdo

Embora existam associagcdes robustas entre a obesidade e uma série de
transtornos mentais, esta ndo esta inclusa como um transtorno mental no DSM-5 (APA,
2014). Estudos apontam que tragos psicologicos estdo ligados a evolucdo da obesidade
(Mukherjee, Bhattacharya, Mukhopadhyay, & Poddar, 2016).

Segundo Costa e McCrae (2010), todo individuo apresenta tracos de
personalidade, ainda que em intensidade e variagdes diferentes. O Neo PI-R, inventario
utilizado neste estudo, foi capaz de revelar caracteristicas importantes da personalidade
dos participantes.

Corroborando com outros estudos (Harbottle, 2010; Herbele, 2015), no nosso
também predominou a populacdo feminina, a qual é habitual na demanda aos servigcos
de cirurgia bariatrica. Esse aspecto pode estar relacionado a hipervalorizacédo cultural e
social do corpo pela sociedade atual gerando, em muitos momentos, repercussdes

emocionais. Ainda segundo Vilella et al. (2004), as desvantagens originadas do
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preconceito podem resultar na deterioracdo psicoldgica, podendo agravar ainda mais o
quadro clinico.

Embora em pessoas obesas possa haver um risco maior de sintomas
psicoldgicos, tais como sintomas depressivos, ansiosos e altera¢cdes do comportamento
alimentar (Segal & Fandino, 2002), a maioria dos nossos participantes obtiveram
escores minimos no que se refere a depressdo, ansiedade e impulsos, sugerindo que tais
sintomas ndo parecem ser fatores significativos nesta amostra. Segundo estudo que
avaliou niveis de ansiedade e depressdo, no pds-cirurgico esses sintomas podem ser
ainda menores (Mota, Costa, & Almeida, 2014).

Uma parte significativa dos participantes do nosso estudo (40%) demonstrou ser
pouco ativa e mais reservada, embora consigam manter sob controle suas relacGes
interpessoais. De acordo com Costa e McCrae (2010) individuos considerados
introvertidos tendem a evitar grupos e ser mais reservados, dai sua fuga de ambientes
com muitas pessoas e barulhentos.

Apesar de a amostra ter apontado para um perfil mais conservador, indicando
pouco interesse dos participantes por utopias ou idealismo de qualquer espécie, ndo se
deve concluir que estes apresentam baixa capacidade cognitiva, ainda que o dominio
abertura seja parcialmente relacionado a inteligéncia (Costa & McCrae, 2010).

Individuos améveis sao altruistas (Costa e McCrae, 2010), entretanto nossos
participantes se revelaram cooperativos, porém, por vezes, assumem postura mais
cética. Segundo Costa e McCrae (2010) um individuo consciencioso € o tipo de pessoa
propositada que age com forca de vontade e com determinacéo. Tal afirmacéao corrobora

com a maioria dos participantes que revelaram tendéncia a estes aspectos.
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A exploragédo dos resultados obtidos no nosso estudo permite-nos afirmar que o
instrumento NEO PI-R apresenta boas caracteristicas psicométricas e se revelou
adequado a este contexto clinico.

Os escores obtidos de tracos psicoldgicos encontram-se dentro da normalidade,
sugerindo que a maioria dos participantes da amostra ndo apresentou sinais de
transtornos, mas sim, da experiéncia de sentimentos e emoc¢fes negativos inerentes a
obesidade.

Ressalta-se a importancia de conhecer as caracteristicas psicologicas e de
personalidade dos individuos que se submetem a cirurgia bariatrica, pois assim poderdo
ser desenvolvidas acfes de prevencdo e promoc¢do de saude que englobam desde a
preparacdo para 0 procedimento cirdrgico, até a vivéncia das adaptacdes em relacdo a
alimentacdo e as alteracdes da imagem corporal.

Pelo fato da pesquisa ter sido realizada apenas em pacientes pré-cirirgicos e por
se tratar de uma amostra pequena, sugerimos a realizacdo de novas pesquisas que
avaliem essas variaveis em longo prazo, de preferéncia, com a utilizacdo de uma

amostra maior.
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Tabela 1 — Neuroticismo e suas facetas

DOMINIO/FACETAS

PACIENTES

%

NEUROTICISMO
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

N1 - Ansiedade
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

N2 - Raiva/Hostilidade
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

N3 - Depressao
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

N4 - Embaraco/Constrangimento
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

N5 - Impulsividade
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

N6 — Vulnerabilidade
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

= 00N B = O 0N N N 00w NN ON = 00 O N

= O U un

10%

60%

25%
5%

10%

45%

40%
5%

10%
45%
35%
10%

15%
40%
35%
10%

10%

40%

45%
5%

20%

35%

40%
5%

25%

25%

45%
5%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 2 — Extroversado e suas facetas

DOMINIO/FACETAS

PACIENTES

%

EXTROVERSAO
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

E1 - Acolhimento
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

E2 — Gregarismo
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

E3 — Assertividade
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

E4 - Atividade
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

ES - Busca de Sensagoes
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

E6 - Emocgdes Positivas
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

11

H O O -

N oo B~ e

5%
35%
45%
15%

5%
25%
55%
15%

5%
30%
45%
20%

5%
20%
40%
35%

5%
15%
65%
15%

5%
45%
45%

5%

10%
15%
50%
20%
5%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 3 — Abertura a experiéncia e suas facetas

DOMINIO/FACETAS PACIENTES

N %
ABERTURA A EXPERIENCIAS
MUITO BAIXO 3 15%
BAIXO 10 50%
MEDIO 5 25%
ALTO 2 10%
MUITO ALTO - -
01 - Fantasia
MUITO BAIXO 3 15%
BAIXO 11 55%
MEDIO 5 25%
ALTO 1 5%
MUITO ALTO - -
02 — Estética
MUITO BAIXO 1 5%
BAIXO 8 40%
MEDIO 11 55%
ALTO - -
MUITO ALTO - -
03 - Sentimentos
MUITO BAIXO 2 10%
BAIXO 9 45%
MEDIO 8 40%
ALTO 1 5%
MUITO ALTO - -
04 - AgOes Variadas
MUITO BAIXO 1 5%
BAIXO 2 10%
MEDIO 12 60%
ALTO 5 25%
MUITO ALTO - -
05 —Ideias
MUITO BAIXO - -
BAIXO 9 45%
MEDIO 9 45%
ALTO 2 10%
MUITO ALTO - -
06 - Valores
MUITO BAIXO 4 20%
BAIXO 5 25%
MEDIO 8 40%
ALTO 3 15%
MUITO ALTO - -

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 4 — Amabilidade e suas facetas

DOMINIO/FACETAS

PACIENTES

%

AMABILIDADE
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

A1l - Confianga
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

A2 - Franqueza
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

A3 — Altruismo
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

A4 — Complacéncia
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

A5 — Modéstia
MUITO BAIXO
BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

A6 — Sensibilidade
MUITO BAIXO

BAIXO

MEDIO

ALTO

MUITO ALTO

N 00 00O N

~ o0 o0 b~

w U1 o b~

10%
10%
60%

20%

15%
50%
35%

10%
40%
40%
10%

10%

50%

35%
5%

20%
30%
30%
20%

20%
40%
25%
15%

75%
20%
5%

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 5 — Conscienciosidade e suas facetas

DOMINIO/FACETAS PACIENTES

N %
CONSCIENCIOSIDADE
MUITO BAIXO - -
BAIXO 1 5%
MEDIO 10 50%
ALTO 8 40%
MUITO ALTO 1 5%
C1 - Competéncia
MUITO BAIXO - -
BAIXO 3 15%
MEDIO 11 55%
ALTO 5 25%
MUITO ALTO 1 5%
C2 - Ordem
MUITO BAIXO - -
BAIXO 2 10%
MEDIO 11 55%
ALTO 6 30%
MUITO ALTO 1 5%
C3 - Senso do Dever
MUITO BAIXO - -
BAIXO 2 10%
MEDIO 9 45%
ALTO 7 35%
MUITO ALTO 2 10%
C4 - Esforgo por Realizagbes
MUITO BAIXO - .
BAIXO - .
MEDIO 14 70%
ALTO 5 25%
MUITO ALTO 1 5%
C5 - Autodisciplina
MUITO BAIXO - .
BAIXO 1 5%
MEDIO 14 70%
ALTO 5 25%
MUITO ALTO - .
C6 — Ponderagao
MUITO BAIXO - -
BAIXO - -
MEDIO 5 25%
ALTO 14 70%
MUITO ALTO 1 5%

Fonte: Elaborada pelos autores
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VIII. CONCLUSAO

A exploragéo dos resultados obtidos no nosso estudo permite-nos afirmar que o
instrumento NEO PI-R apresenta boas caracteristicas psicométricas e se revelou
adequado a este contexto clinico.

Os escores obtidos de tracos psicoldgicos sugerem que a maioria dos
participantes da amostra é emocionalmente estavel e tende a enfrentar as pressdes do dia
a dia de forma mais moderada e bem estruturada, denotando que estes ndo apresentam
transtornos, mas sim experienciam sentimentos e emocdes inerentes a obesidade.
Apenas minoria apresentou resultados elevados que demonstram padrao de instabilidade
e menor capacidade de tolerar frustracdes e de conter impulsos, sendo estes mais

propensos a raiva, irritabilidade, solidao e tristeza.

Ressaltamos que é de fundamental importancia conhecer as caracteristicas
psicoldgicas de individuos que se submetem a cirurgia bariétrica, podendo assim
desenvolver agdes de prevencdo e promogdo de saude durante todo o processo (pré e
pos-cirurgico).

Pelo fato da pesquisa ter sido realizada apenas em pré-cirirgicos e por se tratar
de uma amostra pequena, sugerimos a realizacdo de novas pesquisas que avaliem essas

variaveis em longo prazo, de preferéncia, com a utilizagdo de uma amostra maior.
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ANEXO 1 - Normas para submisséo de artigo

Revista Psicologia Teoria e Prética

Secdes Tematicas

Com o objetivo de especificar o escopo da revista e de descrever os campos de
publicacdo com maior afinidade a sua politica editorial, foram definidas cinco secGes
que estdo alinhadas as principais areas cobertas pelo Programa de Pds-Graduacdo em
Disturbios do Desenvolvimento e pelo Curso de Psicologia da UPM, como descritas a

sequir.

e Avaliacdo psicolégica: O objetivo da secdo é divulgar trabalhos que evidenciem
estudos psicométricos e/ou aplicacdo de instrumentos no processo de avaliagcéo
psicologica em diferentes contextos de atuacdo do psicélogo e demais
profissionais que trabalhem em interface com a psicologia.

e Desenvolvimento humano: O objetivo da secdo é divulgar estudos sobre
desenvolvimento humano e/ou seus transtornos com énfase na interdependéncia
de elementos biologicos, psicoldgicos e sociais nos processos de mudangas a
partir de diferentes abordagens teoricas. Abrange também estudos sobre o
desenvolvimento a partir de modelos experimentais em animais.

e Psicologia e educacéo: O objetivo da secdo é divulgar estudos em psicologia na
interface com a educacdo a partir do conhecimento produzido em diferentes
abordagens tedricas. Os estudos podem abranger politicas publicas em educacéo,
formacdo de professores, aprendizagem e préaticas inclusivas.

e Psicologia clinica: O objetivo da secdo € divulgar trabalhos voltados a saude

mental, em nivel individual e coletivo, empregando dispositivos clinicos ja
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consagrados ou em desenvolvimento. Os trabalhos podem enfocar aspectos
diagndsticos, progndsticos, psicoterapicos em diferentes modalidades e
abordagens teoricas da psicologia, contemplando também estudos em interface
com outras areas da saude.

e Psicologia social: A secdo tem como objetivo divulgar estudos no campo da
psicologia social cujos pressupostos tedricos e as estratégias metodologicas
estejam orientados por uma concepcdo de sujeito como ser indissociavel da
sociedade e da histéria. As possiveis tematicas incluem salde, trabalho,

instituicBes e violéncia.

Processo Editorial

Ap0Os submeter o artigo via SEER (ver item 8 "Normas de submissdo do artigo",
a seguir), sera comunicado, via e-mail, ao autor sobre o recebimento do artigo. A
primeira avaliacdo, referente a adequacdo do artigo as normas de submissdo sera feita
pelos editores e, se 0 mesmo estiver adequado, serd indicado para avaliacdo. Caso
contrario, poderdo ser solicitadas adequagdes quanto a forma e contetdo ou mesmo

recusados por ndo estarem afinados com os objetivos das se¢des da revista.

Apos a analise da adequacdo as normas e conteldo, artigo sera encaminhado
para dois consultores ad-hoc, tendo por base o critério de revisdo cega por pares (blind

review).

ApOs isso, serd emitido um parecer por parte dos consultores que indicara que o
artigo avaliado foi: a) aprovado sem restri¢ces; b) recomendado para nova analise e ¢)

recusado. Em todos os casos, 0s autores serdo notificados das decisdes editoriais.
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Quando houver discrepancia entre os pareceres dos consultores, isto é, um
revisor o aprova sem restricdes ou recomenda para nova analise e o outro o recusa, 0s
pareceres serdo avaliados pelos editores e, caso necessario, o artigo sera encaminhado

para a arbitragem de um terceiro revisor.

Quando os autores tiverem que realizar modificagdes nos artigos, elas deverdo
ser realizadas dentro do prazo estipulado pelos editores. Juntamente com o artigo
reformulado, no qual as mudancas deverdo ser destacadas em vermelho, devera ser
enviada também uma carta com explicagdes das mudangas realizadas e o local de
insercdo no texto. Os artigos recusados poderdo ser totalmente reformulados e

submetidos a revista como um novo artigo.

Depois de cumpridas todas as solicitacdes havera comunicagdo aos autores sobre

a aceitacdo final do artigo.

Quando o artigo for aceito para publicacdo, aos Editores reserva-se o direito de

introduzir pequenas alteracGes para efeito de padronizacdo, com ciéncia dos autores.

Normas de submissdo do artigo

As normas de submisséo eletrénica seguem 0s seguintes passos:

No link http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp do Sistema Eletronico
de Editoracdo de Revistas (SEER) o autor devera efetuar cadastro para emissdao de
senha. Depois de efetuado o cadastro, o autor devera acessar o sistema para submeter o

artigo.

Para essa submissdo serd necessario o preenchimento de dados dos autores

(nome completo, filiacdo institucional, dados de autor responsavel pela correspondéncia
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- nome, endereco postal, endereco eletronico). Cada artigo terd um ndmero maximo de
seis autores. Em casos especiais, no qual se deseja ampliar o nimero de autores, devera

ser enviada uma justificativa para o editor da revista que decidira por sua pertinéncia.
E necessario indicar uma secio para a qual o artigo esta sendo submetido:

e Avaliacdo psicoldgica: Responsavel: Profa. Dra. Camila Cruz Rodrigues

e Desenvolvimento Humano: Responsavel: Profa. Dra. Maria Cristina Triguero
Veloz Teixeira

e Psicologia e educacao: Responsavel: Prof. Dr. Marcos Vinicius de Aradjo

e Psicologia clinica: Responsavel: Profa. Dra. Maria Leonor Espinosa Enéas

e Psicologia Social: Responsavel: Prof. Dr. Erich Montanar Franco

Auxilios financeiros deverdo ser indicados durante a submissdo eletrdnica no campo

reservado para esse fim.

Junto ao artigo devera ser enviada, como arquivo digital, uma carta (ver modelo)
assinada por todos os autores e dirigida ao Editor, autorizando o processo editorial e

transferindo todos os direitos autorais para a Revista Psicologia: Teoria e Pratica.

E imprescindivel que, quando se tratar de pesquisas com seres humanos, o autor
envie uma copia da aprovacio do Comité de Etica como arquivo digital. Mesmo artigos
de casos clinicos e artigos sobre relatos de experiéncia profissional devem apresentar

essa aprovacao.

Os arquivos originais das tabelas, graficos e figuras deverdo ser inseridos no SEER
como arquivos adicionais para, se necessario, serem utilizados na editoracdo final do

artigo, caso esse seja aceito.
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Direitos autorais

A Revista Psicologia: Teoria e Pratica detém os direitos autorais de todas as
matérias publicadas por ela. A reproducéo total ou parcial dos artigos desta revista em

outras publica¢Ges requer uma autorizacao escrita do Editor.

Estrutura do artigo

A redacdo do artigo poderé ser em portugués, espanhol ou inglés.

As modalidades previstas pela Revista séo:

e Artigos originais baseados em dados empiricos limitados a 15 paginas incluindo

um numero méaximo de 20 referéncias. Seguir a estrutura: Introducdo (nao
subdividir em topicos); Método (identificar subsecBes: participantes,
instrumentos ou materiais e procedimentos); Resultados; Discussdo (incluindo a
concluséo) e Referéncias.

e Artigos teéricos com andlises criticas de temas atuais limitados a 15 paginas

incluindo um naimero maximo de 20 referéncias. Tratando-se de um artigo
tedrico, o autor poderd tracar o desenvolvimento da teoria para expandir e
refinar os conteldos, apresentar uma nova teoria ou analisar uma teoria
existente. Por isso, a estrutura desse tipo de artigo pode variar quanto a ordem e
conteudo. Entretanto, deve constar: introducao, desenvolvimento e concluséo.

e Artigos de revisdo sistemaética limitados a 20 péaginas incluindo um namero

méaximo de 40 referéncias. Seguir a estrutura: Introducdo (ndo subdividir em
topicos); Método (critérios de inclusdo do material na revisdo, procedimentos de
coleta dos dados documentais e procedimentos de andlise); Resultados;

Discussdo (incluindo a conclusao) e Referéncias.

58



Em

Artigos de casos clinicos limitados a 10 paginas, incluindo um nimero maximo
de 15 referéncias. Seguir a estrutura: Introducdo (ndo subdividir em topicos);
Método (caracterizacdo clinica do caso, procedimentos de avaliacdo e
intervencdo); Resultados; Discussdo do caso (incluindo conclusdo) e
Referéncias.

Artigos sobre relatos de experiéncia profissional limitados a 10 paginas,

incluindo um nimero méximo de 15 referéncias. Seguir a estrutura: Introdugédo
(ndo subdividir em topicos); Método (caracterizagdo dos procedimentos
utilizados na experiéncia); Resultados e Discussdo da experiéncia (incluindo
concluséo); Referéncias.

Informes breves sobre dados de pesquisa, limitados a 5 péginas, incluindo um

numero maximo de 15 referéncias. Seguir a estrutura: Introducdo (ndo subdividir
em topicos); Método (identificar subsegdes: participantes, instrumentos ou
materiais e procedimentos); Resultados; Discussdo (incluindo a concluséo) e
Referéncias.

Resenhas de livros limitadas a cinco paginas, incluindo um nimero maximo de

10 referéncias. Tem como objetivo comentar obras recém-lancadas discutindo o
tema do livro. Deve ser apresentado em texto continuo. O titulo da resenha
deverd seguir o padrdo da revista indicando o nome do livro sobre o qual a

resenha foi feita.

todos os artigos devera constar:

Titulo (com no maximo 12 palavras);
Titulo abreviado (com no maximo cinco palavras);

Indicacéo da secéo da revista a qual o artigo foi submetido;
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e Nome dos autores e afiliacdo institucional;

¢ Indicacdo do autor de correspondéncia com e-mail e endereco;

e Resumo em portugués (maximo de 150 palavras) com cinco palavras chaves;
e Versdes em inglés e espanhol (do resumo e das palavras chave).

e Nas resenhas ndo € necessario apresentar resumos ou palavras chave.

e Na&o incluir notas de rodapé

Contagem das paginas: inicia-se a partir da Introducdo até o fim das referéncias.
Resumo/Abstract/Resumen ndo entram nesta contagem. Figuras, quadros e tabelas
devem ser inseridos apés as referéncias limitados a um total de quatro por modalidade
de artigo, excetuando-se os informes breves que tém o limite de duas. Os arquivos
originais das figuras, tabelas, quadros e graficos devem ser submetidos, também, como

arquivos separados.

Corpo do texto: ndo devem aparecer os nomes dos autores. Ndo € necessario iniciar
uma nova pagina a cada tépico. Todos os artigos devem ser digitados em processador de
texto Word for Windows, com espaco duplo, na fonte Times New Roman, com corpo
12, sem exceder 0 nimero de paginas em relacdo ao tipo de artigo. A pagina deve ser
configurada em A4, com formatacdo para as margens de ao menos 2,54 cm na parte
superior, inferior, esquerda e direita. Todas as paginas devem ser numeradas. O texto
deve ser alinhado a esquerda, ndo justificado. Recue apenas a primeira linha do
paragrafo. E proibido o uso de recursos especiais de edicdo de tipo sublinhado,

hifenizacdo, macros.

Resumo/Abstract/Resumen (alinhado a esquerda e em bloco Unico) com, no maximo,

150 palavras. O resumo deve conter uma representacéo breve, mas precisa do contetdo
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do artigo contemplando os principais itens na ordem em que eles aparecem no texto.

S&0 necessarias cinco palavras-chave em cada um dos idiomas do resumo.

Anexos: Usados apenas quando forem estritamente necessarios e incluidos somente

apos consulta ao Editor da revista.

Referéncias: Seguir normas da APA. Listadas por ordem alfabética de sobrenome dos
autores. Os trabalhos de mesmo autor unico sdo ordenados por ano de publicacao

(comecando pela mais antiga).

Indicacdo de revisores

Juntamente com a submissdo, 0s autores deverdo indicar nomes de cinco
possiveis revisores (e seus contatos como e-mail e telefone) que tenham afinidade ao
tema tratado no artigo. Esses revisores obrigatoriamente deverdo possuir titulo de
doutor e ndo poderéo ter publicado artigos em conjunto com qualquer dos autores. Esses
nomes poderdo ser escolhidos ou ndo pelo conselho de editores que julgard sua

pertinéncia como revisores.

Exemplos de citacdes no corpo do texto com base nas normas da APA

Citacéo

E a mencdo no texto de uma informagao extraida de outra fonte. O autor lanca
mé&o de um texto original para extrair a citacdo, podendo ser reproduzido literalmente
(citacdo direta, literal ou textual), interpretado, resumido ou traduzido (citacdo indireta
ou livre), ou podendo ser uma informacdo extraida de fonte intermediaria (citacdo de

citacdo).
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CitacOes diretas, literais ou textuais

Sdo transcrigdes literais e extraidas do texto consultado, respeitando-se todas as

caracteristicas formais em relacdo a redacdo, a ortografia, e a pontuacao original.

Parte do trecho transcrito pode ser omitida mediante o emprego de trés
reticéncias entre colchetes, mas, ao final do trecho, indica-se de onde foi extraida a
citacdo, 0 nome do autor, 0 ano e a pagina especifica. A citacdo no texto é transcrita
entre aspas duplas, e, no caso de ser uma citacao textual curta, de até 40 palavras, deve

vir incorporada ao paragrafo.

Exemplo: "O aumento do consumo de tecnologia dura, entretanto, ndo tem acrescentado
altos beneficios ao processo de producédo da sadde, uma vez que os profissionais tendem
a subestimar o dialogo com o paciente quando solicitam apenas uma bateria de exames”

(Rezende, Schall, & Modena, 2011, p. 60).

Quando o nome do(s) autor(es) citado(s) ou o(s) titulo(s) da obra citada
estiver(em) incluido(s) na sentenca, apenas a data e a(s) pagina(s) sdo incluidas entre

parénteses.

Citacdo que compreende 40 ou mais palavras é transcrita em texto separado e
sem aspas. Deve ser iniciada em uma nova linha e com recuo de meia polegada (1,3cm)
a partir da margem esquerda. No final deve ser informada a fonte e 0 nimero da pagina

ou do paragrafo, este em caso de material da internet ndo paginado.
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Exemplo:

"[...] Em outras palavras:

O importante é compreender que a vida afetiva — emocdes e sentimentos —
compde 0 homem e constitui um aspecto de fundamental importancia na vida
psiquica. As emogdes e 0s sentimentos sdo como alimentos de nosso psiquismo
e estdo presentes em todas as manifestacfes de nossa vida. Necessitamos deles
porque dao cor e sabor a nossa vida, orientam-nos e nos ajudam nas decisfes

(Bock e colaboradores, 1990, p. 198).

Como se sabe, na linguagem diaria e marcada pelo coloquialismo, isenta dos codigos
cientificos, as pessoas tendem a usar, no jargao oral, emocéo, sentimento e afetividade

como sindnimos, ao falar de uma experiéncia psicoldgica particular” (Pinto, 2005 )

Outro Exemplo:

Citac0Oes indiretas ou livres

Sdo reproducbes de ideias de outrem sem que haja transcri¢do literal das
palavras utilizadas. Apesar de livres, devem ser fiéis ao sentido do texto original. Néo

necessitam de aspas.

Exemplo:

De acordo com Rey (2002), os principios da reducdo de danos incluem a constatacao de
que o uso ndo médico de drogas psicoativas € uma ocorréncia inevitavel numa
sociedade que tem acesso a tais drogas; consideram a priorizagcdo de objetivos de
tratamento em que aqueles que sdo imediatos e realizaveis tém precedéncia quando ndo

se pode esperar realisticamente a abstinéncia do usuario num futuro préximo.
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Citacao de citacéo

Quando o autor ndo se utiliza do texto original, mas de uma citacdo feita em
obra consultada, a citacdo poderd ser reproduzida literalmente, ou ser interpretada,
resumida ou traduzida. Esse tipo de citagdo deve ser evitado a0 maximo, ja que a obra
final ndo foi consultada e pode haver risco de ma interpretacdo e de incorrecdes. Neste
caso, utiliza-se a expressdo latina apud, seguida de indicagdo da fonte efetivamente
consultada, e os dados do documento original devem ser mencionados na secdo de

referéncias.

Exemplos de referéncias

Artigo e/ou matéria de jornal

Naves, P. (1999, JUNHO 28). Lagos andinos d&o banho e beleza. Folha de Séo Paulo,

p.813.

Artigo e/ou matéria de jornal em meio eletrénico

Silva, I. G. (1988, SETEMBRO 19). Pena de morte para o nascituro. O Estado de S.

Paulo. Disponivel em: http://www.brazilnet.com.br.

Artigo de revista cientifica

Schmitz, M., Polanczyk, G., & Rohde, L. (2007). Remissdo na adolescéncia e preditores

de persisténcia em adultos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 56 (1) 25-29.

Artigo de revista cientifica no prelo

Mansilla, H. C. F. (no prelo). La controversia entre universalismo y particularismo en la

filosofia de la cultura. Revista Latinoamericana de Psicologia.
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Trabalho apresentado em evento

Brayner, A. R., & Medeiros, C. B. (1994, SETEMBRO). Incorporagdo do tempo em
SGBD orientado a objetos. In E.E. Presidente (Organizador), Simpdsio brasileiro de

banco de dados. Simpésio conduzido em Anais, Sdo Paulo

Trabalho apresentado em evento e publicado em meio eletronico

Guncho, M. R. (1998, OUTUBRO). A educacdo a distancia e a biblioteca universitaria.

In: Seminario de bibliotecas universitarias, Fortaleza. Anais (nome do evento).

Livro

Peres, R.S. & Santos, M.A. (2012). Psicossomatica psicanalitica: intersec¢bes entre

teoria, pesquisa e clinica. Campinas: Alinea.

American Psychiatric Association. (2003). Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (4° Ed.) (Dornelles, C. trad.). (primeira publicacdo 2000) Porto

Alegre: Artmed.

Capitulo de livro

Sisto, F. (2007). Delineamento correlacional. In: N. M. Nunes. & C. D. Campos (Ed.),
Metodologias de pesquisa em ciéncias: anélises qualitativas e quantitativas. (pp. 90-

101). Rio de Janeiro, RJ: Editora.

DissertacOes/Teses

Ribeiro, C. A. (1986). O efeito da utilizacdo do brinquedo terapéutico, pela enfermeira
pediatrica, sobre o comportamento de criancas recém-hospitalizadas. (Dissertacdo de

Mestrado nao publicada) - Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, Brasil.
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Checklist

Antes de submeter o artigo, verifique se o0s seguintes itens estdo inclusos no

seu artigo:

e Preenchimento de todos 0S campos listados no SEER
(http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp);

e Formatacédo do artigo de acordo com as diretrizes da APA (citagdes, referéncias
e tdpicos do artigo);

e Titulo com no maximo 12 palavras;

e Titulo abreviado com no maximo cinco palavras;

e Resumo com cinco palavras-chave;

e Abstract com cinco keywords;

e Resumen com cinco palabras clave;

e Referéncias de acordo com as normas da APA;

e Figuras e tabelas em seus formatos originais (limitados a um total de quatro por
modalidade de artigo, excetuando-se os informes breves que tém o limite de
duas);

e Carta de encaminhamento (de acordo com o modelo);

e Protocolo de aprovacdo do Comité de Etica (ndo sendo necessario apenas para
artigos tedricos);

¢ Indicacéo da secdo da revista para a qual o artigo foi submetido;

¢ Indicacdo de cinco possiveis revisores com e-mail e telefone;

e Termo de cessdo de direitos autorais (de acordo com o modelo);

e Anexos (somente quando estritamente necessarios e autorizados pelo editor)
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