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RESUMO

CENARIO: A Cirurgia Bariatrica tornou-se um dos procedimentos mais utilizados
contra a obesidade grave e também como tratamento das doengas associadas a
obesidade como diabetes, hipertensdo e demais doencas resultantes do excesso de peso.
A depressdo, a ansiedade e a desesperanca sdo fatores psicolégicos mais frequentes
entre os candidatos a Cirurgia Bariatrica, o que requer cuidados especiais para estes
pacientes durante o pré-operatorio e pds-operatorio. Assim como a compulsdo alimentar
que pode estar ligada a outros transtornos psiquiatricos frequentes nas pessoas com
obesidade. O grande nimero de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e que, no pos-
operatério, apresentam complicagfes psicoldgicas e psiquiatricas justifica a importancia
de uma verificacdo pré-operatéria. OBJETIVOS: Verificar a presenca de ansiedade,
depressdo, compulsdo alimentar e desesperanca em pacientes pré -cirdrgicos para
cirurgia bariatrica em acompanhamento psicolégico. METODO: Estudo descritivo,
tipo Corte Transversal. O estudo foi realizado com pacientes indicados para cirurgia
bariatrica atendidos no ambulatério de Psicologia, para a coleta de dados foram
utilizados o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), Escala de Desesperanca de Beck (BHS), Escala de Compulséo Alimentar
Periddica (ECAP) e um questionario semiaberto. Este projeto atende as normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, considerando a aprovacdo do
projeto de Pesquisa em Iniciacao Cientifica, o estudo teve a duracdo de um ano (2015 a
2016). Ressalta-se que a coleta de dados foi iniciada apés a avaliacédo e aprovacao deste
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos que sera submetido em
julho de 2015. Todos os participantes que preencham os critérios de inclusdo serdo

informados sobre o estudo e somente fez parte os que compreenderem os objetivos da



pesquisa e assinalaram o TCLE. Espera-se com o estudo colaborar com o processo de
avaliacdo de pacientes com um protocolo especifico para esta realidade.
RESULTADO: Diante do estudo foi possivel perceber que os resultados sugerem que
0S participantes vivenciam sentimentos e emocOes inerentes a obesidade e nédo
apresentam sinais de transtorno emocional, ndo sinalizando contraindicagédo para o
prosseguimento do processo de avaliacdo pré-operatdria. Sugere-se novas pesquisas
sobre a tematica, considerando o nimero reduzido de participantes e a importancia da
identificacdo de tais sintomas no pré-operatorio, visando a prevencao de complicacdes
no pés-operatdrio. CONCLUSAQ: O presente trabalho evidenciou presenca minima de
ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e desesperanca em pacientes pré-cirurgicos
para cirurgia bariatrica em acompanhamento psicologico. Além de apontar informacdes
socio demogréaficas importantes, contribuindo para futuros estudos. Considerando-se a
identificacdo dos fatores estudados comuns, mas sdo primordiais no processo cirurgico
e pos-cirargico em cirurgia bariatrica, a presente pesquisa ampliou o conhecimento
sobre esses aspectos, tendo em vista que estes podem ser complicadores para o
tratamento dessa populacdo. Os achados sugerem que a verificacdo desses fatores ao
longo do acompanhamento psicologico dos pacientas para avaliacdo pré-operatoria em
protocolo de avaliacdo sdo subsidios importantes nas ac6es de prevencdo e promocao da

salide dos pacientes.

Palavras chave: Inventario, escalas, cirurgia bariatrica, depressdo, ansiedade,

desesperanca, compulsdo alimentar.



ABSTRACT

SCENARIO: Bariatric surgery has become one of the most used procedures against
severe obesity and also as a treatment of diseases associated with obesity such as
diabetes, hypertension and other diseases resulting from the excess weight. Depression,
anxiety and hopelessness are psychological factors more frequent among candidates for
Bariatric Surgery, which requires special care for these patients during the preoperative
and postoperative period. As well as binge, eating that may be linked to other
psychiatric disorders frequent in people with obesity. The large number of patients
undergoing Bariatric Surgery and that postoperatively, psychological and psychiatric
complications justifies the importance of preoperative verification. OBJECTIVES: The
presence of anxiety, depression, binge eating and hopelessness in pre-surgical patients
for Bariatric Surgery in psychological monitoring. METHOD: Descriptive, Transversal
type. The study was conducted with patients to bariatric surgery outpatient psychology
attended at, for data collection were used Beck Depression Inventory (BDI), Beck
anxiety inventory (BAI), Beck Hopelessness scale (BHS), binge eating scale (ECAP)
and a semi-open questionnaire. This project meets the standards of Resolution 466/12 of
the National Health Council, considering the approval of a research project on scientific
research, the study lasted a year (2015 to 2016). It should be noted that data collection
was initiated after the evaluation and approval of this project by the Ethics Committee
and research with human beings who will be submitted in July 2015. All participants
who meet the inclusion criteria will be informed about the study and only took part in
those who understand research objectives. The study is expected to contribute to the

process of evaluation of patients with a specific protocol for this



reality. RESULT: before the study was possible to notice that the results suggest that
the participants experience feelings and emotions inherent in obesity and don't show
signs of emotional disorder, signaling no contraindication for the continuation of the
preoperative assessment process. It is suggested further research on the subject,
considering the small number of participants and the importance of identifying such
preoperative  symptoms, aiming at the prevention of  postoperative
complications. CONCLUSION: The present study showed minimal presence of
anxiety, depression, binge eating and hopelessness in patients for Bariatric Surgery in
psychological monitoring. In addition to point partner demographic information
important, contributing to future studies. Given the identification of the factors studied
are common but essential to initiate the surgical and post-surgical process in bariatric
surgery, this research has broadened the knowledge about these aspects, in order that
these may be complicating for treatment of this population. The findings suggest that
the verification of these factors along the psychological of female patients for
preoperative evaluation in assessment protocol are important subsidies in the actions of

prevention and promotion of health of patients.

Keywords: Inventory, scales, bariatric surgery, depression, anxiety, hopelessness, binge

eating.
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I. INTRODUCAO

A Obesidade é considerada um problema de satde pablica. A Organiza¢do Mundial
de Saude classifica a obesidade como uma doenca cronica, de etiologia multifatorial®.
Podendo ser descrita como um excesso da adiposidade corporal 2. E multideterminada
por fatores fisiol6gicos, genéticos, ambientais, sociais, culturais e psicoldgicos, e
aumenta o risco de ocorréncia de doencas organicas, transtornos mentais e
comportamentais, tais como os transtornos depressivos, de ansiedade, de personalidade
e de compulsdo alimentar *. Cerca de 80% dos pacientes obesos tem histérico familiar
de obesidade, o comportamento familiar influencia o individuo obeso através dos
métodos orais apreendidos (costumes alimentares) utilizando a alimentacdo para

diminuir, por exemplo, a ansiedade e o estresse .

Por ser uma doenca multifatorial, torna-se indispensavel uma intervencao focada na
visdo multidisciplinar que consiste na participacdo de nutricionistas, psicologos,
endocrinologistas, psiquiatras e outros profissionais da saude. Justificando em uma
atuacdo que visa prevenir complicac@es cirdrgicas e emocionais no pré e pos-cirurgico

dos pacientes >.

A Cirurgia Bariatrica é considerada uma alternativa de tratamento para a obesidade
morbida, ainda € denominado em alguns estudos como um tratamento invasivo. Tal
intervencéo tornou-se eficaz contra a obesidade grave e também as doencas associadas a
obesidade como diabetes, hipertensdo entre outras doencas relacionadas ao excesso de

peso °.
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O Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina estabelecem como pré—
requisitos para os pacientes realizarem a cirurgia bariatrica: idade entre 18 e 65 anos;
compreensdo por parte do paciente e da familia de todos os riscos e consequéncias do
tratamento cirdrgico e pds-cirdrgico e suporte familiar constante. De acordo com estes
documentos o tratamento cirlrgico esta contraindicado nos seguintes casos: pacientes
com obesidade decorrente de doencas enddcrinas; jovens cujas epifises dos 0ssos longos
ainda ndo estdo consolidadas; individuos com distarbios psicéticos ou demenciais
graves ou moderados; individuos com historia recente de tentativa de suicidio e

dependentes quimicos (alcool e outras drogas) *°.

Um estudo realizado sobre comorbidades psicoldgicas e de salde antes e ap6s a
cirurgia bariatrica, sinalizou que apds aproximadamente um ano da cirurgia, 0s
pacientes sentem-se melhor fisicamente, mais saudaveis e do ponto de vista da
personalidade ocorrem mudangas positivas, mas ndo identificou mudangas
significativas. O estudo comenta sobre a falta de consenso sobre a importancia da
cirurgia para mudancas importantes do ponto de vista psicoldgico nos pacientes, e sobre
a obesidade como fator responsavel pelo comprometimento psicoldgico e sugere mais

estudos sobre o tema®

A depressdo e a ansiedade sdo fatores psicolégicos mais frequentes entre 0s
candidatos a Cirurgia Bariatrica, o que requer cuidados especiais para estes pacientes
durante o pré-operatério e pés-operatério . Assim como a compulsdo alimentar que
pode estar ligada a outros transtornos psiquidtricos frequentes nas pessoas com

obesidade”
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Estudo realizado sobre imagem corporal, ansiedade e depressdo em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, traz que a comparacdo realizada entre o IMC real e 0

peso corporal idealizado podem gerar ou intensificar os sintomas de depressio ’.

As mulheres parecem apresentar maior presenca de sintomas de depressdo, e 0
desejo de fazer a cirurgia em alguns casos esta relacionado ao desejo de ter uma
imagem corporal que seja mais aceita atualmente onde o culto ao corpo belo e magro
parece predominante. Neste caso a cirurgia contribui para uma melhora na autoimagem

e estima "

A palavra "depressdo” vem do latim depressio, de deprimere, que significa “apertar
firmemente", "para baixo”. O termo depressdo, na linguagem corrente, tem sido
empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um
sintoma, uma sindrome e uma ou vérias doenca(s)®. A depressdo é uma sindrome
psiquiatrica altamente prevalente na populacdo em geral; estima-se que a depressdo
acometa de 3% a 5% da populagéo % Esta doenca possui causas somaticas que afeta os
fatores organicos, psicolégicos, ambientais e espirituais do individuo, podendo surgir
em vérios quadros clinicos, podendo ainda ocorrer como resposta a situagdes
estressantes, ou a circunstancias sociais e econdmicas adversas®. Estudos mostram que
em 2020, estima-se que a depressdo sera a segunda causa de incapacidade no mundo®.
Estudos internacionais e nacionais revelam que os sintomas de depressao e ansiedade
sdo mais prevalentes entre mulheres (é duas a trés vezes mais frequente em mulheres do
que em homens) e pessoas com baixa escolaridade e economicamente desfavorecidas,

0U Seja, essas pessoas posstiem maior risco de apresentar um quadro depressivo .

A depressdo quanto sindrome abarca ndo apenas nas alteragfes de humor (tristeza,

irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de
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outros aspectos, incluindo alterages cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Enquanto
doenca a depressdo tem sido classificada de varias formas, entre os quadros de doenca
mencionados encontram-se: transtorno depressivo maior, melancolia, distimia,
depressdo integrante do transtorno bipolar tipos | e I, depressdo como parte da
ciclotimia, entre outros. A depressdo é classificada em niveis minimo, leve, moderada e
grave, e seus sintomas podem ser psiquicos (humor depressivo), fisiologicos (alteracdes
no sono, apetite, reducdo do interesse sexual, entre outros.) e comportamentais (crises
de choro, comportamentos suicidas, inércia, perda de interesse pela aparéncia fisica,
consumo de alcool e droga, retardo psicomotor e lentificacdo generalizada, ou agitacdo

psicomotora, entre outros)®.

Na grande maioria o tratamento é medicamentoso, os antidepressivos sdo efetivos
no tratamento agudo das depressdes moderadas e graves, porém ndo diferentes de
placebo em depressdes leves™. Existem outros métodos de tratamento que apresenta
uma gama de opcdes que permitird uma flexibilidade ao psiquiatra clinico, no sentido
de adequar para cada paciente a melhor abordagem terapéutica. A psicoterapia é
essencial no tratamento de pacientes depressivos, contextualizando assim o meio social

e cultural, compreendendo as suas dimensdes biolégicas e psicoldgicas™.

A ansiedade é um estado emocional com componentes psicologicos (sensacdo de
apreensdo e perturbacdo), fisioldgicos (interferéncia nas reagcfes cardiacas, tensdo
muscular, nduseas, boca seca ou sudorese) e comportamentais (interferéncia na
capacidade de agir, de se expressar ou lidar com uma situacéo rotineira), que fazem
parte do espectro normal das experiéncias humanas, sendo propulsora do desempenho™®.
Ela passa a ser patoldgica quando é desproporcional a situagdo que a desencadeia, ou

quando ndo existe um objeto especifico ao qual se direcione. Os transtornos de

14



ansiedade encontrar-se entre 0s transtornos psiquiatricos mais frequentes na populagédo
geral. Além, disso os sintomas “ansiosos” apresentados estdo entre os mais comuns,
podendo ser encontrados em qualquer pessoa em determinados periodos de sua
esséncia, 0 sintoma de ansiedade (ataque de panico, medos patoldgicos e obsessbes e
compulsdes, entre outros), sdo comuns durante episddios depressivos e, em geral, sdo

relacionados & pior progndstico™.

A ansiedade pode ser descrita como sendo normal ou patoldgica, leve ou grave,
prejudicial ou benéfica, episddica ou persistente, causa fisica ou psicolégica, somatica
ou ndo somatica e pode afetar ou ndo a percepcdo e a memoria, ou seja, ela pode
apresentar-se de diferentes formas e em diferentes niveis de intensidade ou gravidade™.
O tratamento da ansiedade pode ser feito através de medicamentos, psicoterapia com
psicologo ou médico psiquiatra, ou com a combinacdo dos dois tratamentos
(medicamentos e psicoterapia). O diagnostico precoce e preciso da ansiedade, o
tratamento eficaz e o acompanhamento por um prazo longo sdo imprescindiveis para

obter melhores resultados e menores detrimentos®®.

A depresséo e a ansiedade sdo pontos diferentes ao longo do mesmo “continuum®,
apresentam manifestacdes diferentes com aspectos etioldgicos comuns (mesma diatese),
possuem sindromes heterogéneas, aparentemente associadas devido a caracteristicas
comuns, sdo fendmenos separados, 0s quais podem alternar-se ao longo do tempo e sdo
fendmenos distintos, conceitual e empiricamente’®. Ou seja, a depressdo e a ansiedade
sdo claramente distintas do ponto de vista fenomenol6gico, mas empiricamente tem sido
dificil separar os dois construtos. A ansiedade costuma estar estreitamente associada aos
sintomas de depressdo. Na psicopatologia a ansiedade e a depressdo séo constituintes

determinantes de um grande leque de doengas mentais™.
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A presenca da depressdo e ansiedade em paciente pré e pds-cirlrgicos pioram
diversos fatores relacionado a salde. Podem-se citar os sintomas de ansiedade e de
depressdo como sendo um dos fatores mais significativos dessas duas etapas (pré e pos-
cirtrgica). A cirurgia bariatrica envolve um processo de mudancas fisicas, hormonais,
nutricionais, sociais e emocionais. Levando em consideracao esses aspectos, 0 paciente
passa por uma avaliacdo psicolégica, avaliacdo do historico e € acompanhado durante as
etapas. A presenca de transtornos emocionais, transtorno de compulsdo, ansiedade,
quadros depressivos e outros, podem interferir negativamente nos resultados da

cirurgia™*®.

Aproximadamente 15 a 30% dos pacientes que se candidatam a Cirurgia Bariatrica
apresentam sintomas clinicamente significantes de depresséo, e a maioria dos centros de
cirurgia bariatrica considera sua presenca uma contraindicacéo relativa & operagdo™.
Estudos mostram que candidatos a cirurgia apresentam sintomas de ansiedade em niveis

médios antes da operacdo e diminuicdo para escores menores no pés-operatorio™.

O acompanhamento psicolégico é aconselhavel em todas as fases do processo,
principalmente no pos operatdrio onde é relatado pelos cirurgiados como sendo um dos
mais dificeis *’.E a fase de recuperacdo do ato cirirgico, de maior desconforto e de
adaptacao a nova dieta, ou seja, ocorre a fase de adaptagcdo aos novos habitos e atitudes.
Unindo-se a expectativa a ansiedade e a insegurangca do novo periodo, de um novo
corpo (elaboragdo entre 0 corpo que O paciente imaginou e 0 COrpo que vai se
formando), nas novas relagcdes que o paciente vai estabelecer com si proprio e com 0s
outros'’. No pés-operatdrio, as mudancas rapidas que acontecem, tanto relacionadas aos
habitos alimentares, quanto as mudancas do proprio corpo, acabam exigindo do paciente

uma reflexdo, e emergem questdes emocionais. Neste momento é essencial o trabalho
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psicoldgico, pois vai auxiliar o paciente a se conhecer e a se compreender melhor, a
aderir de forma mais eficiente ao tratamento, envolvendo-o e tornando-o responsével
pela vivéncia de criagdo de uma nova identidade e estimulando a sua participacao
efetiva no processo de emagrecimento'’. Sendo importante avaliar durante o
acompanhamento os aspecto dos fatores organicos, psicoldgicos, ambientais e
espirituais, apresentados durante as etapas pré e pos-cirargica, comparando se houve
uma melhora com relagdo a autoestima do paciente, satisfacdo com a imagem corporal,
como estd seu envolvimento social, mudancas de comportamento, projeto de vida, a
relacdo e melhoria entre os sintomas depressivos, ansiosos e transtornos alimentares, €
possivel avaliar também se ha a presenca de comportamentos compulsivos, sintomas de
transtornos alimentares (vOmitos provocados), sintomas depressivos (como tristeza,
choro facil, sensacdo de vazio, perda do interesse por atividades que gostava, apresenta
irritabilidade, isolamento, pensamentos frequentes de morte e suicidio), caso o paciente
ndo tenha apresentado na etapa pré-cirtrgica®’.

Além da ansiedade e depressdo ¢ comum na populacdo obesa o surgimento da
desesperanca, que é encarada como 0 grau em que 0 sujeito é pessimista relativamente
ao seu futuro'®*°. O conceito de desesperanca foi desenvolvido por Abramson e os seus
colegas no ano de 1989 e, tem sido associada até hoje aos transtornos de internalizagéo.
Embora ndo haja desordem mental especifica que possa comparar a este conceito, é
relevante visualizar que este tem sido associado a caracteristicas fundamentais da
depressdo (pensamentos auto derrotistas, visdo negativa e pessimista diante do futuro,
entre outros)*®*°.

A desesperanca pode ser medida em quatro niveis que sdo: minimo, leve,
moderado e grave. Esse sentimento desesperancoso trds para o sujeito a ideia de

fracasso diante da situagdo que esta vivenciando e desamparado, acreditando que nada
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pode fazer para mudar seu quadro, sobrepondo assim em Seu comportamento 0s
aspectos de desmotivacdo (insatisfacdo) e desvalorizacdo (baixa autoestima,
depreciacdo)®®. Os sintomas de desesperanca se tornam perceptivel através dos
pensamentos e falas (tentativa suicida, desacreditardo, queixas), conduta (mutilacéo,
agressividade, isolamento, entre outros) e aspectos fisicos (abatimento, tristeza, imagem

corporal, entre outros)**?,

Estudos mostram que em pacientes obesos sedentarios e ndo sedentarios as
variaveis (depressdo, ansiedade e desesperanca) é crescente, ou seja, a medida que
aumentam os niveis aumentam também os graus dos riscos a salde e da obesidade em
ambos 0s grupos (sedentarios e ndo sedentarios)'®. Apesar de haver poucos estudos
referentes a desesperanca e 0s pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, pesquisas
relacionam tal sentimento mais voltados para a depressdo e a tentativas suicidas >*°.

O termo compulsdo alimentar se refere a episdédios de comer em excesso
caracterizados pelo consumo de grandes quantidades de comida em intervalos curtos de
tempo, seguido por uma sensagéo de perda de controle sobre o que se estad comendo?".

O transtorno da compulséao alimentar periddica (TCAP) é uma categoria diagndstica
recente e, apesar de classificado como um transtorno alimentar sem outra especificacao,
0s seus critérios diagnosticos foram incluidos no apéndice B da DSM IV. A
caracteristica central do transtorno sdo os episodios de compulsdo alimentar (ECA)%.
N&o utilizando medidas extremas para evitar o ganho de peso como pessoas com
Bulimia nervosa®.

Pesquisas afirmam que a Obesidade ndo € critério diagnodstico para TCAP, mas é
uma condicdo clinica que quase sempre acompanha o quadro, ou seja, a maioria dos

23,24

pacientes com o transtorno é obesa Estudos epidemiol6gicos sugerem que, na
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populacdo, cerca de 3% das pessoas apresentam TCAP, elevando-se para indices de 7,5
a 46% em amostras clinicas de obesos **. Caso 0 paciente submetido & cirurgia
bariatrica apresente esse tipo de transtorno se faz necessario um acompanhamento
multidisciplinar para que os sintomas nao intervenham na realizacdo da cirurgia. Em
casos da compulsdo alimentar ha uma reeducacdo para que o mesmo venha ser
submetido a cirurgia e aprenda lidar com o p6s-cirdrgico.

Encontra-se na literatura sobre a tematica, que os pacientes com TCAP possuem
autoestima mais baixa e preocupam-se mais com o peso e a forma fisica do que outros

individuos que também possuem sobrepeso sem terem o transtorno®.

Por conta da busca de um corpo que se enquadre nos padrdes atuais impostos
como ideal de beleza, a percepcdo da imagem corporal pode ser afetada negativamente,

especialmente nos individuos que apresentam um quadro de sobrepeso e obesidade?.

Pode-se conceituar a imagem corporal como o conjunto de percepgdes,
pensamentos e sentimentos de um individuo sobre o seu proprio corpo, e essa forma de
perceber o proprio corpo pode influenciar a forma como percebemos 0 ambiente a nossa

volta, inclusive modificando nossas relagdes com outras pessoas®.

Diante da insatisfacdo corporal, o tratamento clinico da obesidade pode ser afetado
negativamente, refletindo no comportamento, na satde mental e na qualidade de vida.
Valendo ressaltar que tal insatisfacdo com o corpo é um fator motivador para a mudanca
comportamental, levando o individuo a tomar medidas para reduzir o peso, no intuito de

H H 25,3
melhorar sua autoimagem e estima “>~.

Considerando a importancia de indicadores referentes aos possiveis sintomas de
compulséo alimentar, depressdo, ansiedade, estresse e desesperanga em pacientes com

indicacdo para cirurgia bariatrica, o presente estudo tem como objetivo verificar as
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caracteristicas psicoldgicas dos pacientes tendo como principais instrumentos a
aplicacdo do Inventario de Depressido de Beck (IDB)®, Inventario de Ansiedade de
Beck (IAB)®, a Escala de Desesperanca de Beck (BHS)?, a Escala de Compulsdo
Alimentar Periédica (ECAP)?, e um questionario com perguntas semi abertas sobre tais

sintomas.

Il. PERGUNTA NORTEADORA

Existem determinados aspectos psicoldgicos e psiquiatricos como a presenca de
ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e desesperanca em pacientes pré-
cirdrgicos para cirurgia bariatrica em acompanhamento psicologico que podem ser
evidenciados através do Inventério de Depressdao de Beck (BDI), Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), a Escala de Desesperanca de Beck (BHS), Escala de

Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) e um questionario?
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1. JUSTIFICATIVA

Considerando-se a importancia da ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e a
desesperanca como fatores que estdo presentes em pacientes pré e pds cirdrgicos para
cirurgia bariatrica e que tais fatores podem ser complicadores para o tratamento dessa
populacéo, surgindo como indicadores para a ndo realizacdo da cirurgia ou indicadores
para tratamento no pos-cirurgico. Ressaltando a importancia de ampliar o conhecimento
sobre esses aspectos psicologicos, que poderdo contribuir para a confirmagdo e
verificacdo desses aspectos em um protocolo de avaliacdo pré- operatéria e no
acompanhamento pos-cirargico, bem como para favorecer subsidios importantes nas

acdes de prevencdo e de promocao da saide em pacientes portadores de obesidade.
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. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

Verificar a presenca de ansiedade, depressdo, compulséo alimentar e desesperanca
em pacientes pré-cirirgicos para cirurgia baridtrica em acompanhamento

psicologico.

4.2. Objetivos especificos

Dos pacientes com indicacéo para cirurgia bariatrica:

e Verificar Caracteristicas séciodemograficas, o motivo clinico e emocional para a
cirurgia.

e ldentificar a presenca de ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e
desesperanca;

e Descrever o tipo de relagdo que os pacientes fazem da compulséo, ansiedade,

depressao, estresse e desesperanca com a obesidade;
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V. MATERIAL E METODO

5.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, tipo Corte Transversal.

5.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera 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 saude 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.
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O Ambulatério de Psicologia do IMIP atende aos pacientes que estdo em
tratamento na instituicdo, tem como missdo 0 ensino, a pesquisa e a assisténcia. Fazem
parte do grupo de trabalho os profissionais, os residentes e os estagiarios do curso de
graduacdo em Psicologia da Faculdade Pernambucana de Saude e da Universidade

Federal de Pernambuco.
5.3. PERIODO DO ESTUDO

Considerando a aprovacdo do projeto de Pesquisa em Iniciacdo Cientifica, o
estudo terd a duracdo de um ano (2015 a 2016). Ressalta-se que a coleta de dados
somente serd iniciada ap6s a avaliagdo e aprovacao deste projeto pelo Comité de Etica e

Pesquisa com Seres Humanos que sera submetido em julho de 2015.
5.4. POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo estudada sera composta por pacientes com indicacdo para cirurgia
bariatrica em atendimento pré e pos-cirurgia atendidos no Ambulatério de Psicologia do

IMIP.
5.5. AMOSTRA

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

pacientes atendidos no periodo de Agosto de 2015 a Outubro de 2016.
5.6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Serdo convidados a participar deste estudo, pacientes que estejam em

acompanhamento ambulatorial no IMIP dentro do periodo de realiza¢do da pesquisa.

5.6.1. Critérios de inclusdo
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Pacientes, que apresentarem indicacdo de bariatrica, que estiverem em

acompanhamento no servigo e concordarem em participar do estudo.
5.6.2. Critérios de excluséo

Pacientes, que apresentarem comprometimento psiquiatrico e/ou apresentarem
dificuldades para entender as perguntas da pesquisa e que nao concordarem em

participar do estudo.

5.7. CRITERIOS PARA DESCONTINUACAO DO ESTUDO

Intercorréncias medico psiquiatricas que possam comprometer a sequéncia do
atendimento, ou pacientes que ndo comparecerem ao ambulatorio para consulta duas

vezes consecutiva.
5.8. COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada no ambulatério de Psicologia do IMIP. Os
participantes serdo abordados individualmente, na sala de atendimento, objetivando
priorizar o sigilo e deixar o participante mais confortavel para poder ler o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) e discutir o objetivo da pesquisa. Apenas
apos a compreensdo dos objetivos da pesquisa e assinatura do TCLE o PROTOCOLO

poderé ser aplicado.

5.9. PROCEDIMENTOS, TESTES, TECNICAS E EXAMES.
Para a coleta dos dados serdo utilizados um questionario com perguntas sobre dados

de identificacdo, sociodemogréficos e sobre o tema da pesquisa. Os instrumentos
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utilizados para a coleta de dados serdo: O Inventério de Depressdo de Beck (BDI),
esse inventario foi proposto por Beck por constituir-se numa forma objetiva para se
medir as manifestacbes comportamentais da depressdo. O inventario utilizado
compreende 21 categorias de sintomas e atividades, com 4 alternativas cada um, em
ordem crescente do nivel de depressdo. O paciente escolhe a que lhe parecer mais
apropriada. O BDI é autoaplicavel. A soma dos escores identifica o nivel de depressao.
Esse instrumento foi validado no Brasil com a seguinte classificagcdo: zero a 11-
minimo;12 a 19- leve; 20 a 35- moderado e 36 a 63- Grave .

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), inventario proposto por Beck para medir os
sintomas comuns de ansiedade. O BAI consta de uma lista de 21 sintomas com quatro
alternativas cada um, em ordem crescente do nivel de ansiedade. O paciente opta por
aquela que lhe parecer mais apropriada. O inventario € autoaplicavel. A soma dos
escores identifica o nivel de ansiedade. Esse instrumento foi validado no Brasil, com a
seguinte classificacdo: zero a 10 — Minimo; 11 a 19 — Leve; 20 a 30 — Moderado e 31 a
63 — Grave®.

A Escala de Desesperanca de Beck (BHS), é uma escala dicotbmica proposta por
Beck que engloba 20 itens consistindo em afirmacBes que envolvem cognicdes sobre
desesperanca. O paciente deve concordar ou discordar da afirmacdo, permitindo-se
avaliar a extensdo das expectativas negativas que o paciente tem com respeito ao futuro
imediato e remoto. A soma dos escores identifica o nivel de desesperanca. Os escores
variam de 0 a 20. Esse instrumento foi validado no Brasil com a seguinte classificacao:

zero a 4- minimo; 5 a 8-leve; 9 a 13- moderado e 14 a 20- grave®®.

Escala de Compulsdo Alimentar Periodica (ECAP), que consiste em um questionario

autoaplicavel, desenvolvido por Gormally et al, o instrumento é constituido por uma
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lista de 16 itens e 62 afirmativas, das quais deve ser selecionada, em cada item, aquela
que melhor representa a resposta do individuo. A cada afirmativa corresponde um
namero de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a auséncia ("0") até a gravidade maxima
("3") da Compulsdo Alimentar Periddica. O escore final é o resultado da soma dos
pontos de cada item. Esse instrumento foi validado no Brasil com a seguinte
classificacdo: menor ou igual a 17 sdo considerados sem CAP; com pontuagdo entre 18
e 26 sdo considerados com CAP moderada e aqueles com pontuacdo maior ou igual a

27, com CAP grave?’.

5.10. COLETA DE DADOS

Questionario como dados de identificacdo e sociodemograficos e um conjunto de
questdes semiabertas sobre compulsdo, ansiedade, depressdo, estresse e desesperanca.
Tais aspectos sdo recomendados para que sejam identificados e avaliados durante o

processo de avaliacdo psicolégica no contexto da cirurgia bariatrica. (anexo 3):
5.10.1. Variaveis de anélise:

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 variavel categérica nominal

dicotdmica, categorizada para analise em feminino e masculino.

- Presenca de ansiedade: Pode ser descrita como sendo normal ou patoldgica, leve ou
grave, prejudicial ou benéfica, episddica ou persistente, causa fisica ou psicologica,

somatica ou ndo somatica e pode afetar ou ndo a percep¢do e a memoria, ou seja, ela
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pode apresentar-se de diferentes formas e em diferentes niveis de intensidade ou

gravidade™.

- Presenca de depressao: é classificada em niveis minimo, leve, moderada e grave, e
seus sintomas podem ser psiquicos (humor depressivo), fisiologicos (alteragcdes no sono,
apetite, reducdo do interesse sexual, entre outros.) e comportamentais (crises de choro,
comportamentos suicidas, inércia, perda de interesse pela aparéncia fisica, consumo de
alcool e droga, retardo psicomotor e lentificacdo generalizada, ou agitacdo psicomotora,

entre outros)®.

- Presenca de compulsdo alimentar: Quando o individuo tem episddios de comer em
excesso caracterizados pelo consumo de grandes quantidades de comida em intervalos
curtos de tempo, seguido por uma sensacdo de perda de controle sobre 0 que se esta
comendo?’.

- Presenca de desesperanca: A desesperanca engloba uma cadeia de causas proximas,
mas diferentes da depressdo. Onde o individuo se sente desamparado e certo que nada
pode fazer. Podendo a desesperanca esta associada com a possibilidade de restri¢cdo da
existéncia por motivos intrapsiquicos ou ndo%.

5.11. ASPECTOS ETICOS

Este projeto atende as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde e serd submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade Pernambucana de Salde. Somente ap06s aprovacdo do CEP a

pesquisa serd iniciada.
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Todos os participantes que preencham os critérios de inclusdo serdo informados
sobre o0 estudo e somente faréo parte os que compreenderem o0s objetivos da pesquisa e

assinarem o TCLE.

A pesquisa apresenta riscos minimos para os participantes. Um dos riscos
envolve o tempo gasto pelo participante para responder a pesquisa, dessa forma o
convite sera realizado para que este possa participar no dia em que ja tiver consulta
agendada no ambulatério do IMIP, e, diante disso, serdo tomadas precaucdes para que
nédo sofra nenhum atraso na sua consulta previamente agendada com algum integrante
da equipe interdisciplinar. Outro risco envolve algum tipo de mobilizacdo emocional no
momento em que o0 participante estiver respondendo o protocolo, e, em relagdo a essas
situacdes, sera oferecido apoio psicolégico no momento da entrevista e o0 paciente
seguird em acompanhamento psicolégico com a responsavel pela pesquisa e se ainda for
necessario, podera ser encaminhado para um dos psicologos integrantes da equipe do

Laboratorio de Avaliagdo Psicoldgica do IMIP.
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VI. RESULTADOS

Atendendo as normas de trabalho de conclusdo de curso-TCC da faculdade
pernambucana de saude- FPS, os resultados deste TCC serdo apresentados no formato
de artigo, que serd encaminhado para a revista Psicologia em Estudo. As normas da

revista encontram-se no anexo 1 e a carta de submissdo no anexo 2.
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ANSIEDADE, DEPRESSAO, COMPULSAO ALIMENTAR E DESESPERANCA

EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

ANXIETY, DEPRESSION, BINGE EATING AND HOPELESSNESS IN

PATIENTS CANDIDATES FOR SURGERY BARIATRIC

ANSIEDAD, DEPRESION, ATRACON Y LA DESESPERANZA CANDIDATOS

EN PACIENTES PARA CIRUGIA BARIATRICA

ANSIE., DEPRE., COMP ALIM., DESESP. PAC. CAND. CB

Resumo

A pesquisa buscou verificar a presenca de ansiedade, depressao, compulsao alimentar e
desesperanca em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. O estudo € um subproduto
de uma pesquisa realizada com objetivo de elaborar um protocolo para atendimento

desses pacientes no ambulatorio de Psicologia. Para a coleta de dados foram utilizados o
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Inventario de Depressdo de Beck, Inventario de Ansiedade de Beck, Escala de
Desesperanca de Beck, Escala de Compulsdao Alimentar Periddica e um questionario
semiaberto. Os resultados revelaram que a maioria apresentou escore minimo para
ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e desesperanca. Os pacientes néo
sinalizaram contraindicacdes para o prosseguimento da avaliacdo. Sugere-se novas
pesquisas sobre a tematica, considerando o nimero reduzido de participantes e a
importancia da identificacdo de tais sintomas no pré-operatorio, visando a prevencao de

complicacgdes no pos-operatorio.

Palavras chave: cirurgia bariatrica; depressao; ansiedade; compulsao alimentar.

Abstract

The large number of patients undergoing bariatric surgery and in the postoperative
period, have psychological and psychiatric complications justifies the importance of
preoperative verification. Verify the presence of anxiety, depression, binge eating and
hopelessnes in candidates for bariatric surgery. The study is a byproduct of a survey
conducted in order to draw up a protocol for care of patients eligible for bariatric treated
at the Psychology Clinic. For the collection were used the Beck Depression Inventory,
the Beck Anxiety Inventory, Beck Hopelessness Scale, Binge Eating Scale, and a semi-
open questionnaire. Regarding the results, the prevalence was for minimum scores in
anxiety, depression, binge eating and hopelessness. The study contributed to
characterize a group of patients how to aspects evaluated, demonstrating that the
population studied the levels of anxiety, depression and hopelessness can be understood
as derived from the very experienced situation of obesity process and that in this
population, patients do not signal contraindication to further the preoperative evaluation

process. It is suggested further research on the subject, given the limited number of

32



participants and the importance of identify such symptoms preoperatively, aimed at

preventing postoperative complications.

Keywords: bariatric surgery; depression; anxiety; binge eating.

Resumen

El gran numero de pacientes sometidos a cirugia baridtrica que presentan
complicaciones psicoldgicas y psiquiatricas en postoperatorio justifican una verificacion
preoperatoria.

El estudio es un subproducto de una encuesta realizada con el fin de elaborar un
protocolo para la atencion de pacientes elegibles para bariatrica tratados en la Clinica de
Psicologia. Como recoleccion de datos fueron utilizados el Inventario de Depresion de
Beck, Inventario de Ansiedad de Beck, Escala de Desesperanza de Beck, Escala de
Compulsion Alimentar Periodica y un cuestionario semiabierto. Los resultados de las
escalas en el grupo de pacientes estudiados, mostré hubo predominancia de
puntuaciones minimas de ansiedad, depresion, compulsion alimentaria y desesperanza.
Se sugiere ademas la investigacion sobre el tema, dado el limitado nimero de
participantes y la importancia de identificacion de tales sintomas en preoperatorio,

buscando la prevencion de complicaciones en postoperatorio.
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Palabras clave: Cirugia bariatrica; depresion; ansiedad; trastorno por atracon.

Introducéo

A Obesidade é considerada um problema de saude publica. A Organizagdo
Mundial de Saude classifica a obesidade como uma doenca crénica, podendo ser
descrita como um excesso da adiposidade corporal (Moliner & Rabuske, 2008; Sadock
& Sadock, 2008). E multideterminada por fatores fisiologicos, genéticos, ambientais,
sociais, culturais e psicolégicos, e aumenta o risco de ocorréncia de doencas organicas,
transtornos mentais e comportamentais, tais como: o0s transtornos depressivos, de
ansiedade, de personalidade e de compulsdo alimentar (Moliner & Rabuske, 2008).
Estima-se que cerca de 80% dos pacientes obesos tem histérico familiar de obesidade,
pois o comportamento alimentar da familia influencia o individuo através dos métodos
orais apreendidos (costumes alimentares) utilizando a alimentagdo para diminuir, por

exemplo, a ansiedade e o estresse (Sadock & Sadock, 2008).
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Vale ressaltar que por ser uma doenca multifatorial, torna-se indispensavel uma
intervencdo focada na visdo multidisciplinar, sendo a cirurgia bariatrica considerada
uma alternativa de tratamento. Esse tipo de intervencdo tornou-se eficaz contra a
obesidade grave e também as doencas associadas a obesidade como diabetes,

hipertensao entre outras doencas relacionadas ao excesso de peso (Silva & Maia, 2010).

Em virtude de tais fatores o Ministério da Saude e o Conselho Federal de
Medicina estabelecem pré-requisitos para 0s pacientes realizarem a cirurgia bariatrica e
contraindicacBes (Conselho Federal de Medicina, 2005; Ministério da Saude, 2007).
Um estudo com objetivo de descrever e analisar mudancas no peso, psicopatologia,
personalidade, problemas e queixas de salde em pacientes pré e pos cirdrgicos, comenta
sobre a falta de consenso no que se refere a importancia da cirurgia para mudancas
psicologicas na vida dos pacientes. Pontua também sobre a obesidade como fator
responsavel pelo comprometimento psicoldgico e sugere mais estudos sobre o tema

(Silva & Maia, 2013).

A depressdo, a ansiedade e a compulsdo alimentar sdo os fatores psicolégicos
mais frequentes entre 0s pacientes indicados para a Cirurgia Bariatrica, 0 que requer
cuidados especiais para 0s mesmos durante o periodo pré e pés-operatério. Estudo
realizado sobre imagem corporal, ansiedade e depressdo em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, comparam o IMC real e o peso corporal idealizado que podem gerar
ou intensificar os sintomas de depressdo. As mulheres parecem apresentar maior
presenca de sintomas de depresséo, e o desejo de fazer a cirurgia pode esté relacionado
ao desejo de ter uma imagem corporal que seja mais aceita atualmente. O culto ao corpo
belo e magro parece predominar e, neste caso, a cirurgia contribui para melhorar na

autoimagem e estima (Almeida, Zanatta e Rezende, 2012).
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A depressdo é uma sindrome psiquiatrica que atinge nao apenas as alteracGes de
humor, mas também alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas. Del Porto (1999)
classifica a depressdo em niveis minimo, leve, moderada e grave, e seus sintomas
podem ser psiquicos, fisiolégicos e comportamentais. Estima-se que em 2020, a
depressdo seja a segunda causa de incapacidade no mundo, sendo prevalente entre
mulheres, em pessoas com baixa escolaridade e economicamente desfavorecidas

(Martin, Quirino & Mari, 2007).

Outro fator que vem acometendo uma grande parcela da populacdo é a
ansiedade, um estado emocional com componentes psicoldgicos (sensacdo de apreensao
e perturbacdo), fisiolégicos (interferéncia nas reacdes cardiacas, tensdao muscular,
nauseas, boca seca ou sudorese) e comportamentais com interferéncia na capacidade de
agir, de se expressar ou lidar com uma situagdo rotineira (Caires & Shinohara, 2010).
Pode ser descrita como sendo normal ou patoldgica, leve ou grave, prejudicial ou

benéfica (Andrade & Gorenstein, 1998).

O tratamento cirargico da obesidade demanda a atencdo sobre a presenca da
depressdo, ansiedade e compulsdo alimentar considerando esses aspectos faz-se
necessario a avaliacdo psicoldgica pré-operatoria, visto que a cirurgia bariatrica envolve
um processo de mudancas fisicas, hormonais, nutricionais, sociais e emocionais
(Andrade & Gorenstein, 1998; Tae et al, 2014).  Aproximadamente 15 a 30% dos
pacientes com indicacdo a Cirurgia Bariatrica apresentam sintomas clinicamente
significantes de depressdo, e a maioria dos centros de cirurgia bariatrica considera sua
presenca uma contraindicacao relativa a operacdo embora alguns candidatos a cirurgia
apresentam sintomas de ansiedade em niveis médios antes da operacdo e diminuicao

para escores menores no pos-operatério (Tae et al, 2014).
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O acompanhamento psicoldgico é aconselhavel em todas as fases do processo,
principalmente no pds-operatério onde é relatado pelos cirurgiados como sendo um dos
mais dificeis (Oliveira, Linardi & Azevedo, 2004). E a fase de recuperagio, de
adaptacdo a nova dieta, novos héabitos e atitudes. A expectativa, ansiedade e a
inseguranca do novo periodo, novo corpo, as novas relacbes que o paciente vai
estabelecer com si proprio e com os outros, demanda o0 acompanhamento psicolégico
observando a melhora com relagdo a autoestima do paciente, satisfacdo com a imagem
corporal, seu envolvimento social, mudancas de comportamento, projeto de vida,

relacdo e melhoria entre os sintomas depressivos, ansiosos e transtornos alimentares.

E recomendado avaliar no pré-operatorio inclusive se ha presenca de
comportamentos compulsivos, sintomas de transtornos alimentares (vOmitos
provocados), sintomas depressivos (como tristeza, choro facil, sensacdo de vazio, perda
do interesse por atividades que gostava, irritabilidade, isolamento, pensamentos
frequentes de morte e suicidio), caso o paciente ndo tenha apresentado na etapa pré-

cirurgica (Oliveira, Linardi & Azevedo, 2004).

Além da ansiedade e depressdo é comum na populacdo obesa o surgimento da
desesperanca, que € encarada como 0 grau em que 0 sujeito € pessimista relativo ao seu
futuro. O conceito de desesperanga foi desenvolvido por Abramson e os seus colegas no
ano de 1989 e, tem sido associada até hoje aos transtornos de internalizagdo. Embora
ndo haja desordem mental especifica que possa comparar a este conceito, é relevante
visualizar que este tem sido associado a caracteristicas fundamentais da depresséo,
pensamentos autoderrotistas, visdo negativa e pessimista diante do futuro (Tosetto &

Simedo, 2008; Oliveira et al, 2006).
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A desesperanca pode ser medida em quatro niveis que sdo: minimo, leve,
moderado e grave. Esse sentimento desesperangoso traz para 0 sujeito a ideia de
fracasso diante da situagdo que esta vivenciando e desamparado, acreditando que nada
pode fazer para mudar seu quadro, sobrepondo assim em Seu comportamento 0s
aspectos de desmotivacdo e desvalorizacdo. Os sintomas de desesperanca se tornam
perceptivel através dos pensamentos e falas (tentativa suicida, desacreditardo, queixas),
conduta (mutilacdo, agressividade, isolamento, entre outros) e aspectos fisicos -

abatimento, tristeza, imagem corporal, entre outros (Oliveira, 2006; Anjos, 2010).

O termo compulsdo alimentar refere-se a episddios de comer em excesso
caracterizados pelo consumo de grandes quantidades de comida em intervalos curtos de
tempo, seguido por uma sensacdo de perda de controle sobre o que se esta comendo
(Appolinario, 2004). O transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP) é uma
categoria diagnostica recente. Pesquisas afirmam que a Obesidade ndo é critério
diagnéstico para TCAP, mas é uma condi¢do clinica que quase sempre acompanha o
quadro de pacientes com transtorno de obessidade (Appolinario, 2000; Passos, Yazigi &
Claudino, 2008). Estudos epidemioldgicos sugerem que, na populacgdo, cerca de 3%
das pessoas apresentam TCAP, elevando-se para indices de 7,5 a 46% em amostras
clinicas de obesos (Passos, Yazigi & Claudino, 2008). Caso o0 paciente submetido a
cirurgia bariatrica apresente esse tipo de transtorno se faz necessario um
acompanhamento multidisciplinar para que os sintomas ndo intervenham na realizacéo
da cirurgia. Em casos da compulsdo alimentar ha uma reeducacdo para que 0 mesmo
venha ser submetido a cirurgia e aprenda lidar com o pos-cirargico. A literatura refere

que os pacientes com TCAP possuem autoestima mais baixa e preocupam-se mais com
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0 peso e a forma fisica do que outros individuos que também possuem sobrepeso sem

terem o transtorno (Passos, Yazigi & Claudino, 2008).

Pode-se conceituar a imagem corporal como o conjunto de percepgoes,
pensamentos e sentimentos de um individuo sobre o seu proprio corpo, podendo
influenciar a forma como percebemos o ambiente a nossa volta, inclusive modificando
nossas relagbes com outras pessoas (Azevedo, Santos e Fonseca, 2004). Diante da
insatisfacdo corporal, o tratamento clinico da obesidade pode ser afetado negativamente,
refletindo no comportamento, na saide mental e na qualidade de vida. A insatisfacao
com o corpo é um fator motivador para a mudanga comportamental, levando o
individuo a tomar medidas para reduzir o peso, no intuito de melhorar sua autoimagem

e estima (Azevedo, Santos e Fonseca, 2004; Silva & Maia, 2010).

Considerando a importancia de indicadores referentes aos possiveis sintomas de
compulséo alimentar, depresséo, ansiedade e desesperanca em pacientes com indicacao
para cirurgia bariatrica, o presente estudo teve como objetivo verificar as caracteristicas
psicolégicas dos pacientes tendo como principais instrumentos a aplicacdo do
Inventario de Depressdao de Beck - IDB (Cunha, 2001), Inventario de Ansiedade de
Beck- IAB (Cunha, 2001), a Escala de Desesperanca de Beck - BHS (Cunha, 2001), a
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica - ECAP (Freitas, Lopes e Appolinario,

2001), e um questionario com perguntas semi abertas sobre tais sintomas.

Meétodo

Trata-se de um estudo de série de casos, realizado entre agosto/2015 e agosto/2016, no
Ambulatério de Psicologia do IMIP. O estudo € um subproduto de uma pesquisa

realizada com objetivo de elaborar um protocolo para atendimento de pacientes
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candidatos a bariatrica atendidos no ambulatorio de Psicologia. Para coleta de dados foi
utilizado questionario com itens informativos sobre os aspectos da obesidade, o
Inventéario de Depressdo de Beck (BDI) (Cunha, 2001), O Inventéario de Ansiedade de
Beck (BAI) (Cunha, 2001), a Escala de Desesperanca de Beck (BHS) (Cunha, 2001) e a
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) (Freitas, Lopes e Appolinario,
2001). A aplicagéo dos instrumentos foi realizada individualmente, depois da corregéo e
interpretacdo os resultados foram colocados em tabelas para analise. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integrado Prof.

Fernando Figueira, CAAF de n° 04486615.7.0000.5201.
Resultados e Discussao

Participaram do estudo 20 pacientes, dos quais dezesseis (80%) eram do sexo
feminino. O resultado corrobora com a literatura (Almeida et al, 2012; Baptista et al,
2008; Cavalcante, 2009; Heberle, 2015), a qual ressaltam que é habitual na demanda
aos servicos de cirurgia bariatrica a prevaléncia dessa populacdo, levando em
consideracdo que nas mulheres a valorizacdo do corpo padronizado pela sociedade

acarreta maiores repercussoes.

Entretanto no presente estudo observou-se que a procura pela cirurgia foi
justificada pelas mulheres por questdes referentes a complicacBes que implicam na
salde e na reducdo da mobilidade e autonomia. A idade dos participantes variou entre
25 e 62 anos. Evidenciando variacdo de faixa etaria com estudos realizados em Recife
com pacientes pré e pos-cirirgicos, os quais trazem a média de idade entre 27 e 43 anos

(Filho, 2008; Cavalcante, 2009).
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Os participantes eram residentes na cidade de Recife e interior do estado de
Pernambuco, com nivel de escolaridade entre ensino fundamental a ensino superior.
Quanto a escolaridade, 65% dos pacientes cursaram o Ensino Médio, 25%, o ensino
fundamental e 10% chegaram a frequentar um curso superior, diferente de estudo que
justifica a baixa escolaridade dos participantes por estes serem atendidos em instituicoes
publicas (Lucena, Andrade, Alves, Soares, Martins et al, 2011). Quanto a ocupacdo, a
maioria era autbnomo, corroborando com outros estudos, cujos achados revelaram que
seus participantes eram pessoas do lar, desempregados ou que trabalham sem carteira

assinada (Filho, 2008; Almeida et al, 2011)

Com relagdo ao estado civil a prevaléncia foi de 50% Solteiros, 40% casados e
Unido Estavel para 10% dos participantes. Referente ao estado civil houve predominio
de mulheres solteiras, contrariando pesquisas que trazem a prevaléncia de mulheres
casadas (Oliveira & Yoshida, 2009; Vasconcelos & Neto, 2008). Evidenciando

discordancia de acordo com alguns estudos.

Segundo Filho (2008), os aspectos psiquidtricos podem variar entre 0s
candidatos a cirurgia bariatrica. Evidenciando alguns casos em que aproximadamente
15% a 30 % apresentam sintomas significativos de depressdo no periodo de
acompanhamento pré-cirdrgico (Filho, 2008; Tae et al, 2014; Wadden, Sarwer et al,
2006; Sarwe et al, 2005). Os resultados identificados no presente estudo apontam que
60 % dos participantes que responderam o Inventério de Depressdo de Beck (IDB),
apresentaram nivel minimo de depressdo, 30% apresentaram nivel leve, 10% nivel
moderado e nenhum nivel grave. E necessario levar em consideracdo que a amostra €

pequena, entretanto corrobora com Mota, Costa & Almeida (2014), que alegam a
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predominéncia minima para depressdo em seu estudo com 50 mulheres avaliadas antes

da cirurgia bariatrica.

O que sugere que nem sempre a obesidade é acompanhada de sintomas depressivos
severo ou grave. Valendo salientar que podem ocorrer casos em que a diminui¢cdo do
sintoma se da depois da cirurgia, corroborando com alguns estudos (Almeida et al,

2011; Andersen et al, 2010; Zwaan et al, 2011; Sawer & Fabricatore, 2008).

Outro aspecto levado em consideracdo refere-se ao nivel de ansiedade que no
estudo apresentaram indices minimos, sugerindo que o nivel de ansiedade ndo parece
ser um fator significativo envolvido na amostra. Os resultados do Inventario de
Ansiedade de Beck (IAB), 65% apresentaram nivel minimo, 30% apresentaram nivel
leve, 5% apresentou nivel moderado e nenhum para nivel grave. Esses dados contrariam
estudo que alega, altos niveis de ansiedade nos pacientes pré e pés-cirargicos, onde
considera que a avaliagédo e indicacdo para o procedimento sdo caracterizadas por
periodos onde o paciente ndo tem certeza se ird se enquadrar nos critérios de elei¢do
para cirurgia (Almeida, Zannata & Rezende, 2012). Valendo salientar que o
acompanhamento pré-cirargico é essencial no trabalho dos aspectos emocionais e
habitos, que se encontram desorganizados e que podem implicar negativamente no pés-

operatario.

Estudo com pacientes obesos sedentdrios e ndo sedentarios indicam que as
variaveis, depressdo, ansiedade e desesperanca sdo crescentes, ou seja, a medida que
aumentam os niveis aumentam também os graus dos riscos a saude e da obesidade em
ambos 0s grupos (Tosetto & Simedo, 2008). Apesar de haver poucos estudos referentes
a desesperanca e 0s pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, pesquisas relacionam tal

sentimento mais voltados para a depressao e a tentativas suicidas (Silva & Maia, 2010;
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Oliveira et al, 2006). Quanto aos resultados encontrados utilizando a Escala de
Desesperanca de Beck (BHS), 80% apresentaram nivel minimo, 20% apresentaram

nivel leve e nenhum para moderado e grave.

Pesquisa realizada no Hospital Oswaldo Cruz, com 400 participantes do
programa de cirurgia bariatrica, apresentaram prevaléncia de 25,4% para Transtorno
Compulsdo Alimentar Periddica moderado e 31,3% grave (Petribu et al, 2006).
Contrariando o presente estudo onde, 85% dos participantes foram considerados sem
compulséo, 5% compulsdo moderada e 10% graves. Vale salientar que a quantidade de
participantes da pesquisa citada foi maior que a do estudo atual. Entretanto estudo com
28 individuos com sobrepeso/obesidade, constatou que dos 28 pacientes, 39,3%

apresentaram CAP moderada ou grave (Mosca et al, 2010).

Analise do questionario

A interpretacdo qualitativa dos dados coletados no questionario aponta que
pacientes em acompanhamento psicolégico a mais tempo mostravam-se seguros e
estaveis emocionalmente. Na maioria dos casos o ganho de peso se deu por fatores
geneéticos, sobrepeso infantil, diabetes tipo I, ma alimentacdo, sedentarismo,
consequéncia de gravidez e fatores emocionais. Sobre o historico familiar, percebeu-se
gue a maioria dos participantes apresentavam, em suas familias, pessoas com obesidade

e sobrepeso.

No que se refere aos aspectos da compulsdo alimentar, quatorze participantes
alegaram ndo apresentar mania, comportamentos repetitivos ou vicios. Sobre o0s
sintomas de ansiedade, a maioria alegou que apresenta ansiedade ao ter que realizar

algum tipo de atividade, ou por conta da cirurgia e em alguns casos consideram ter
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ansiedade em niveis dentro da normalidade. Quanto a ansiedade para comer
repetidamente dezesseis dos participantes, trouxeram que nao apresentam esse sintoma.
Os sintomas “ansiosos” apresentados estdo entre os mais comuns, podendo ser
encontrados em qualquer pessoa em determinados periodos de sua esséncia. Ela passa a
ser patolégica quando é desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando nao

existe um objeto especifico ao qual se direcione (Almeida, Zanatta e Rezende, 2012).

Quando indagados sobre se ja se sentiram deprimidos/tristes alguns alegaram
que ja passaram por essa experiéncia por conta do ganho de peso, perda de um ente
querido, ap6s a separacdo, desemprego, bullying, desentendimento familiar e com
vizinhos. Sobre o humor grande parte dos participantes alegou ter estabilidade e que
ocorrem mudancas a partir das situagdes vivenciadas no dia a dia. Em relagdo a tristeza
a maioria dos participantes alegaram que este sintoma se liga com perdas e problemas
familiares, preconceito e tristeza momenténea. Essas experiéncias podem desencadear o
humor depressivo, que possui causas somaticas, afetando assim os fatores organicos,
psicoldgicos, ambientais e espirituais do individuo, podendo ocorrer como resposta a
situagdes estressantes, ou a circunstancias sociais e econdmicas adversas (BRASIL,

2007).

No que se refere a perda da esperanga, a maioria trouxe que sempre estiveram
esperangosos, entretanto os que alegaram ter perdido em algum momento foi por
questBes de saude, a demora para perder peso e por causa da cirurgia. A esperanca
impulsiona o individuo a agir, mover-se e alcangar. A falta de esperanca torna-o opaco,
sem objetivos, aguardando a morte. Esta relacionada ao bem-estar, a qualidade de vida e
sobrevida. Prové forca para resolver problemas e enfrentamentos como perda, tragédia,

soliddo e sofrimento (Balsanelli, 2011). Sobre o estresse e a obesidade observou-se que
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estes referem ao preconceito, complicagdes na saude, cobranca dos familiares,

desesperanca e frustacdo ao tentar emagrecer e ndo conseguir.

Quanto ao fator estresse grande parte respondeu que este ocorre por conta das
situacOes cotidianas, tais como: desentendimento no casamento, questdes familiares e

no trabalho. Os fatores apresentados pelos pacientes fazem parte do esyltado da

interacdo entre suas caracteristicas (meio interno), as demandas do meio externo e a
percepc¢do do individuo quanto a sua capacidade de resposta. Esta resposta ao estressor
compreende aspectos cognitivos, comportamentais e fisiologicos, que visam uma

melhor compreenséo da situacdo (Margis, 2003).
Concluséo

Considerando-se a importancia dos fatores ansiedade, depressdo, compulsdo
alimentar e desesperanca em pacientes pré e pos cirurgia bariatrica a presente pesquisa
objetivou ampliar 0 conhecimento sobre esses aspectos, tendo em vista que esses fatores
podem ser complicadores para o tratamento dessa populagdo. Os achados sugerem que a
verificacdo desses fatores ao longo do acompanhamento psicolégico dos pacientas para
avaliacdo pré-operatdria em protocolo de avaliagdo sdo subsidios importantes nas agoes

de prevencao e promocao da satde dos pacientes.

No presente estudo os resultados das escalas apontaram prevaléncia minima para
depressdo, ansiedade, compulsdo alimentar e desesperanca, 0s aspectos qualitativos
sugeriram: o sofrimento referente ao preconceito, complica¢Bes na saude, cobranca dos
familiares, desesperanca e frustacdo ao tentar emagrecer e ndo conseguir, além da
instabilidade emocional no tratamento pré-operatorio. Diante de tais resultados foi

possivel perceber que os resultados quanti e qualitativos sugerem que os participantes
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vivenciam sentimentos e emoc0Oes inerentes a obesidade e ndo apresentam sinais de

transtorno emocional.
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VII. CONCLUSAO

O presente trabalho buscou verificar a presenca de ansiedade, depresséo,
compulsdo alimentar e desesperanca em pacientes pré-cirirgicos para cirurgia bariatrica

em acompanhamento psicologico. Além de verificar as caracteristicas socio
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demograficas, dos pacientes do ambulatério de Psicologia do IMIP. Considerando-se a
identificacdo dos fatores estudados comuns, mas sdo primordiais no processo pré e pos-
cirirgico em cirurgia bariatrica, a presente pesquisa buscou ampliar o conhecimento
sobre esses aspectos, tendo em vista que estes podem ser complicadores para o
tratamento dessa populacdo. Os achados sugerem que a verificacdo desses fatores ao
longo do acompanhamento psicol6gico dos pacientas para avaliacdo pré-operatéria em
protocolo de avaliacdo sdo subsidios importantes nas acdes de prevencdo e promo¢ao da

salide dos pacientes.

Os resultados das escalas apontaram prevaléncia minima para depressdo,
ansiedade, compulsdo alimentar e desesperancga, 0s aspectos qualitativos sugeriram: o
sofrimento referente ao preconceito, complicagdes na salde, cobranga dos familiares,
desesperanca e frustacdo ao tentar emagrecer e ndo conseguir, além da instabilidade
emocional no tratamento pré-operatério. Diante do estudo foi possivel perceber que os
resultados sugerem que 0s participantes vivenciam sentimentos e emogdes inerentes a
obesidade e ndo apresentam sinais de transtorno emocional, ndo sinalizando
contraindicacao para o prosseguimento do processo de avaliacdo pré-operatoria. Sugere-
se novas pesquisas sobre a temética, considerando o nimero reduzido de participantes e
a importancia da identificacdo de tais sintomas no pré-operatorio, visando a prevencao

de complicagdes no pds-operatorio.

Observou-se que o0 presente estudo propiciou aprofundamento referente a tematica
que vem crescendo, visto os altos indices de obesidade e a utilizagdo da cirurgia
bariatrica como tratamento. Cabendo ressaltar o quanto foi gratificante compreender
como se da o processo pré-cirdrgico e a importancia de estar atento a essa populacao

que sofre preconceitos, ndo sendo entendidos na sua totalidade. Agradecemos ao
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Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC - CNPq / IMIP 2015/2016), ao setor
de Psicologia do IMIP e aos participantes da pesquisa, pela oportunidade de

crescimento nos pontos de vista tedrico, técnico e vivencial.
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APENDICE

APENDICE 1

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA —

IMIP

CARTA DE ANUENCIA
Autorizo o desenvolvimento da Pesquisa ANSIEDADE, DEPRESSAO, COMPULSAO
ALIMENTAR E DESESPERANCA EM PACIENTES PRE - CIRURGICOS PARA
CIRURGIA BARIATRICA EM ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO no Setor de
Psicologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, A
pesquisa sera conduzida pelas Alunas Samara Anacleto do Nascimento, estudante da
Faculdade Pernambucana de Saude, bolsista do Programa de Iniciagdo Cientifica/ IMIP-
CNPQ e Cleide Dyhana de Melo, estudante da Faculdade Pernambucana de Saude,
colaboradora do Projeto de pesquisa, sob a orientagdo da Professora Doutora Monica
Cristina Batista de Melo e co-orientacdo da Professora Doutora Juliana Monteiro

Costa e Professor Doutor Leopoldo Nelson Barbosa.
Estou ciente de que me sdo resguardados abaixo listados:

1. O cumprimento das determinacdes éticas da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

2. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa.
3. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma.

4. A garantia de que nenhum dos participantes sera identificado e tera assegurado

privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa.
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5. Ndo havera nenhuma despesa para o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira — IMIP decorrente da participacdo da pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer minha anuéncia para a pesquisa.

Recife, Maio de 2015

Assinatura e carimbo
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APENDICE 2

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA —

IMIP

Pesquisadoras: Estudante Samara Anacleto do Nascimento e Estudante Cleide Dyhana
Silva de Melo

Orientadora: Professora Doutora Monica Cristina Batista de Melo

Co-orientadores: Professora Doutora Juliana Monteiro Costa e Professor Doutor

Leopoldo Nelson Barbosa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANSIEDADE, DEPRESSAO, COMPULSAO ALIMENTAR E DESESPERANCA EM
PACIENTES PRE - CIRURGICOS PARA CIRURGIA BARIATRICA EM

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO.

Prezado Senhor (a);

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa “Ansiedade,
depressdo, compulsdo alimentar e desesperanca em pacientes pré - cirargicos para
cirurgia bariitrica em acompanhamento psicolégico”, subproduto da pesquisa
“Protocolo de avaliacio das caracteristicas psicolégicas de pacientes pré e pos-
cirargicos com indicagdo para cirurgia bariatrica em acompanhamento

psicologico” (CAAE 04486615.7.0000.5201).
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O objetivo desse estudo é verificar a presenca de ansiedade, depressdo, compulsdo
alimentar e desesperanca em pacientes pré -cirlrgicos para cirurgia bariatrica em
acompanhamento psicoldgico. Para a coleta dos dados serdo utilizados um questionario
com perguntas sobre dados de identificacdo, sociodemograficos e sobre o tema da
pesquisa. E serdo utilizados o Inventario de Depressao de Beck (BDI), Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), a Escala de Desesperanca de Beck (BHS) e a Escala de
Compulséo Alimentar Periodica (ECAP). Caso seja identificado algum tipo de emogédo
ou constrangimento em responder a alguma pergunta vocé receberad apoio psicologico
ou podera ainda ser encaminhado para acompanhamento psicoldgico do Laboratério de
Avaliacdo Psicologica do IMIP. Sua participacdo fornecera informagfes importantes
sobre o0 tema que poderdo contribuir para o aprimoramento dessa atividade da

Psicologia.

A coleta dos dados para atingir os objetivos do estudo sera realizada através de um
questionario com perguntas sobre os dados de identificacdo, sociodemograficos, que sdo
respostas referentes a sua idade, endereco, anos que estudou, e questdes sobre aspectos
ligados a sua percepc¢do sobre a cirurgia, sobre a histéria do ganho de peso e sobre

caracteristicas do seu comportamento.

O resultado do estudo podera lhe ser fornecido se desejar em qualquer tempo. Vocé
deve se sentir completamente livre para participar ou ndo do estudo e vocé tem o direito
de pedir para ser excluido (a) do mesmo a qualquer momento, caso julgue necessario,
sem que, com isso, cause qualquer constrangimento e vocé néo recebera nenhum tipo de
bonificacdo pela sua participagéo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E

GARANTIA DE SIGILO: Garantimos que nenhuma informacao que possa identifica-
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lo (a) sera revelada. Se vocé tiver qualquer davida com respeito a pesquisa, podera
entrar em contato comigo, pelos telefones (81) 98551-1011, E-mail:
samara.anacleto@yahoo.com.br e no endereco: Rua Jean Emile Favre, 422 -
Imbiribeira, Recife - PE, 51200-060. (81) 3035-7777.

Informamos também que o Comité de Etica em Pesquisa do IMIP funciona na Rua dos
Coelhos, 300 Boa Vista - Recife - PE - Brasil. CEP 50070-550. Tel. (81) 2122.4100 -
Fax: (81) 2122.4703 - E-mail: imip@imip.org.br - Caixa Postal 1393.

Recife, de de 2015.

Pesquisador responsavel:

Participante:

Impressédo Digital

Testemunha:
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APENDICE 3

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA -

IMIP

Pesquisadoras: Estudante Samara Anacleto do Nascimento e Estudante Cleide Dyhana
de Melo

Orientadora: Professora Doutora Monica Cristina Batista de Melo

Co-orientadores: Professora Doutora Juliana Monteiro Costa e Professor Doutor

Leopoldo Nelson Barbosa

ANSIEDADE, DEPRESSAO, COMPULSAO ALIMENTAR E DESESPERANCA EM
PACIENTES PRE - CIRURGICOS PARA CIRURGIA BARIATRICA EM

ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO.

QUESTIONARIO:
Motivo do acompanhamento: pré-operatorio po6s-operatorio:
Identificacdo do paciente

Nome: ndamero:

Endereco:

1. Sexo: 2. Data do nascimento:
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3. Peso:

Aspectos relacionados a cirurgia

1. Como se deu o seu ganho de peso?

2. Existem casos de obesidade (sobrepeso) na sua familia?

3. Vocé tem alguma mania, comportamentos repetidos ou vicios? (Presenca de

compulsdes)? Como acontece?

4. Vocé se acha ansioso (a)? Descreva de que forma ocorre a ansiedade

5. Vocé acha que tem alguma ansiedade para comer repetidamente?

6. Vocé ja se percebeu deprimido (a)? Como foi? Qual motivo?

7. Seu humor muda frequentemente? Como acontece?

8. Vocé ja perdeu a esperanca em algum momento da sua vida? Como aconteceu?

9. Vocé ja se estressou alguma vez? Como foi?

10. Vocé sente tristeza em algum momento? Tem relagcdo com alguma coisa?

11. Sobre a obesidade, ja se estressou com este assunto?
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ANEXO

ANEXO 1

Avaliacdo Psicologicaé a revista oficial do Instituto Brasileiro de Avaliacdo
Psicolégica (IBAP), com publicacdo quadrimestral. Trata-se de um veiculo de
divulgacdo da producdo cientifica ibero-americana na area de a avaliagcdo psicoldgica.
Publica trabalhos originais, preferencialmente relatos de pesquisa, mas também artigos
tedricos e de revisdo da literatura, notas técnicas e resenhas de livros importantes na area
e noticias. Artigos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol. O processo
editorial envolve revisdo cega por pares e, exceto no caso de ndmeros ou secOes
tematicas, a publicacdo de artigos se d& por ordem cronoldgica de aceitacdo final.
Resumos, abstracts e sumarios podem ser divulgados livremente por servi¢os de

indexacdo mediante comunicacdo ao Editor.

Linha editorial e critérios de arbitragem

A Revista Avaliacdo Psicologica € uma publicagdo quadrimestral de trabalhos originais:
relatos de pesquisas, estudos tedricos, revisdes criticas da literatura, notas técnicas,

resenhas e noticias na area de Avaliagdo Psicoldgica.

Seu objetivo é divulgar os avangos da teoria, pesquisa e pratica na area da avaliagcdo em
Psicologia, Educacdo, Aconselhamento, Comportamento Organizacional, Recursos
Humanos e outras disciplinas relacionadas. O processo editorial visa a apresentar a

comunidade cientifica um texto que reflita uma contribuicdo significativa, inedita,
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original e atualizada.

As Normas de Publicacdo da revista se baseiam no Publication Manual of the American
Psychological Association — APA (2010, 62 edi¢do), no que diz respeito ao estilo de
apresentacdo do manuscrito e aos aspectos éticos inerentes a realizagdo de um trabalho

cientifico.

Submissido de um manuscrito

As submissdes deverdo ser encaminhadas via Sistema Scielo Submission

(http://submission-pepsic.scielo.br/index.php/avp). Todos os passos devem ser seguidos,

tal como solicitado no sistema. Deve ser inserida uma carta de submissdo, fazendo
mencdo a originalidade do texto, que ele ndo esta sendo submetido a nenhuma outra
revista nacional ou internacional e passando os direitos autorais a revista Avaliacdo
Psicologica, caso 0 manuscrito seja aprovado. Quando se tratar de relato de pesquisa,
deve estar explicito o seguimento dos procedimentos éticos na coleta dos dados e
aprovacdo do Comité de ética. A carta deve conter, ainda, o0 nome de todos o0s
autores, email e as respectivas assinaturas. Ndo ha custos para o processamento de

submissdo de artigos.
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Procedimentos da comissao editorial

O processo de revisdo editorial sé tera inicio se o encaminhamento do manuscrito
obedecer as condic¢es anteriores. Caso contrario, serd encaminhado email aos autores
solicitando a adequacdo as normas. Trabalhos que estejam de acordo com as normas
mencionadas e que sejam considerados como potencialmente publicaveis pela revista
Avaliagdo Psicoldgica serdo encaminhados para consultores ad hoc, especialistas na area
e com titulagdo minima de doutor. Esses consultores serdo escolhidos pelo Editor entre

pesquisadores de reconhecida competéncia na area.

A identidade dos autores e suas afiliagbes institucionais ndo serdo informadas aos
consultores ad hoc, bem como a identidade dos consultores também néo sera informada
aos autores dos manuscritos. Caso um consultor tenha qualquer impedimento de se
manifestar sobre algum manuscrito, deverd retorna-lo, imediatamente, ao editor. Os
manuscritos serdo sempre examinados por dois revisores e caso haja discrepancia entre as

analises, um terceiro revisor sera acionado para que elabore mais um parecer.

Apbs as andlises, a Comissdo Editorial rejeita, recomenda alteracbes ou aceita o
manuscrito para publicacdo. Na ocasido, os autores receberdo 0s pareceres emitidos a

respeito de seu artigo, de responsabilidade do Editor e dos editores associados.

A recomendacdo para publicacdo associada a sugestfes ndo implica, necessariamente, a
aceitacdo do manuscrito. As sugestdes visam, em geral, melhorar a clareza ou a precisao
do texto. E importante que os autores entendam que solicitacdes de modificacdes em um

artigo sdo comuns e rotineiras em periddicos de alta qualidade.

As sugestdes dos consultores tém por objetivo melhorar o trabalho para atender as
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exigéncias da comunidade cientifica e da revista e ndo devem ser consideradas como
criticas pessoais. Os autores de manuscritos recomendados para publicacdo, mas sujeitos
a modificagOes, deverdo reformular seu trabalho, visando a alcancar a aceitagdo final.
Devem, ainda, destacar no texto, com cor de fonte vermelha, as modificacGes feitas.
Todos os manuscritos reformulados devem seguir acompanhados de carta comentando as

modificagOes ou justificando as que por ventura ndo forem acatadas.

A decisao final sobre a publicacdo de um manuscrito sera sempre da equipe editorial, que
apreciara o parecer do revisor e notificara os autores, o mais rapidamente possivel, sobre
sua decisdo, indicando no caso de aprovacdo a data prevista, 0 volume e 0 nimero da

revista no qual o artigo sera publicado.

Durante o processo de editoracdo grafica da revista, a equipe editorial reserva-se o direito
de fazer pequenas modificagOes no texto dos autores, para dar agilidade ao processo de
publicagdo. Antes de enviar 0 manuscrito para impresséo final, sera enviada uma prova
em PDF para a Gltima revisdo dos autores. Caso o0s autores ndo a devolvam, indicando

corre¢des, 0 manuscrito serd publicado conforme a prova.

Direitos autorais
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A Revista Avaliacdo Psicologica possui os direitos autorais de todos os artigos
publicados por ela. A reproducdo total dos artigos da Revista em outras publica¢des, ou
para qualquer outro fim, por quaisquer meios, requer autorizacdo por escrito do Editor.
Reproducdes parciais de artigos (resumo, abstract, resumen, mais de 500 palavras de
texto, Tabelas, Figuras e outras ilustragdes) deverdo ter permissdo por escrito do Editor e
dos autores. Os autores concordam com a divulgacao do resumo, abstract ou resumen por

servicos de indexacéo e similares, a critério da Revista.

Reproducao de outras publicacdes

Citacdes (com mais de 500 palavras), reproducdo de uma ou mais Figuras, Tabelas ou
outras ilustracdes devem ter permissdo escrita do detentor dos direitos autorais do
trabalho original para a reproducdo especificada em Avaliagdo Psicoldgica. A permissdo
deve ser enderecada ao autor do trabalho submetido. Os direitos obtidos secundariamente

ndo serdo repassados em nenhuma circunstancia.

Roteiro de apresentacdo formal do manuscrito

Os manuscritos de relatos de pesquisa, tedricos ou de revisdo devem ter no minimo 18 e
no maximo 25 paginas, em espago duplo, com fonte Times New Roman 12, incluindo
folhas de rosto, Figuras, Tabelas e Referéncias. Notas técnicas devem ter no minimo 5 e
no maximo 8 paginas, assim como as resenhas. O manuscrito deve ser enviado em nico

arquivo em Word.

Partes do manuscrito
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1 Folha de Rosto Identificada

Titulo em Portugués, em Inglés e em Espanhol (maximo de 12 palavras). O titulo deve
ser pertinente, claro e pode ser criativo. Deve informar ao leitor o objetivo do artigo. Ndo

deve incluir nomes de cidades, paises, ou outras informacdes geograficas.

Titulo abreviado na lingua principal do manuscrito (méximo 8 palavras).

Nome de cada um dos autores.

Afiliacéo institucional de cada um dos autores (incluir apenas o nome da universidade e a

cidade).

Nota de rodapé com endereco completo de um dos autores para correspondéncia com o

editor (incluir CEP, fone e e-mail).

Nota de rodapé com agradecimentos dos autores e informacédo sobre apoio institucional

ao projeto e/ou financiamento.

ATENCAO: Como a revisdo dos manuscritos é as cegas quanto & identidade dos autores,
a Folha de Rosto Identificada deve ser a Unica pagina do manuscrito com o0 nome e 0s
enderecos dos autores. E responsabilidade dos autores verificar que ndo haja elementos
capazes de identificd-los em qualquer outra parte do artigo. A Folha de Rosto
Identificada, obviamente, ndo ser4 encaminhada aos Consultores ad hoc. Avaliacdo
Psicoldgica ndo se responsabiliza por procedimentos dos autores que ndo respeitem essa

norma.

2 Folha de Rosto sem Identificacéo
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Titulo completo em Portugués, em Inglés e em Espanhol.

Titulo abreviado na lingua principal do manuscrito.

3 Resumo

Resumo em Portugués, com 100 a 150 palavras. No caso de relatos de pesquisas, 0
resumo deve apresentar brevemente os objetivos, método, resultados e discussdo do
estudo. O resumo ndo precisa, necessariamente, incluir informac@es sobre a literatura da
area e nao devem ser incluidas referéncias. O objetivo deve ser claro, informando, se
apropriado, qual o problema e as hipoOteses do estudo. Apenas os resultados mais
importantes e que respondem aos objetivos da pesquisa devem ser mencionados no

resumo.

Palavras-chave em portugués (no minimo 3 e no méaximo 5, em letras minusculas e
separadas com ponto e virgula). Para utilizar descritores mais adequados, consulte o

Thesaurus da APA, facilitando assim a futura indexacao de seu trabalho.

Abstract em Inglés e Resumen em Espanhol, que devem ser mais do que a traducdo do
Resumo. Avaliacdo Psicologica tem como procedimento padrdo fazer a revisao final
de Abstract e Resumen, reservando-se o direito de corrigi-lo, se necessario. No entanto,
recomenda que o0s autores solicitem a um colega bilingue que revise tanto
0 Abstract quanto o Resumen, antes de submeterem o manuscrito. Esse € um item muito

importante de seu trabalho, pois sera disponibilizado em todos os indexadores da revista.

Keywords (traducdo das palavras-chave em inglés);
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Palabras clave (traducéo das palavras-chave em espanhol).

4 Corpo do Texto

Essa parte do manuscrito deve comegar em uma nova pagina. Nao é necessario colocar o
titulo do manuscrito nessa pagina. N&o inicie uma nova pagina a cada subtitulo. Separe-
os usando uma linha em branco. Quando o manuscrito for um relato de pesquisa, o texto
devera apresentar as paginas de Rosto e Resumos, Introdugdo, Método, Resultados,
Discussédo e Referéncias. Esses subtitulos devem aparecer centrados no texto, com apenas

a primeira letra escrita em maiuscula, antecedidos e seguidos por uma linha em branco.

As palavras Figuras e Tabelas, que aparecerem no texto, devem, sempre, ser escritas com
a primeira letra mailscula e devem vir acompanhadas do numero respectivo ao qual se
referem. Expressdes como "a Tabela acima™; ou "a Figura abaixo" ndo devem ser
utilizadas porque, no processo de editoracdo, sua localizacdo pode ser alterada. As
Normas nao incluem a denominacdo Quadros ou Gréaficos, apenas Tabelas e Figuras. Os
manuscritos nas demais categorias editoriais deverdo apresentar titulos e subtitulos de

acordo com o caso.

Em caso de resenhas e notas técnicas, deve-se observar um méximo de 8 péginas, em
espaco duplo, com fonte Times New Roman 12. O autor devera atribuir um titulo préprio,
diferente da obra apresentada no texto. Referéncias diferentes da propria obra
apresentada, Tabelas e Figuras s6 serdo aceitas se devidamente justificadas, sendo que

cabe ao Editor aceita-las ou néo.

5 Lista de Referencias
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Inicie uma nova pagina para a se¢do de Referéncias. Utilize espaco duplo nessa secdo e
ndo deixe um espacgo extra entre citacdes. As referéncias devem ser citadas em ordem
alfabética, pelo sobrenome dos autores. Para referir multiplos estudos do mesmo autor,
utilize ordem cronoldgica. Ao coincidir autor e data, utilizar a primeira letra do titulo para
listar as referéncias em ordem alfabética. Nomes de autores ndo devem ser substituidos

por travessdes ou tragos.

Cada uma das Referéncias deve aparecer como um novo paragrafo, deixando cinco
espacos da margem esquerda na primeira linha (use o tabulador). Revise as normas da
revista antes de preparar suas referéncias para obedecer a todos os critérios. Ndo use o

comando negrito nessa segao.

6 Apéndices

Os apéndicess devem ser apresentados em uma nova pagina, apos as referéncias. Os
anexos devem ser indicados no texto e apresentados no final do manuscrito, identificados
pelas letras do alfabeto, maidsculas (A, B, C e assim por diante), e intitulados
adequadamente. Somente utilize apéndices se isto for realmente imprescindivel para a

compreenséo do texto.

7 Figuras e Tabelas

Ndo produza Figuras graficas com cores ou padrbes rebuscados que possam ser
confundidos entre si, quando da editoracdo da revista. Os titulos das Tabelas devem ser

colocados no alto das mesmas e devem indicar seu contedo, em até 15 palavras.

Os titulos das Figuras devem ser apresentados abaixo das mesmas, sempre em letra
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mindscula. Lembre que as normas ndo incluem a denominacdo Quadros ou Gréficos,
apenas Tabelas e Figuras. Nas tabelas e no texto, ao informar resultados e analises, evite
0 uso de mais de duas casas decimais. Lembre-se que o uso de tabelas e figuras deve ser

restrito ao estritamente necessario.

8 Notas sobre os Autores

Incluir uma breve descrigcdo sobre as atividades atuais dos autores e sobre a sua formacao.

Exemplos de citaces no corpo de texto

Os exemplos abaixo auxiliam na organiza¢do de seu manuscrito, mas, certamente, ndo
esgotam as possibilidades de citacdo em seu trabalho. Utilize o Publication Manual of the
American Psychological Association (2010, 62 ed.) para verificar as normas exigidas para

fazer referéncia a outros veiculos de divulgacdo que nao constam na lista abaixo.
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Textos com Autoria Mltipla

- Dois autores: cite os dois nomes sempre que o artigo for referido no texto,

acompanhado da data do estudo entre parénteses.

- Trés a cinco autores: cite todos os autores na primeira referéncia, seguidos da data do
estudo entre parénteses. A partir da segunda referéncia, utilize o sobrenome do primeiro

autor seguido de "et al."; e da data, caso seja a primeira citagdo no paragrafo.

- Seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do primeiro autor, seguido de “et al." e
da data. Porém, na secdo de Referéncias todos os nomes dos autores deverdo ser

relacionados.

Citacdo de Obras Antigas e Reeditadas

Autor (data de publicacdo original/data de publicacéo consultada).

Citacdo Secundaria

Trata-se da citagdo de um artigo discutido em outra publicacdo consultada, sem que o
original tenha sido utilizado. Por exemplo: "Piaget (1932, citado por Flavell, 1996)...". Na

secdo de referéncias, citar apenas a obra consultada (no caso, Flavell, 1996).
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Modelos de referéncias

1 Artigos de periodico

1.1 - artigo impresso

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano). Titulo do artigo. Titulo da revista,

volume(nimero), paginas inicial e final do artigo.

Carvalho, R. G. G. (2012). Pessoas versus coisas: sobre as diferencas de género nos

interesses profissionais. Revista Brasileira de Orientacéo Profissional, 13, 173-182.

1.2 - artigo eletronico com DOI

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano). Titulo do artigo. Titulo da revista,

volume(numero), paginas inicial e final do artigo. doi: Xxxxx

Vallacher, R. R., & Wegner, D. M. (1987). What do people think they're doing? Action
identification and human behavior. Psychological Review, 94, 3-15. doi: 10.1037/0033-

295X.94.1.3

1.3 - artigo eletronico sem DOI

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano). Titulo do artigo. Titulo da revista,

volume(nimero), paginas inicial e final do artigo. Recuperado de http://xxx

Shimada, M., & Melo-Silva, L. L. (2013). Interesses profissionais e papéis de género:
Escolhas femininas no BBT-Br. Avaliacdo Psicologica, 12(2), 243-251. Recuperado

de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1677-
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1.4 - artigo no prelo

Autor, A. A, Autor, B. B., & Autor, C. C. (no prelo). Titulo do artigo. Titulo da revista.

Sampaio, M. I. C., & Peixoto, M. L. (no prelo). Periddicos brasileiros de psicologia

indexados nas bases de dados LILACS e PsyclInfo. Boletim de Psicologia.

1.5 publicacao eletronica antecipada (ahead of print)

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano, dia e més). Titulo do artigo. Titulo da

revista. Publicagéo eletronica antecipada. doi: Xxx

King, N. C. de O., Lima, E. P. de, Costa, S. E. G. da (2014, 25 de fevereiro).
Produtividade sistémica: conceitos e aplicacdes. Production Journal. Publicacéo

eletrénica antecipada. doi : 10.1590/S0103-65132013005000006

2 Livros

2.1 — livro em formato impresso

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano). Titulo do livro. Cidade, Estado ou Pais:

Editora.

American Psychiatric Association (1994). Manual de diagnostico e estatistica dos

distarbios mentais. 42 edi¢do (DSM 1V). Porto Alegre: Artes Médicas.

2.2 livro impresso com autoria Unica
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Byrne, B. M. (2001). Structural Equation Modeling with AMOS: Basics Concepts,

Applications, and Programming. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

2.3 — livro impresso com organizadores como autor

Sabadini, A. A. Z. P., Sampaio, M. I. C., & Koller, S. H. (Orgs.). (2009). Publicar em
psicologia: um enfoque para a revista cientifica. Sdo Paulo, SP: Associacéo dos Editores

Cientificos de Psicologia.

2.4 - capitulo de livro

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano). Titulo do capitulo. Em A. Editor & B.

Editor (Eds.), Titulo do livro (pp. xx-xx).Cidade, Estado/Pais: Editora.

Costa, E. R.,& Boruchovitch, E. (2006). A Autoeficacia e a motivacdo para aprender:
consideracdes para o desempenho escolar do aluno. EmR. G. Azzi & S. A. J. Polydoro

(Eds.), Autoeficacia em diferentes contextos. (pp.87-109). S&o Paulo: Alinea.

2.5 - livro traduzido para o portugués

Bardin, L. (1979). Andlise de conteudo (L. A. Reto & A. Pinheiro, Trad.). S&o Paulo:

EdigOes 70/Livraria Martins Fontes. (Original publicado em 1977)

3 — Trabalhos académicos
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3.1 — formato impresso

Autor, A. A. (Ano). Titulo (Tese de doutorado ou Dissertacdo de mestrado). Instituicéo,

Local.

Lima, L. B. V. (2012). Depressao infantil, compreenséo de leitura e escrita:um estudo
com criangas do ensino fundamental(Dissertacdo de mestrado). Universidade Séao

Francisco, Itatiba S.P.

3.2 — formato eletrdnico — disponivel em sites institucionais

Autor, A. A. (Ano). Titulo (Tese de doutorado ou Dissertagdo de mestrado, Instituicao,

Local). Recuperado de http://www.xxx

Lima, T. H. (2011). Cloze e escala de avaliacdo de estratégias de aprendizagem:
evidéncias de validade (Dissertacdo de mestrado, Universidade S&o Francisco, Itatiba,

S.P.) Recuperado de http://www.usf.edu.br

3.3 - trabalho apresentado em congresso, mas Nao-Publicado

Hutz, C. S. (2000, Agosto). Applying Psycological theory to develop effective
community based interventions. Trabalho apresentado no Simpdsio "Developmental
Psychology in Brazil: Research Trends and Applications”; na XVI ISSBD Biennial

Meeting. Beijing, China.

3.4 - trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais
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Custodio, E. M. (2000). Avaliacédo psicoldgica no contexto da salde: perspectivas atuais.
Em Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacgdo em Psicologia (Eds.), Anais, VIII

Simposio de Pesquisa e Intercambio Cientifico (p. 170). Serra Negra, SP: ANPEPP.

3.5 - obra antiga e reeditada em data posterior

Bronfenbrenner, U. (1996). A ecologia do desenvolvimento humano: experimentos

naturais e planejados. Porto Alegre: Artes Médicas. (Original publicado em 1979)

4 — Podcast

Autor, A., & Autor B. (ano, dia e més). Titulo [Audio podcast]. Recuperado de

http://www.XxX

5 - Web Site ou Homepage

Para citar Web Site ou Homepage na integra, incluir o endereco dos mesmos no texto, de
preferéncia entre virgulas ou parénteses e em italico. Ndo é necessario listd-lo nas

Referéncias. Por exemplo: (www.ibap.br).

Declaraco de éticas e boas praticas da publicacdo

A revista Avaliacdo Psicologica estd empenhada em manter os mais altos padrdes de ética
de publicacdo e toma todas as medidas possiveis contra quaisquer desvios no processo de
publicacdo. Assumimos que os principios recomendados pelo Committee on Publication

Ethics— COPE (http://publicationethics.org/) devem orientar o0s padrfes de

comportamento de todas as partes envolvidas no ato de publicacdo: o autor, os editores da

revista e os membros do Conselho Editorial. Para os autores, além das condicdes
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incluidas no processo de submissao exige-se:

Questdes éticas relacionadas a pesquisa envolvendo seres humanos sdo de

responsabilidade Unica dos autores

Todos os trabalhos resultantes de pesquisa ou relatos de experiéncias que envolveram
sujeitos humanos terdo sua publicacdo condicionada ao cumprimento dos principios
éticos, que deverdo ser claramente descritos no Gltimo paragrafo da secdo Metodologia do
artigo. Deverdo indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaracdo de
Helsinki (1975, revisada em 1983). Os trabalhos de autores brasileiros deverdo, ainda,
indicar respeito as Resolucbes do Conselho Nacional de Saude n. 196, de 10/10/96 e n.

251, de 07/08/97.

RESPONSABILIDADE DOS AUTORES

Os autores de relatos de pesquisa original devem apresentar um relato preciso do trabalho
realizado, bem como uma discussao objetiva de seu significado. Os artigos devem conter
detalhes suficientes e as referéncias usadas, para permitir que o trabalho possa ser
replicado. Declaragdes fraudulentas ou intencionalmente imprecisas sdo inaceitaveis e

constituem comportamento antiético.

Os autores devem garantir que o trabalho é totalmente original e se forem usados trechos
ou palavras de outros autores eles deverdo ser devidamente citados. Todas as pessoas que
fizeram contribuicdes significativas devem ser listadas como coautores. Deve ser
garantido que todos os coautores estdo incluidos no artigo, e que todos eles viram e

aprovaram a versao final do artigo e concordaram com a submissdo a revista para sua
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publicagéo.

Erros significativos em trabalhos publicados

Quando um autor descobre um erro significativo ou uma imprecisdo em seu proprio
trabalho publicado, é sua obrigagdo informar imediatamente ao editor da revista e

cooperar com o editor para que seja feita retratacdo ou corregéo do artigo.

Outros procedimentos éticos da publicacao:

Jogo limpo

O editor e os revisores avaliam os manuscritos por seu contetdo intelectual, sem levar em
conta raga, sexo, orientacdao sexual, crenca religiosa, origem étnica, nacionalidade, ou o

pensamento politico dos autores.

Confidencialidade

Quaisquer trabalhos recebidos para analise devem ser tratados como documentos
confidenciais. Eles ndo devem ser mostrados ou discutidos com terceiros, exceto quando

autorizado pelo editor da revista Avaliacéo Psicologica.

Padrdes de objetividade

Os pareceres dos revisores serdo realizados objetivamente. Critica pessoal ao autor é
inadequada. Os arbitros devem expressar as suas opinides de forma clara, com o apoio de

argumentos.

Crédito as fontes
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Os revisores devem identificar qualquer trabalho relevante, ja publicado, que ndo tenha
sido citado pelos autores. Qualquer afirmacdo de que uma observacdo ou argumento ja
tenha sido publicado deve ser acompanhada pela citacdo correspondente. O revisor
também deve chamar a atencdo do editor para qualquer semelhanga substancial ou
sobreposicdo entre 0 manuscrito em questdo e qualquer outro artigo publicado de que

tenha conhecimento pessoal.

Desvios

Quaisquer desvios das regras acima definidas devem ser informados diretamente para o
editor, que esta comprometido em fornecer resolucbes rapidas para qualquer problema

desse tipo.

Correcdes e Retratacao

Quando houver erros em artigos publicados decorrentes de problemas durante o processo
editorial, haverd a publicacdo de uma correcdo ou errata de parte do trabalho. As
correcBes aparecerdo em paginas numeradas e listadas no Sumério. Também, se for
detectada falha relativa a honestidade ou integridade do trabalho, tanto submetido como
publicado, é responsabilidade do editor levar a questdo para ser acompanhada pela
instituicdo onde o trabalho foi realizado ou pela agéncia financiadora. Apds a decisdo
final, caso um artigo fraudulento tenha sido publicado, a revista publicard uma retratagdo.
Como uma alternativa a retratacdo, o editor podera publicar uma retificacdo espontanea

ou uma nota de preocupacao sobre aspectos da conduta ou integridade do trabalho.

Antes de Enviar seu Manuscrito
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Faca uma revisdo cuidadosa do texto com relagdo ao Portugués e a digitacéo.

Solicite a um colega bilingue que revise o Abstract e 0 Resumen.

Revise cuidadosamente o texto, no que diz respeito as normas de publicacdo da revista.

Solicite a um colega de area que faca uma apreciacdo prévia de seu manuscrito para
garantir a qualidade e tornar o processo editorial mais agil. Verifique, entdo, os itens

seguintes.

Endereco para Contato

Acécia Aparecida Angeli dos Santos

Revista Avaliacdo Psicoldgica

Pos-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia

Universidade S&o Francisco

Rua Alexandre Rodrigues Barbosa, 45, Centro — 13251-900, Itatiba,SP.
Fones: + 55 11 4534-8040

E-mail: revista@ibapnet.org.br

ANEXO 2

87


http://pepsic.bvsalud.org/revistas/avp/pinstruc.htm#12a
mailto:revista@ibapnet.org.br

Recife, 29 de agosto de 2016

Ao
Conselho Editorial
Revista Avaliag¢do Psicoldgica

Encaminhamos o manuscrito intitulado “Ansiedade, depressdo, compulsio
alimentar e desesperanca em pacientes candidatos & cirurgia baridtrica” para apreciagio
e possivel publicacfio na revista Avaliagdo psicoldgica.

Informamos que concordamos que os direitos autorais a ele referentes se tornem
propriedade exclusiva da revista Avaliagdo psicolégica, e temos ciéncia que fica vedada
qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacio
impresso ou digital sem prévia autorizagdio da mesma, evidenciando que o artigo nfio se
encontra sob analise em nenhuma outra revista nacional ou internacional.

Atestamos que os autores participaram da concepgdo e revisdes que resultaram
neste artigo. O qual seguiu rigorosamente os procedimentos éticos de pesquisa, segundo
o CONEP, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integrado Prof. Fernando Figueira, CAAF de n° 04486615.7.0000.5201.

Atenciosamente,

< .

Jimang. Pracdeds do Noncimento
Samara Anacleto do Nascimento
E-mail: samara.anacleto@yahoo.com.br

@/MD ;

Cleide Dyhara Silva de Mello
E-mail: cleidefps]3@hotmail.com

Ménica Cristina Batista de Melo
E-mail: monicacbmelo@gmail.com

/W/L V£ 304, /{2‘(

Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa
E-mail: leopoldopsi@gmail.com

Juliana Monteiro Costa
E-mail: jullymc@hotmail.com
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