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RESUMO

A obesidade possui alta prevaléncia no Brasil. E fator de risco para deméncias, doencas
cardiovasculares, canceres e diabetes, e esta associada a transtornos psiquiatricos. A cirurgia
bariatrica é uma alternativa para os casos de obesidade mérbida, pois, inibe a progresséo de
comorbidades. Contudo a literatura é escassa quanto ao funcionamento cognitivo e emocional
dos pacientes que vivenciam a rpida reducdo de peso por meio do processo cirirgico em
contraste com a perda de peso lenta decorrente de reeducacao alimentar. O objetivo deste estudo
prospectivo foi avaliar o funcionamento emocional e mneménico de individuos obesos, antes e
quatro meses depois do emagrecimento. Participaram do estudo 76 voluntarios divididos em
dois grupos, conforme a fase do tratamento: reducdo de peso por meio de cirurgia bariatrica
(RPCB, N=40) ou reducdo de peso preparatoria para bariatrica (RPPB, N= 36), avaliados por
meio de testes cognitivos para memoria episddica e operacional, bem como escalas
comportamentais. Os instrumentos utilizados para a avalicdo eram 0s mesmos em ambas as
avaliac@es. O teste t de Student indicou diferenca estatistica entre a 12 avaliacéo e a 22 avaliagéo.
Houve mudancas mais robustas para o grupo RPCB, que vivenciou 0 emagrecimento rapido no
ambito comportamental para os ambitos de depressdo, ansiedade, compulsdo e obsesséo,
resiliéncia e em especial para cinco categorias da escala que medem a qualidade de vida. O
grupo RPCB ainda teve melhor desempenho no seguimento quanto a capacidade de memoria
operacional, memoria verbal e atencao avaliado pelo teste Span de Digitos. A melhora do grupo
RPPB na 2?2 avaliacdo pode estar associada ao acompanhamento multidisciplinar como preparo
para CB. O estudo evidencia, dessa forma, que a CB produziu beneficios menménicos e

emocionais aos pacientes.



ABSTRACT

Obesity has a high prevalence in Brazil. It is a risk factor for dementia, cardiovascular diseases,
cancer and diabetes, and is associated with psychiatric disorders. Bariatric surgery is an
alternative for cases of morbid obesity, since it inhibits the progression of comorbidities.
However, the literature is scarce regarding the cognitive and emotional functioning of patients
who experience rapid weight reduction through the surgical process in contrast to the slow
weight loss due to dietary reeducation. The purpose of this prospective study was to evaluate
the emotional and mnemonic functioning of obese individuals before and after weight loss.
Participants were 76 volunteers divided into two groups, according to the treatment phase:
weight reduction through bariatric surgery (RPCB, N = 40) or preparatory weight reduction for
bariatric (RPPB, N = 36) evaluated by means of Cognitive tests for episodic and operational
memory, as well as behavioral scales. The instruments used for the assessment were the same
in both evaluations. Student's t test indicated statistical difference between the 1st evaluation
and the 2nd evaluation. There were more robust changes for the RPCB group, which
experienced rapid weight loss in the behavioral setting for the areas of depression, anxiety,
compulsion and obsession, resilience and in particular for five categories of the scale that
measures the quality of life. The RPCB group still had better performance in the follow-up
regarding operational memory capacity, verbal memory and attention assessed by the Span
Span test. The improvement of the RPPB group in the 2nd evaluation may be associated to the
multidisciplinary follow-up as preparation for CB. The study shows, therefore, that CB
produced men- mentic and emotional benefits to the patients.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa teve como enfoque o estudo da obesidade e das influéncias
emocionais € mnemonicas sobre a perda de peso, seja ela pelo método de cirurgia bariatrica
(CB), ou por meio da reducdo de peso preparatoria para bariatrica. Os resultados obtidos nas
duas avaliagcOes realizadas com um intervalo de quatro meses, foram comparados entre os
grupos.

O interesse em estudar o tema se deu desde o inicio da graduacdo, tomando maiores
propor¢des ao longo de minha trajetdria académica. O sofrimento de pessoas com a obesidade
sempre foi alvo de meu interesse, e me levou a buscar explicagdes acerca do funcionamento
cognitivo e emocional presente em tais pessoas. Atualmente o tema tem grande repercusséo,
em especial nos meios midiaticos, e ganhado cada vez mais destaque para estudos académicos
que possam contribuir ndo somente ao bem estar e qualidade de vida de pessoas com obesidade,
como também para a ampliagdo de conhecimento cientifico na area.

Para compreensao do tema abordado, realizou-se inicialmente uma revisao de literatura
sobre a obesidade, aspectos emocionais, func@es cognitivas, Cirurgia Bariatrica (CB), reducéo
de peso, memdria. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo compreender o
funcionamento mnemdonico (memdrias de curto prazo, operacional e episddica) e emocional
(ansiedade, depressdo, resiliéncia, qualidade de vida, imagem corporal e compulsdes e
obsessfes) em pessoas com obesidade morbida, ao longo da experiéncia de reducéo de peso,
contrastando dois métodos de emagrecimento, em dois momentos com intervalo de quatro
meses. Um grupo viveu uma perda rapida de peso, devido a operagdo bariatrica, € 0 outro
emagreceu no minimo 5% do peso total para posteriormente serem encaminhados a cirurgia.
Deste estudo poderdo derivar fundamentos para 0 acompanhamento correto do processo de
emagrecimento, a fim de evitar novos fatores de riscos e contribuir para o bem estar de tais

individuos, o0 que sera apresentado a seguir.

1.1 Obesidade

A obesidade é um dos fatores que mais comprometem a saude dos individuos, capaz de
trazer prejuizos tanto no que se refere aos aspectos biologicos, como aos danos psicoldgicos
(SEGAL; CARDEAL; CORDAS, 2002).
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 1995), a obesidade pode ser
classificada como parte do grupo de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis, e inserida na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10; OMS,1995), como sendo o acumulo
excessivo de tecido adiposo, que compromete a qualidade de vida. Além disso, é classificada
como uma doenga psicossomatica, de carater crdonico com determinantes genéticos,
neuroenddcrinos, metabdlicos, dietéticos, ambientais e psicolégicos (FELIPPE, 2003). De
acordo com as diretrizes brasileiras de obesidade de 2009-2010 a obesidade pode ser
classificada em trés graus, sendo eles: Obesidade grau | que engloba individuos com indice de
Massa Corporal (IMC) entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau Il individuos com IMC entre 35
e 39,9kg/m? e grau 111 com IMC superior ou igual a 40kgm? (ABESO, 2009).

Dentre as areas do Sistema Nervoso Central que atuam no controle da ingestdo de
alimentos, destaca-se o hipotalamo, que comanda as eferéncias inibindo ou estimulando a
ingestdo, de forma que a obesidade estaria associada a disfunc¢des hipotalamicas. Contudo, ha
outros mecanismos ativos, incluindo fatores genéticos. O processo da obesidade envolve
inimeras substancias, dentre elas a insulina que estimula a sintese de gordura e produz uma
interacdo com a ativacdo de lipases e a grelina que apresenta niveis circulatérios alterados na
obesidade, porém normalizados ap6s a recupecdo do peso ideal (SANDE-LEE; VELLOSO,
2012; OLIVEIRA, 2013).

Uma explicacdo evolutiva e adaptativa para esse aumento é que em tempos remotos 0s
humanos viviam em um ambiente com alimentos altamente nutritivos porém com periodos de
escassez alimentar, este contexto levaria o circuito cerebral de recompensa a permanecer
excessivamente estimulado, o que consequentemente, favoreceria 0 comportamento de comer
muitos alimentos de alta densidade nutricional, sempre que houvesse oportunidade (LUZ;
OLIVEIRA, 2013). Entretanto, isto explica apenas em parte a presenca da obesidade
atualmente, uma vez que tal tendéncia ndo se observa em todas as culturas, por exemplo, no
contexto indigena, ndo se observa obesidade em indios que permanecem em seus habitats
naturais na Amazonia e outros estados brasileiros, mas sim naqueles que residem em regides
urbanas. Dessa forma, compreende-se que, pelas condi¢Bes as quais 0s seres humanos estao
inseridos na atualidade, independente da ativacdo do circuito de recompensa outros fatores
parecem explicar a presenca da obesidade em algumas sociedades. Fatores comportamentais
atuam como determinantes do alto indice de escolares com sobrepeso e obesidade, além do
sedentarismo varidveis ambientais como méa alimentagdo, numero de horas de sono ou
dispensadas com aparelhos tecnolégicos, como computador, televisdo e celular exercem

influéncia direta sobre a obesidade e suas consequéncias (CORSO et al., 2012).
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O estudo de Oliveira e Silva (2014) avaliou fatores que dificultavam a perda de peso em
cinco mulheres com obesidade de graus | e Il, e identificou como principais causas da
dificuldade de reducdo de peso a escassez de tempo das pacientes para a execucdo da dieta,
atividades fisicas e acompanhamento médico, baixa autoestima, a ansiedade, interferéncia
familiar na adesdo ao tratamento, acesso facil a alimentos caloricos, falta de autocontrole e
dificuldade para mudanca de habitos cotidianos. Dessa forma, compreende-se que ha fatores
ndo somente fisioldgicos, mas biopsicossociais envoltos na esfera da obesidade e da baixa
adesdo ao tratamento (KOEHNLEIN; YAMADA; SALADO, 2008).

Segal, Cardeal e Cordas (2002) identificaram que pacientes obesos que procuram
tratamento possuem sintomas psicoldgicos associados, tais como comportamentos depressivos
e ansiosos, bem como outras alteracdes alimentares, como a compulsdo alimentar periddica por
exemplo. Essas alteracBes psicologicas e alimentares foram acompanhadas por modificactes
comportamentais, que influenciaram na maneira de comer e no modo de pensar sobre a
alimentacéo.

O estresse, por exemplo, pode ser um potente fator no desenvolvimento de gordura
visceral e abdominal, uma vez que a comida se torna refor¢adora e alivia os sintomas de
ansiedade e impulsividade (BRITO et al., 2005). De acordo com Oliveira (2013) e Melim;
Pinh&o e Correia (2013) o estresse excessivo acarreta em um aumento da ingestdo alimentar, e
uma vez sujeitos a esse estresse ha a liberacdo e aumento da producdo de hormoénios como
cortisol e adrenalina, bem como de glicocorticoides e hormonios catabélicos envolvidos na
distribuicdo de gordura.

As consequéncias da obesidade tornam-se preocupantes no que se refere a alta
incidéncia na infancia. Por exemplo, um estudo realizado com jovens de 10 a 16 anos apontou
a obesidade como um dos principais fatores de risco para a hipertensao arterial sistémica em
adolescentes (MOREIRA, et al., 2013). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a prevaléncia de excesso de peso em criangas entre 5 a 9 anos oscilou de
25% a 30% nas Regides Norte e de 32% a 40% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste nos
anos de 2008- 2009, segundo o Instituto o excesso de peso tende a surgir com maior frequéncia
no meio urbano do que no rural (IBGE, 2010).

Ha uma crescente evolucéo das prevaléncias de sobrepeso (indice de Massa Corporal;
IMC) > 25 kg/m? e de obesidade (IMC > 30 KG/M?) em nosso pais (SICHIERI; SOUZA, 2007).
A Associagdo Brasileira para Estudos da Obesidade (ABESO, 2013), trouxe recentemente
dados levantados pelo Ministério da Salde, apontando que 51% da populacdo brasileira

encontram-se acima do peso, comprovando que 0 excesso de peso atinge mais da metade da
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populacédo; e essa prevaléncia se estende a todas as regides do pais (PINHEIRO et al., 2004).
De acordo com os dados da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica, cerca de 82 milhdes de pessoas apresentam IMC maior que 25, classificados com
sobrepeso e/ou obesidade. O sexo feminino indica maior prevaléncia com 58,2% e 55,6% para
0 sexo masculino (ABESO, 2015). Os nimeros divulgados pelo IBGE notificam que quase 60%
da populacéo brasileira se encontra acima do peso, crescem de forma acelerada, e atingem a
populacéo de forma geral, sem distin¢éo de regido, classe social ou faixa etaria; razao pela qual
trazem grande preocupacdo no que se refere a assisténcia necessaria para a prevencdo e
tratamento da obesidade (ABESO, 2015). O aumento progressivo da obesidade atinge também
0s paises desenvolvidos, um dos motivos para preocupa¢do mundial com a doenca.

Com o aumento do nimero de criancgas e adolescentes que se encontram acima do peso,
tornou-se alvo de estudos bem como preocupacao de salde publica, uma vez que jovens com
sobrepeso tendem a tornar-se adultos com excesso de peso, aumentando a probabilidade de
problemas e consequéncias provenientes da obesidade. Com base em tais dados, fica evidente
que cada vez mais jovens e adultos estdo sujeitos a variaveis ambientais ou a comorbidades
provenientes da obesidade, posicionando-a como grande vild da sociedade moderna. O
Ministério da Salde, atento a tais taxas alarmantes, implementou em mar¢o de 2011 a Linha de
Cuidados da Atencdo Basical, que oferece servicos especializados, incluindo atendimento
psicolégico, a toda populacéo brasileira com excesso de peso e obesidade, com o objetivo de
amenizar o crescimento da populacédo obesa, e possivelmente conscientizar e buscar a reducao
das comorbidades estabelecidas em tais pacientes.

Considerando-se o fato de que 0 excesso de peso se torna a causa principal do aumento
de doencas cardiovasculares, canceres e diabetes, a obesidade passa a ser compreendida como
uma das doencas com elevados indices de danos a saude, sendo considerada como epidemia
mundial (DUNITZ, 2001; CLAUDINO; ZANELLA, 2005; SICHIERI; SOUZA, 2007), e
associada aos transtornos mentais e comportamentais. A obesidade também é reconhecida
atualmente por ser um fator de risco independente para resultados neurocognitivos adversos,
no qual os individuos com obesidade grave comportam um risco maior quando comparados a
outros de IMC proporcional (SPITZNAGEL et al., 2015).

1.2 Métodos de emagrecimento

! http://sna.saude.gov.br/noticias.cfm?id=5013
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O procedimento tradicional de reeducacdo alimentar, de forma geral, consiste no
acompanhamento nutricional e por vezes psicoldgico, a fim de reduzir medidas com novos
habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos. Consiste em sessfes individuais e
quinzenais, por tempo indeterminado de tratamento com nutricionista, comum a todos
pacientes, e sem o0 emprego de tratamento farmacolégico associado (SANTOS, 2012).

Luz e Oliveira (2013) apontam algumas possibilidades de tratamento para a obesidade,
dentre elas o suporte transdisciplinar, com apoio médico, nutricional, fisioterapico, e acima de
tudo psicologico, para sanar demandas emocionais e comportamentais presentes em tais
pacientes. Em casos extremos, a CB tem sido recomendada por seu alto indice de sucesso, e
reducdo de peso consideravel em curto periodo (HINTZE et al., 2012).

Das técnicas utilizadas para realizacdo da CB, a Y de Roux, também conhecida como
técnica de Fobi e Capella, € a mais utilizada em todo mundo, sendo considerada padrao ouro
em CB. Tal procedimento cirdrgico inclui os principios de gastroplastia vertical com bandagem
em Y. Considerado um procedimento seguro, é a técnica mais utilizada pelo SUS, pois oferece
baixa mortalidade e reducédo de peso de 35% a 40% (FARIAS et al., 2006). A realizacdo da
mesma inclui como pré-requisitos que o paciente esteja em obesidade grau Ill, ou com
obesidade associada a complicacGes de satde como hipertensdo e diabetes.

Embora com taxas de sucesso cirdrgico altas, a CB ainda oferece determinados riscos,
refletindo em consequéncias a saude e a qualidade de vida do paciente. Alguns efeitos
controversos podem ser observados em alguns casos apos a CB como: alteracdo da compulséo
do alimento para o abuso de substancias e gastos excessivos (EHRENBRINK; PINTO;
PRADO, 2009). AlteracBes emocionais, como sintomas ansiosos e depressivos também podem
surgir apos a cirurgia, quando paradoxalmente ocorre ganho de peso (LEAL; BALDIN, 2007).
O emagrecimento rapido, ou seja pela CB, ainda pode trazer complicacGes quanto a imagem
corporal, levando o paciente ao nao reconhecimento de si mesmo, pela perda das roupas antigas,
ou pelo surgimento de excesso de pelo apo6s a perda de peso, ocasionando em tristezas. Dessa
forma, salienta-se a extrema importancia no acompanhemto nutricional, e psicoldgico a longo
prazo.

Este aumento de peso pode ocorrer em funcdo de uma falta de orientagdo no periodo
pos-operatdrio, bem como complica¢Bes de ordem cognitiva e comportamental em situacfes
isoladas dos pacientes (BENTON; SARGENT, 1992; EHRENBRINK; PINTO; PRANDO,
2009; STELUTI et al., 2011). Desta forma, o sucesso da cirurgia, depende da compreenséo do
paciente acerca das mudangas de ordem fisica e psicolégica que irdo ocorrer, sobretudo as

alteracdes corporais decorrentes do emagrecimento rapido, as quais podem levar a uma nao
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aceitacdo da nova imagem corporal, interferindo em aspectos comportamentais e cognitivos
dos pacientes (EHRENBRINK; PINTO; PRANDO, 2009).

No caso dos pacientes que se encontram em preparo para CB, fica implicito que os
mesmos ndo obtiveram sucesso no tratamento tradicional de perda de peso e/ou tem comorbidas
associadas ao sobrepeso, para tal procuraram a CB. A reducdo de peso preparatoria para cirurgia
baritrica (RPPB) consiste na perda do excesso de peso do paciente, no qual 0 mesmo deve
perder de 5 a 10% do peso total para melhores resultados durante e apos a cirurgia, bem como
reducdo de riscos cardiovasculares, tromboembdlico e controle glicémico (SANTOS;
ARAUJO, 2012). Ambos grupos passam pela RPPB, contudo somente RPCB realizou a
cirurgia, pois € necessario um tempo de acompanhamento médico e multidisplinar antes da
cirurgia, que varia de quatro a seis meses, dependendo da evolucdo dos pacientes e resultados
psicolégicos favoraveis para o encaminhamento a cirugia. A avaliacdo dos grupos de reducéo
de peso, por emagracimento lento (preparacdo) e rapido (CB) faz-se pertinente para comparagéo
de resultados e analise dos efeitos que o emagrecimento rapido pode proporcionar aos pacientes.

Com base nos estudo indicados acima, acerca dos efeitos da CB na memoria e nas
emoc0es, determinados estudos ressaltam melhorias em tais ambitos, contudo ha uma variacao
para a amostra e especialmente para os efeitos com o passar do tempo de tais melhoras. As
lacunas acerca dos tipos de memdria envolvidos na mudancas pés cirdrgica, bem como de
alteracdes neurologicas ap0s 0 emagrecimento ainda sdo grandes.

De um modo geral, os estudos consideram bem documentada a diminuicéo dos fatores
de risco apds o emagrecimento por meio cirdrgico, razdo pela qual a CB tem sido cada vez mais
recomendada, devido aos beneficios da intervencdo, tais como perda de peso, reducdo da

diabetes e melhora dos sintomas associados as doencas coronarianas (FANDINO et al., 2004).

1.3 Efeitos da CB em aspectos emocionais e comportamentais

Em uma amostra de 9.125 pessoas, observou-se que pacientes obesos tém uma
probabilidade de 25% em desenvolverem transtornos de humor e ansiedade, quando
comparados a populacdo em geral. Ndo € possivel estabelecer uma relagdo de causa e
consequéncia entre tais transtornos e a obesidade, mas a associagdo entre ambos ¢ frequente
(SIMON et al., 2006).

No que se refere aos aspectos emocionais, uma pesquisa com 65 participantes, divididos
em dois grupos - operados e ndo operados - obteve como resultado da aplicacdo dos inventarios

que avaliam sintomas de ansiedade e depressao a identificagdo de niveis minimos e leves em
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ambas categorias de sintomas e grupos (OLIVEIRA; YOSHIDA, 2009). Contudo o grupo dos
operados (33 pacientes) ndo foi avaliado antes do processo cirdrgico, somente no periodo de
seis a 33 meses apos, dessa forma os sintomas apresentados ndo podem ser atribuidos ao
tratamento por CB, pois existe uma possibilidade de os sintomas estarem presentes antes da
cirurgia.

Em contrapartida, os estudos de Almeida, Zanatta e Rezende (2012) que avaliaram
pacientes submetidos a CB em trés momentos periodos: pré-operatorio, apds seis meses e apos
12 meses mostrou que tais pacientes apresentaram melhoras quanto aos niveis de ansiedade,
depressdo e percepgdo da imagem corporal ao longo do tempo pos-cirdrgico. Ressalta-se
contudo que nos trés momentos de analise foram avaliados pacientes distintos: no pre-
operatorio foram 17 pacientes, seis meses apds 12 novos pacientes e apds 12 meses 11
pacientes, todos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. A idade média dos pacientes em
ambos estudos foi similar de aproximadamente 30 a 40 anos de idade, bem como o grau de
obesidade aos operados era 0 mesmo, IMC igual ou superior a 40kg. Devido a este desenho
experimental ndo € possivel estabelecer relagdes entre a melhora de sintomas antes e apos a CB
em longo prazo dos mesmos pacientes, um vez que para cada grupo o estudo foi transversal.
Contudo, o estudo concluiu que a CB é eficiente ndo somente quanto a redugdo peso, mas
também na diminuicdo da insatisfacdo corporal dos pacientes, e que elementos como 0s
sintomas de ansiedade e depressdo, que sao reduzidos ap0Os a cirurgia, exercem um papel
significativo no quadro da obesidade.

De acordo com Segal e Fandifio (2002), o emagrecimento por meio do processo de CB
tem apresentado resultados favoraveis quanto a diminuicdo de sintomas de ansiedade e
depressdo, uma vez que os objetivos das operacdes bariatricas ndo se restringem a reducao
ponderal, mas visam a reducdo das comorbidades como a diabetes e a hipertensao, e melhora
da qualidade de vida, cujas comorbidades indiretamente parecem influenciar os estados
emocionais.

Segundo Prevedello et al. (2009), a CB apresentou resultados satisfatorios quanto a
evolucdo de determinados aspectos da qualidade de vida a partir dos resultados fornecidos pelo
método Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BARQS), associada a melhora de
habitos intestinais e a pratica de atividades fisicas.

Frequentemente encontram-se em obesos outros sintomas de transtornos mentais e
comportamentais, tais como a compulsao alimentar periddica, a distorcdo de imagem corporal
e o transtorno de controle de impulso (IMIANOVSKI; ROSS, 2007). Segundo o estudo

realizado por Machado et al. (2008), que comparou pacientes obesos submetidos a CB e nédo
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obesos, houve diferengas quanto ao metabolismo cerebral para os obesos, sendo elas
estabilizadas e alinhadas ap6s o emagrecimento. As compulses e as dificuldades emocionais
por sua vez, podem estar ligadas a uma estrutura emocional prejudicada que contribui para a
reducdo do bem estar e da satde do individuo obeso.

Dessa forma, os estudos apontam que 0s pacientes encaminhados & CB vem
apresentando dados promissores, em especial no quesito emocional, com melhoras das escalas
de ansiedade e depressdo. Os pacientes que passam por processo de emagrecimento, de forma
geral, tem obtido resultados satisfatorios quando ha o acompanhamento enfocado na abordagem
cognitivo-comportamental, aprendendo a modificar seus pensamentos disfuncionais e
comportar-se de modo a atingir os objetivos da reeducacdo alimentar (NEUFELD; MOREIRA,;
XAVIER, 2012).

O estudo de Nascimento, Bezerra e Angelim (2013) observou um aumento da
capacidade fisica e de condi¢des emocionais dos pacientes operados por CB, a partir da
reformulacéo do autoconceito. O estudo que teve respaldo na abordagem psicanalitica, ressaltou
a importancia do acompanhamento psicologico em todas as fases do procedimento cirdrgico,
evitando assim maiores complicacbes comportamentais, psiquiatricas e certas vivéncias de
despersonificagéo.

Em outra pesquisa, as condi¢des de qualidade de vida e a salude psicoldgica também
melhoraram em pacientes que realizaram a CB, contudo o estudo ndo encontrou uma relacéo
entre os fatores psicoldgicos existentes no periodo pré-cirdrgicos, como ansiedade, depressdo
com a perda de peso ap6s a CB (PATAKY; CARRARD; GOLAY, 2011). Pataky, Carard e
Golay (2011) ainda ressaltam que o tratamento com a equipe multiprofissional ap6s a CB,
promove mudancas de comportamento, pensamentos e habitos alimentares, e contribui para
resultados a longo prazo de bem estar aos pacientes, bem como garante 0 sucesso do processo

cirurgico.

1.4 Cirurgia bariétrica e os efeitos cognitivos

A revisdo sistemética sobre as mudancgas cognitivas ap6s a CB realizada por Handley et
al. (2016) mostrou que as funcdes cognitivas, apresentaram melhor rendimento apos a perda de
peso induzida pela CB em grande parte dos estudos, independente dos instrumentos pelos quais
foram aferidas. As funcdes cognitivas que mais evidenciaram ganhos foram memoria (em
tarefas com curva de aprendizado e reconhecimento), ou seja, memoria de longo prazo ligada

ao sistema episodico, fungdes executivas e controle cognitivo.
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O estudo longitudinal de Lavender et al. (2014) obteve diferencgas significantes quanto
aos aspectos cognitivos na segunda avaliacdo de uma amostra de 68 pacientes. E observou
melhora cognitiva a partir dos seis primeiros meses apés a realizacdo da CB para a memoria
operacional, fungdes executivas, habilidades cognitivas de percepcdo, atencdo e rastreamento
visual, velocidade e rastreamento visuomotor.

De acordo com a revisdo de Bueno e Batistela (2015) a memoria pode ser definida pela
capacidade de adquirir, armazenar e recuperar diferentes tipos de informacdes, sendo essencial
para a sobrevivéncia e formacao cognitiva dos individuos, sua representacdo ndo ocorre de
forma singular, mas subdividida em distintos tipos. Existem diferentes sistemas de memoria,
ao qual cada um esta associado a diferentes regides encefalicas, de forma que determinadas
areas cerebrais sdo mais atividadas sistemas de memorias especificos (SANTOS, 2004).

A memoria operacional (MO) é caracterizada por meio de um sistema complexo, que
possui a capacidade de reter e manipular informagdes temporariamente (BADDELEY; HITCH,
1974). A memdria episddica possibilita ao individuo recordar experiéncia pessoais precisas,
circunscritas no tempo e no espaco (TULVING, 2002), e guarda informac6es que podem ser
evocadas conscientemente (BUENO; BATISTELA, 2015).

Principal responsavel pelo processamento da linguagem, raciocinio l6gico e da
aprendizagem, a memdria operacional possui um carater de extrema importancia na vida diéria.
(BADDELEY, 1986; SAGRILO; FERREIRA, 2013). A sustentagdo da MO se da
principalmente pela atividade elétrica de neurbnios do cortex pré-frontal, exigindo a
manutencdo da atencdo para se fixar em estimulos enquanto a informagdo esta sendo
manipulada (FUSTER, 2002; MILLER; WALLIS, 2003; MALLOY-DINIZ et al. 2016). Dessa
forma, sabe-se que prejuizos na memoria, em especial operacional, bem como déficits
cognitivos podem trazer consequéncias em varios ambitos da vida cotidiana.

No que se refere aos pacientes com obesidade, uma explicacdo para tais déficits
cognitivos, deve-se ao fato que o0s pacientes obesos que passam pelo processo de
emagrecimento rapido estdo sujeitos a deficiéncias de certas vitaminas ap6s a reducdo de peso.
A falta de determinadas substancias e nutrientes afeta a producao dos neurotransmissores, que
por sua vez, estdo diretamente ligados ao desenvolvimento de habilidades cognitivas
(STELUTI et al., 2011). Por exemplo, a deficiéncia excessiva de vitamina B1 produz sintomas
de uma doenca denominada beribéri, que resulta em fraqueza muscular, problemas
gastrointestinais, dificuldades respiratérias e confusdo mental (THAISETTHAWATKUL et al.,

2004), e a escassez de nutrientes, quando extrema e cronica, pode levar a sindrome de
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Wernicke- Korsakoff, que se caracteriza por alteracbes na memoria episodica e neuropatia
periférica (MACLEAN et al., 1983; SALAS-SALVADO et al., 2000; BEGUER et al., 2004).

No estudo de Torezan (2013) que teve como objetivo identificar as principais
deficiéncias nutricionais no pos-operatério de pacientes bariatricos, observa-se que
aproximadamente 30% dos individuos que realizaram o processo cirdrgico desenvolveram
deficiéncias de macro e/ou micronutrientes, com destaque para a auséncia de ferro, célcio, acido
folico e B12. Desse modo, a identificacdo da deficiéncia de minerais e vitaminas como a B1,
ferro e B12, apds o procedimento cirurgico se torna de extrema importancia, pois uma vez
identificada a baixa concentracdo das mesmas, pode-se iniciar um tratamento de reposi¢édo que
resulte em melhora progressiva nos sintomas (ALVES et al., 2006). Nesse sentido, a restricao
alimentar, sem acompanhamento especializado, pode ter um impacto no desempenho cognitivo,
nomeadamente em relacdo a rapidez de recuperacdo de memdrias (BENTON; SARGENT,
1992).

Outras associagdes entre obesidade e alteracbes mnemonicas se justificam a partir de
evidéncias que comprovam que dietas de alta energia podem produzir alteracBes no
funcionamento dos hipocampos causando prejuizos a memoria de longo prazo (MORRIS et al.,
2014). Isto se d& pelo fato de que o hipocampo € uma estrutura cerebral bilateralmente
representada nos lobos temporais mediais, sensivel a sinais de regulacdo da energia,
consequentemente afetando a regulacdo de sinais responsaveis por processos de aprendizagem
e a memoria. Respostas a estes sinais parecem ser diminuidas em pessoas com histérico de
obesidade, pois, a ingestdo excessiva de sacarose é ressaltada pelo estudo como a principal
causa de prejuizo ao hipocampo (DAVIDSON et al., 2009). Ha evidéncias de que ingestdo de
gordura saturada também esta relacionada a piora nas func¢des globais, resultando em perda na
memoOria prospectiva, ou seja, na memoria de acontecimentos futuros, na recuperacdo de
informac@es e no declinio cognitivo, como por exemplo a deméncia da doenca de Alzheimer
(GRANT et al., 2002; ESKELINEN et al. 2008).

A deficiéncia da vitamina B12 é uma consequéncia frequente do procedimento de
cirurgia bariatrica, e também compromete a producao gastrica de acido cloridrico ocasionando
em alguns casos na atrofia e secrecdo gastrica (PANIZ et. al., 2005; REGINALDO; SILVA,
2014). Portanto, a escassez de vitaminas como B1 e B12 estdo relacionadas ndo somente a
danos fisioldgicos, como a possiveis déficits de memoria de longo prazo e as manifestacdes
neuropsiquiatricas desencadeadas no sistema nervoso central e periférico (PANIZ et. al., 2005),

razdo pela qual serdo considerados neste estudo.

27



Anstey et al. (2011) indicaram que adultos obesos com IMC superior a 35 tem uma
probabilidade 35% maior para desenvolverem a doenga de Alzheimer, quando comparados a
individuos de peso normal. O que poderia levar a reflexdo de que a partir da reducéo de peso,
por meio da CB, por exemplo, tais numeros poderiam ser reduzidos, ocasionando menos
prejuizos & memaria de longo prazo e proporcionando maior qualidade de vida futura aos

pacientes.

1.5 Estudos prospectivos dos efeitos da cirurgia bariatrica

Ainda predominam os estudos transversais e por esse motivo, pouco se discute sobre 0s
determinantes da obesidade que contribuiram para o ganho de peso antes da realizacdo
cirurgica, e de sua relacdo com comorbidades emocionais. A avaliacdo de sintomas afetivos na
fase pré-cirurgica poderia identificar potenciais indicadores de experiéncias negativas no pés-
cirdrgico.

Por outro lado, estudos prospectivos ainda sdo poucos e recentes (MACHADO et al.
2008; MARQUES et al. 2014; ALOSCO et al. 2014; LAVENDER et al. 2014). Por exemplo,
Marques et al. (2014) avaliaram 33 mulheres pareadas por idade e nivel de instrugéo divididas
em dois grupos: 17 pacientes com etiologia severa e 16 pacientes com IMC proporcional. Elas
ndo tinham diabetes mellitus ou historia familiar de deméncia. As mulheres com obesidade
severa foram avaliadas antes e vinte e quatro meses ap0s a CB, e pode-se concluir com o0s
resultados da pesquisa que propriedades metabdlicas e inflamatdrias associadas a obesidade séo
acompanhadas por mudancas no metabolismo cerebral, porém capazes de serem revertidas com
a perda de peso.

No estudo de Alosco et al. (2014) participaram oitenta e seis individuos (63 pacientes
com cirurgia bariatrica, 23 obesos do grupo controle), todos com idades entre 20 a 70 anos.
Observou-se que grupo bariatrico no periodo pré-operatorio apresentou um comprometimento
com relagdo a atencdo, linguagem, funcGes cognitivas e memoria, tendo melhores resultados
apos a CB, o grupo controle todavia apresentou melhoras desde o inicio das avaliacdes até 12
semanas e 24 meses em especial relacionado a memoria, avaliada pelos testes Span de Digitos
e fluéncia verbal.

Machado et al. (2008) realizaram seu estudo prospectivo com uma amostra de 50
pacientes submetidos a CB, sendo 86% mulheres e 14% homens entre 22 a 65 anos de idade.
Os pacientes foram avaliados antes e entre 2-5 anos apds a cirurgia, 0S quais apresentaram

indicios de compulséo alimentar que foi persistente mesmo apds a CB para alguns casos, bem
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como exibiram na fase pds-operatoria uma dificuldade maior para lidar com o controle de
impulsos, como a raiva e a ansiedade, e da expressdo das emog6es superior a fase pré-cirdrgica.
Por outro lado, estes pacientes obtiveram melhor desempenho cognitivo, em relacdo a atencao
e memoria (MACHADO et al., 2008).

Participaram do estudo de Lavender et al. (2014) 131 candidatos a CB com idade entre
20 a 70 anos de idade, dos quais 68 realizaram a cirurgia e passaram por avaliagdo 30 dias antes
e 12 meses ap0s. Houve ganhos em atencdo, funcGes executivas e memdria. Os autores
concluiram que o distarbio alimentar compulsivo ndo influenciou as mudangas no
funcionamento cognitivo apds a CB.

Melhoras nas habilidade cognitivas e emocionais de pacientes bariatricos foram
observadas no estudo prospectivo de Miller et al. (2013) que comparou pacientes que passaram
pela CB, com um grupo controle de obesos que ndo realizaram a CB. Houve déficits cognitivos
em ambos grupos na avaliagdo pré-cirurgica, contudo ap6s um follow-up de 12 meses o grupo
CB apresentou desempenho superior ao grupo controle em indices de atencdo, memdria
operacional, de curto e longo prazo.

Em seu estudo, Marques et al. (2014) avaliaram o efeito da CB sobre a cognicdo e o
metabolismo cerebral em 17 mulheres que realizaram a cirurgia pelo método Roux-en-Y
Gastric Bypass. Do ponto de vista cognitivo, houve uma melhora nas fungdes executivas apos
seis meses do emagrecimento rapido, evidenciada em especial pelo teste de trilhas. Estudos
como de Alosco et al. (2014), Lavender et al. (2014) acerca dos efeitos da CB sobre aspectos
cognitivos sdo recentes, havendo muitas questdes especificas que podem ainda serem
investigadas e ampliadas. Embora alguns estudos facam referéncia a possiveis alteracdes, com
melhora na memoria apds a CB (MARQUES et al. 2014; ALOSCO et al. 2014), uma vez que
ha variacdo metodoldgica entre os estudos é necessario ampliar a compreensdo sobre esta
questao.

Embora estudos como de Segal, Cardeal, Cordas (2002); Dias (2008); Marques et al.
(2014); Alosco et al. (2014), tragam consideracdes extremamente significativas quanto aos
efeitos e riscos da obesidade, bem como do procedimento de CB, e tragam consideracdes
relevantes sobre 0s aspectos fisioldgicos e cognitivos do emagrecimento, ainda ha controvérsias
e certas lacunas quanto ao funcionamento cognitivo associado a obesidade, bem como da
transitoriedade de eventuais disfungfes emocionais com a perda de peso, enfocando a
necessidade de maiores estudos na area (MARQUES et al., 2014; ALOSCO et al., 2014).

Portanto, surge a demanda de estudos sobre a qualidade de vida e os aspectos emocionais e
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mnemonicos de pessoas obesas que vivenciaram a reducdo de peso, tanto por dietas

convencionais quanto por meio de CB.
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2 OBJETIVOS

Geral
v Investigar o funcionamento emocional e mnemdénico em pessoas com obesidade
morbida submetidas a dois métodos distintos de emagrecimento, a saber, por CB e

reducdo de peso preparatoria para o procedimento cirdrgico.

Especifico
v Comparar os efeitos do emagrecimento rapido (por CB) e lento (por reducdo de peso
preparatoria para bariatrica) em pardmentos emocionais e mnemonicos, no intervalo de

guatro meses.
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3 HIPOTESE
O emagrecimento, com perda de peso rapida, ou seja, pela CB, podera contribuir para a

melhora de sintomas emocionais dos pacientes, bem como alteracGes relevantes associadas a

memoria operacional e episddica em compara¢do ao grupo nao operado.
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4 METODO

4.1 Delineamento

Estudo prospectivo avaliou fungdes mnemonicas e emocionais junto aos pacientes em
processo de emagrecimento em dois pontos transversais permitindo a comparacgéo entre grupos
pré e pos reducdo de peso. Bem como realizou uma comparacao intra-sujeitos com vistas a
identificar mudancas nos mesmos parametros no decorrer do tempo associadas ao método de

emagrecimento. Houve analise quantitativa e qualitativa de dados obtidos em avaliacGes.

EPCE FPCE
= 40 =40
1?2 avaliagdo Apos 4 22 avaliagdo
meses
RFPE EFPE
=36 =36

4.2 Local de coleta dos dados

Apds o delineamento do tema, a coleta dos dados do estudo se desenvolveu em duas
cidades do interior paulista: Bauru e S&o Carlos. Ambas cidades comportam sistemas de satde
publico e privado que realizam a reducdo cirdrgica de peso, contudo para a presente pesquisa,
todos os participantes foram selecionados de instituicdes particulares que realizam o
procedimento de CB. Optou-se pela selecdo de pacientes somente de instituicdes particulares
para que essa amostra fosse analisada sem comparac¢des com sistema publico. Diversas clinicas
privadas foram contatadas a participar da pesquisa em ambas cidades de amostra.

A cada médico responsavel, foi entregue uma carta que explicava a natureza e objetivos
da pesquisa, bem como uma solicitacdo de participacdo e intervengdo com seus respectivos
pacientes num determinado tempo de coleta. Os psicologos responsaveis pelos atendimentos

clinicos também foram contatados, a fim de que houvesse autorizacdo e colaboragédo da equipe

36



de forma geral para aplicacdo dos teste e escalas. As cinco institui¢des, sendo trés em Bauru e
duas em S&o Carlos, disponibilizaram salas e/ou espacos individuais e restritos para melhor

atender aos pacientes.

Recrutamento

Embora a pesquisa tenha alcangado um N significativo de pacientes, ressalta-se ainda a
grande desisténcia de participantes em ambos grupos e com destaque para 0 RPPB. Todos 0s
participantes foram selecionados por terem interesse na CB, sejam eles com agendamento
prévio para a mesma, ou em processo preparatorio. O objetivo da pesquisa, bem como suas
duas avaliacdes foram expostas a todos igualmente, a pesquisadora também forneceu todas as
explicacbes necessarias e esclareceu davidas dos pacientes. O contato por telefone para o
agendamento da 1?2 avaliacdo foi feito do telefone particular da pesquisadora para cada
participante de forma individual, na qual o numero de celular era colocado a disposicéo para
maiores esclarecimentos.

Algumas dificuldades surgiram ao longo do agendamento, como telefones incorretos,
faltas de pacientes as sessdes nas datas agendadas, insucesso no retorno de ligagdes, desisténcia
no periodo pos teste, desisténcia durante a avaliacdo, alegando escassez de tempo, imprevistos,
ou ainda executando os testes e escalas de maneira superficial (“chutando” alternativas) e
desistindo sem o término dos mesmos ocasionando dessa forma no descarte de duas avaliacdes
do grupo RPPB por ma execucdo dos testes aplicados. Foram rejeitados para analise da presente
pesquisa os testes executados no periodo 12 avaliacdo, e ndo comparecendo na 22 avaliacao,
bem como aqueles que executaram incorretamente os teste na 12 etapa, para 0os demais casos de
insucesso ao agendamento, apds trés tentativas para participacdo os mesmos foram retirados
dos contatos da pesquisa. Para compor o grupo RPCB, um total de 114 participantes foram
contatados, entre eles 40 concluiram o procedimento pré e pos, sendo 33 do sexo feminino e
sete do sexo masculino. Dentre o total de contatados, 55 desistiram sem maiores explicagdes
(ndo atendendo as ligacbes, ndo comparecendo as entrevistas agendadas, ndo retornando
ligacbes telefonicas), contudo 19 participantes realizaram a primeira avaliacdo, porém
desistiram no retorno para a segunda avaliacdo. No grupo RPPB, entre os 151 pacientes que se
disponibilizaram a participar da pesquisa, somente 36 concluiram ambas etapas de avaliagéo,
com a desisténcia de 101 pacientes sem explica¢Oes, sendo que 14 concluiram a primeira
avaliacdo e ndo demonstraram interesse em comparecer a segunda alegando motivos

particulares.
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Vaérias alternativas foram propostas aos pacientes para que concluissem os testes, em
especial para comparecerem ao momento pés. Dentre elas estavam reagendar datas, horérios e
pausas ao longo da aplicacdo. Pouco sucesso se obteve neste quesito, perdendo-se um namero
significativo de pacientes ao longo da pesquisa. Contudo, em determinado momento da coleta
de dados o apoio fornecido pelos psicélogos e médicos fez-se de extrema importancia,
incentivando os voluntarios a concluirem a pesquisa e concomitantemente reduzindo as taxas

de desisténcia dos mesmos.

4.3 Participantes

Dentro da amostra incluida no presente estudo (N=76), houve uma predominancia de
pessoas do sexo feminino, com apenas 12 participantes do sexo masculino dentre o total, sendo
sete do grupo RPCB e cinco do grupo RPPB.

A pesquisa teve como pretensdo inicial avaliar um total de 60 participantes, de ambos
0S SeX0s, que comportassem os pré requisitos como critérios de inclusdo: idade de 18 a 60 anos;
alfabetizados, com no minimo quatro anos de escolaridade, e IMC superior a 35 (Obesidade
grau Il1). Os participantes foram divididos em dois grupos, conforme o método para reducéo
de peso empregado:

e Reducdo de Peso por meio da Cirurgia Bariatrica; RPCB, N= 40

e Reducdo de Peso Preparatéria para a Bariatrica; RPPB, N= 36

Os critérios de exclusdo do estudo foram: pacientes operados por CB e em candidatos a CB,
presenca de morbidades psiquiatricas ou neurolégicas diagnosticadas.

O grupo RPPB foi constituido de pacientes que se encontravam em espera durante o
momento preparatorio para realizacdo da CB, estes participante atuaram como um grupo
controle. A participacdo do grupo RPPB na presente pesquisa atendeu a dois quesitos i) para
que haja um parametro de comparagéo nos testes cognitivos, bem como ii) averiguar mudangas
associadas ao efeito do tempo decorrido, uma vez que seu processo de emagrecimento é lento
em contraste com os efeitos rapidos do emagrecimento obtido por CB.

Todos os participantes estavam vinculados as institui¢des particulares que fornecem o
servigo de CB, seja para a realizagcdo da mesma, ou no caso de alguns pacientes do grupo RPPB,
que buscaram em algum momento informacdes iniciais, sejam elas medicas ou sobre a técnica
empregada para realizacdo cirdrgica, mas que ainda nao foram agendados ou receberam a

recomendac&o para realizar a intervencdo cirdrgica. Todos os participantes foram informados
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que a avaliagdo do presente trabalho era um estudo independente do processo de CB, isto
significa que a participacdo no estudo ndo exerceria influéncia quanto a decisdo médica e muito
menos, antecipando ou causando prejuizos para o agendamento da mesma.

O contato dos participantes que estavam selecionados para realizacdo da cirurgia
bariatrica foi disponibilizado pelos respectivas secretérias e/ou responsaveis pelo agendamento
das clinicas envolvidas na pesquisa. Os participantes do grupo RPPB, eram selecionados na
abertura de reunides e ou palestras mensais acerca de esclarecimentos e debate sobre a CB.
Profissionais de distintas areas como endocrinologistas, psicologos, fisioterapeutas e
nutricionistas forneciam informac@es sobre os beneficios, riscos, indicagdes e contra indicagdes
da cirurgia nas palestras realizadas em ambas cidades. Apds a apresentacdo do estudo e convite
para participacdo no mesmo, os interessados forneciam voluntariamente seus contatos durante
tais encontros médicos. Em determinadas clinicas o convite a participar da pesquisa era
reforcado pelo médico responsavel, que confirmava a importancia de maiores pesquisas na area

e 0s beneficios da contribuicdo a area académica.

4.4 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética do instituto em que se realiza a pesquisa, e
respeita a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que envolve pesquisas com
seres humanos. Processo CAAE n° 45424415.8.0000.5398.

A pesquisadora se encarregou de entrar em contato e agendar individualmente todos os
participantes cujos telefones foram disponibilizados. Nas respectivas chamadas telefonicas foi
mencionado o local, data e duracdo da avaliacdo. Todos os participantes que compareceram a
avaliacdo agendada foram informados sobre os objetivos aos quais a pesquisa pretendia
alcancar, bem como informac@es acerca dos testes e escalas utilizadas, previsao de tempo para
conclusdo da avaliacdo e sobre o sigilo da participacdo no estudo. Apds manifestarem o desejo
de participar voluntariamente da pesquisa, duas vias do termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO B) foram lidas e assinadas pelo pesquisador e entrevistado, cada um teve

acesso a uma das copias.

4.5 Procedimento para a coleta de dados

Inicialmente os voluntéarios receberam explicacdo individual referente ao projeto,

objetivos, periodo de analise e procedimentos a serem realizados. A bateria de testes e escalas
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foi composta de um total de 10 instrumentos somados & entrevista semiestruturada que foi
realizada somente na 12 avaliacdo. Cada instrumento selecionado era de rapida aplicacdo, sendo
aproximadamente 45 minutos para testes mnemaonicos e aproximadamente 45 minutos para as
escalas comportamentais.

A entrevista semiestruturada (ANEXO A) era feita como primeiro instrumento, antes
das escalas e testes, dessa forma ela também tinha como objetivo promover a empatia entre a
pesquisadora e o participante, além de coletar detalhes a partir das falas dos mesmos.

Na 12 avaliacdo de ambos os grupos, foi executada a Entrevista semiestruturada
(ANEXO A), contendo 14 questbes dissertativas semiabertas sobre historico e informacdes
relativas a vivéncia do sobrepeso a obesidade nos pacientes, e elaborada exclusivamente para o
presente estudo. A entrevista foi preenchida pela prépria pesquisadora, registrando dessa forma,
0 maior numero de detalhes a partir do relato verbal dos participantes e dando ao mesmo a
liberdade para expandir sua resposta, com vistas a ampliar a compreensdo de seu relato. Os
dados intrinsecos nas falas foram registrados para posteriormente analisar a frequéncia e a
categoria das respostas.

Os testes foram aplicados de forma individual, a fim de fornecer todas as orientagdes
necessarias para uma boa execucdo dos mesmos, tanto na 1? avaliacdo, como na 22 avaliacdo
(ap6s quatro meses). Cada avaliacdo teve duracdo de aproximadamente 100 minutos com
intervalos para descanso sempre que necessarios. Os instrumentos de avaliacdo foram
apresentados aos participantes iniciando pelos testes mnemdnicos e posteriormente as escalas
de humor, uma vez que as escalas comportamentais podem influenciar o desempenho cognitivo.
Os testes cognitivos foram intercalados entre tarefas verbais e visoespaciais, a fim de evitar o
efeito de fadiga nos pacientes. Apds aproximadamente quatro meses, 0s pacientes realizaram a

mesma bateria de testes, com ordem similar de execucdo da 12 avaliacao.
4.6 Instrumentos
A seguir sdo expostos de forma detalhada os instrumentos utilizados na pesquisa:
Entrevista
Questionario semiaberto com 14 questdes de ordem socioecondmica, dados familiares,

genéticos e hereditarios, bem como perspectivas de salde, elaborado por ZOTESSO, M.C.;

SANTOS, F.H., especificamente para o presente estudo.
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Escalas comportamentais

Questionario de Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire- BSQ) (DI PIETRO;
SILVEIRA, 2009). O instrumento mede a satisfacédo e percepcao da Imagem Corporal e contém
34 questdes que avaliam nas ultimas quatro semanas qual a relacdo com a aparéncia. As
respostas variam em um grau de intensidade de 1 — 6 (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente, muito frequentemente e sempre), e a interpretacdo e analise do teste é feita
pela somatoria das 34 questdes, os resultados menores simbolizam melhores condi¢bes da
percepcdo corporal.

BAI — Inventario de Ansiedade de Beck (CUNHA, 2001). Possui 21 questbes acerca
dos sintomas de ansiedade vividos na Gltima semana do avaliado e sobre como ele tem se
sentido a respeito. Cada resposta deve ser dada optando por uma das quatro alternativas que
variam quanto a intensidade de sintomas, sendo elas classificadas de 0 — 3 (Nada, fraco,
moderado ou muito forte, respectivamente). O resultado do inventario se da pela somatoria das
alternativas optadas e apontam niveis minimos, leves, moderados ou grave para a ansiedade do
entrevistado.

BDI- Il — Inventario de Depressdo de Beck (GORENSTEIN et al., 2011). Contém 21
afirmac0es descritivas de sintomas de depressao que sdo respondidas em uma escala contendo
quatro intervalos ligados a situagBes ou sintomas. O inventério apresenta graus crescentes de
manifestacdo dos sintomas de depressao, que variam numa pontuacdo de 0-3 (Nada, fraco,
moderado ou muito forte respectivamente). O resultado é feito a partir da somatoria das
alternativas optadas e apontam niveis minimos, leves, moderados ou grave para a depressao do
entrevistado.

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) (GOODMAN et al., 1989). E um
instrumento que avalia as compulsdes e obsessdes do entrevistado, € composto por 10 questdes
cujas alternativas variam de 0 — 4 (Controle total, bom controle, controle moderado, controle
leve e nenhum controle respectivamente). As cinco primeiras questfes sdo relativas as
obsessdes, e as cinco demais sobre as compulsdes (rituais), a analise dos resultados é feita pela
somatoria das respostas de ambos. Baixas pontuacdes simbolizam melhor desempenho na
categoria.

Escala de Resiliéncia (COUTO, 2007). Composto por 25 questdes que medem a
resiliéncia. A escala tipo likert varia de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), com
oscilacdo do escore entre 25 e 175 pontos, os valores altos indicam elevada resiliéncia. O
resultado é obtido a partir da somatdria dos itens selecionados pelo entrevistado nas 25

questdes.
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Escala SF- 36 (CICONELLI et al., 1997). O instrumento é composto por 36 perguntas,
subdividas em oito dominios distintos que avaliam a saude e a qualidade de vida (Capacidade
Funcional, Aspectos Sociais, Aspectos fisicos, Aspectos emocionais, Dor, Estado geral de
salde, Saude Mental e Vitalidade). Ao longo das 36 perguntas todos os dominios sao avaliados,
dessa forma h& uma variacao de alternativas de 1 — 6, na qual resultados maiores relacionam-
se a melhores indicadores de qualidade de vida do participante. O célculo e analise dos oito
dominios variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E

chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Medidas neurocognitivas

Span de Digitos — ordem direta e inversa (Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos
— WAIS-111) (NASCIMENTO, 2000). O instrumento mede principalmente a capacidade de
memoria operacional, memoria verbal e atencdo. O instrumento € composto por varias
sequéncias numéricas de distintas extensdes, que séo lidas uma de cada vez para o entrevistado
e solicitando a repeticdo de cada uma, o instrumento € composto de duas partes distintas: a
ordem direta na qual a sequéncia é pronunciada do primeiro digito para o Gltimo, e a ordem
inversa: sendo a resposta repetida do ultimo digito ao primeiro. A primeira e menor sequéncia
da ordem direta que é apresentada contém dois digitos e a maior contém nove digitos. Na ordem
indireta a primeira sequéncia contém dois digitos e a Gltima oito digitos. Em cada parte o teste
é interrompido quando o examinado erra duas tentativas dentro de uma mesma extensdo. O
resultado ¢ feito a partir da soma dos “spans” (extensdo de atencdo) de cada categoria (direta e
inversa). “Span” pode ser definido como a capacidade de armazenar e repetir uma lista na ordem
direta ou inversa, segundos apés a apresentacao.

Blocos de Corsi (ordem direta e inversa) (KESSELS et al., 2000). Tem por objetivo
testar a memdria de curto prazo para estimulos visuais. Nove cubos de tamanhos e cores
idénticas (azul) estdo estrategicamente fixados em uma prancha de cor branca, onde o
examinado tera duas tentativas para repetir a sequéncia (cuja extensao aumenta gradativamente)
de movimentos proposta pelo avaliador. A primeira e menor sequéncia da ordem direta que é
apresentada contém trés blocos e a maior contém nove blocos. Na ordem inversa, na qual a
sequéncia de blocos apresentada pelo pesquisador deve ser replicada pelo paciente na ordem
contraria, ou seja, do Gltimo para o primeiro bloco a primeira sequéncia apresentada contém
dois blocos, e a maior sete blocos. Tem por objetivo avaliar a memadria operacional através de

estimulos visuoespaciais. Os resultados sdo obtidos por meio da soma do total de sequéncias
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acertadas, em ambos os casos a avaliagdo € interrompida quando o examinado errar as duas
tentativas.

Reproducdo Visual (WMS-R) (WECHSLER, 1987). O instrumento verifica a
capacidade de retencéo visual sob os desenhos geométricos, tanto na evocacao imediata quanto
tardia mede-se a memdria de longo prazo. Quatro figuras sdo expostas ao participante, uma de
cada vez por 10 segundos, apds a apresentacdo de cada figura, a mesma é recolhida e o
examinado é solicitado a fazer a copia da mesma, em seguida a proxima € apresentada e o
mesmo procedimento se repete até que as quatro figuras tenham sido desenhadas. Na
reproducdo tardia, o pesquisa solicita apds 20 minutos que as quatro figuras sejam novamente
desenhadas em mesma ordem de apresentacdo, sem que elas sejam expostas. A pontuacéo é
feita a partir do manual que orienta uma pontuacédo especifica para cada desenho e cada traco
especifico nele contemplado ou néo, o escore total do teste é de 41 pontos.

Memoria Légica (WMS-R) (WECHSLER, 1987). O instrumento avalia a recordacao
imediata e a tardia, e mede a memdria episodica verbal. Duas histérias séo lidas para o
examinado, e solicita-se apos a leitura de cada uma que o mesmo relate 0 maior numero de
detalhes que lembrar da histdria, em seguida a segunda € apresentada e 0 processo € repetido.
A pontuacdo para esse teste varia mediante a quantidade de dados e detalhes lembrados pelo
participante, os quais devem ser anotados durante o relato. Apds 20 minutos, o examinado deve
relatar novamente o maior nimero de detalhes e dados de ambas as historias sem que elas sejam

relidas. O escore maximo de cada fase é de 50 pontos.

4.7 Procedimentos para a Anélise de Dados

As andlises foram realizadas pelo programa SPSS versdo 22.0 (Statistical Package for
the Social Science).

Os dados foram avaliados quanto a normalidade dos residuos (teste de Shapiro-Wilk) e
homogeneidade das variancias. As comparacdes foram realizadas por analise de variancia
(ANOVA) com medidas repetidas no tempo, tendo como efeitos principais os tratamentos
(RPCB e RPPB) e os periodos de avaliacio (PRE e POS), assim como foi considerado o efeito
de interacdo tratamento x periodo. A probabilidade de p<0,05 foi considerada como diferenga
significativa. Os dados estdo apresentados como média + desvio padréo (DP). Como medida de
effect size, e analises de comparagdo de duas médias, relativizando os desvios-padrdo, foi

utilizado o Cohen d.
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Quando efeitos principais ou efeito de interacdo foram estatisticamente significativos,
as diferencas estatisticas foram identificadas por meio do Teste t de Student. Dados que, mesmo
apos transformacdo, continuaram sendo significativos nos testes de normalidade e/ou
homogeneidade, foram analisados por estatistica ndo-paramétrica de ordem (Teste de Kruskal-
Wallis).

Os resultados apresentados nas entrevistas foram tabulados a partir da divisdo de
categorias para cada questdo e expostos em tabelas com numero total de respostas e
porcentagem referente a categoria, visto que o total ndo corresponde a 100% uma vez que cada
participante pode selecionar um numero varidvel de alternativas para cada pergunta, ou seja, as

opcodes de resposta ndo séo excludentes.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados obtidos por meio da entrevista semi estruturada

Os dados apresentados a seguir correspondem a amostra N=76, dividida nos grupos
RPCB (N= 40) e RPPB (N= 36). Cada tabela faz referéncia a uma questdo da entrevista que
contém 14 perguntas, cujas respostas sdo separadas por categorias geradas pelos participantes
e correspondem ao nimero de repondentes e porcentagem respectiva.

Com respeito do motivo pelo qual busca-se o emagrecimento, obteve-se 10 categorias
como respostas, mencionadas na sequéncia.

Tabela 1. Pergunta 1: Por que deseja emagrecer?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)

Problemas De Saude 23(57,5%) 16 (44%)

Estética 11 (27,5%) 14 (38%)

Bem estar/ qualidade de vida 8 (20%) 5 (13%)

Preconceito 7 (17,5%) 2 (5,5%)

Satisfacéo pessoal 4 (10%) 2 (5,5%)

Arrumar emprego 4 (10%) 5 (13%)

Recomendacao médica 3 (7,5%) 1(2,7%)

Poder engravidar 2 (5%) 1(2,7%)
Melhorar relacionamento 2 (5%) -
Medo de morrer 1(2,5%) -

Legenda: As porcentagens totalizam 100% para cada categoria, e ndo cada questao.

O surgimento da obesidade pode ser classificado em 14 categorias a partir das respostas
apresentadas. De acordo com os resultados da Tabela 2, observa-se que algumas categorias
dizem respeito a justificativas de cunho psicoldgico e/ou emocional e outras referem-se a
influéncia de aspectos bioldgicos, fisioldgicos e genéticos, como por exemplo 1) Apos parar de
fumar; 2) Desde a infancia, e aumentando; 3) Ap6s menopausa; 4) Apos gravidez; 5) Questéo
hormonal; 6) Inicio do consumo de &lcool e 7) Genética, somados tais categorias totalizam 36
respostas para o grupo RPCB e 28 respostas para o grupo RPPB.
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Tabela 2. Pergunta 2: Relate como ocorreu a obesidade na sua vida.

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Desde infancia, e aumentando 15 (37,5%) 14 (38%)
Ansiedade constante 10 (25%) 6 (16 %)
Apos gravidez 7 (15,5%) 4 (11 %)
Genética 6 (15%) 7 (19%)
Apobs casamento 3 (7,5%) 2 (5,5%)
Apds menopausa 3 (7,5%) -
Ap6s menstruagéo 2 (5%) 1(2,7%)
Questdo hormonal - 1(2,7%)
Inicio do consumo de alcool 2 (5%) 1(2,7%)
Apos falecimento de familiar 1(2,5%) -
Apos parar de fumar 1(2,5%) -
Ap0s separacao - 4 (11%)
Nao me lembro 1(2,5%) -
Frustracdo amorosa 1(2,5%) 3 (8%)

A Tabela 3 menciona trés categorias no quesito peso atual. Os dados revelam que nos
dois grupos mais de 85% dos pacientes relataram ter registrado peso superior ao da data atual
da pesquisa, com excecdo de dois pacientes (5%) do grupo RPCB e cinco (13%) para o0 grupo
RPPB, que responderam ndo terem vivenciado um peso superior ao registrado até o0 momento.

Tabela 3. Pergunta 3: Qual seu peso atual? Ja esteve acima desse peso?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Acima de 100 quilos 22 (55 %) 19 (52%)
Entre 90 a 100 quilos 15 (37,5%) 12 (33 %)
Entre 86 a 90 quilos 3 (7,5%) 5 (13%)
Sim 38 (95%) 31 (86%)

A Tabela 4 apresenta as respostas referentes aos fatores que influenciaram o
surgimentoda obesidade ou aumento de peso. Somente cinco pacientes (13%) do grupo RPPB
nao relataram influéncias, os demais responderam sim e listaram mais de uma categoria.

Tabela 4. Pergunta 4: Houve alguma situagdo familiar, que influenciou na sua obesidade?
Qual (econdmica, social ou de satde)?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Sim 40 (100%) 31 (86%)
Saude 21 (52,5%) 16 (44%)
Familiar 13 (32,5%) 11 (30,5%)
Econbmica 6 (15%) 8 (22%)
Social 7 (17,5%) 4 (11%)

Na Tabela 5, quando questionados sobre a reacdo das pessoas de convivio com a
obesidade do paciente, nenhum entrevistado mencionou um experiéncia “positiva”. Em ambos
0s grupos mais de 50% relataram ter experimentado reacOes negativas frente a obesidade. Os

resultados, bem como suas 10 categorias referentes a forma de reagéo sdo expostos a seguir.
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Tabela 5. Pergunta 5: Como as pessoas reagem a sua obesidade? A obesidade influencia em sua
vida familiar, social ou profissional? Se sim, de que forma?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)

Negativa 27 (67,5%) 19 (52%)

Neutra 13 (32,5%) 17 (47%)

Exerce influencia 29 (72,5%) 24 (66%0)

N&o exerce influencia 11 (27,5%) 12 (33%)
Isolamento/vida social 23 (57,5%) 5 (13%)

Comprar roupas 14 (35%) 10 (27%)
Preconceito/piadas 8 (20%) 4 (11%)
Baixa autoestima 8 (20%) 5 (13%)

Dificuldades em relacionamentos amorosos 5 (12,5%) 2 (5,5%)

Dificuldade em fazer amizades 3 (7,5%) -

Vida sexual 4 (10%) 2 (5,5%)
Saude/Dificuldade locomogéo 2 (5%) 7 (19%)
Dificuldade de emprego 1(2,5%) 3 (8%)
Usar transporte Publico - 2 (5,5%)

Na Tabela 6, observa-se que dentre as 12 as categorias de resposta que foram
mencionadas pelos participantes, os itens “fraqueza” e¢ “cansaco”, apontados por 6,5% da

amostra total sdo os Unicos que nao dizem respeito a aspectos psicolédgicos.

Tabela 6. Pergunta 6: Como se sente em épocas de dietas?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Ansiosa 13 (32,5%) 17 (47%)
Estressada 11 (27,5%) -
Normal 8 (20%) 5 (13%)
Irritada - 6 (16%)
Desanimada 6 (15%) -
Deprimida 5 (12,5%) 4 (11%)
Cansago 2 (5%) 2 (5,5%)
Triste 2 (5%) -
Abatido - 2 (5,5%)
Frustrada - 1(2,7%)
Fraqueza - 1(2,7%)
Infeliz - 1(2,7%)

Sobre a permanéncia na dieta, 33 (43%) do total dos participantes indicou seguir a dieta
com 60% de rigorosidade, apontando instabilidade na manutencéo e persisténcia da dieta. Os
dados séo apresentados a seguir na Tabela 7.

Tabela 7. Pergunta 7: Indique o quéo rigorosamente segue a dieta?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
100% 4 (10%) 3 (8%)
80% 8 (20%) 4 (11%)
60% 12 (30%) 21 (58%)
40% 7 (17,5%) 5 (13%)
20% 9 (22,5%) 3 (8%)
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A Tabela 8 apresenta dados de abandono da dieta, em que, fica evidente a partir das
categorias mencionadas de tempo que a grande maioria 52 (68%) néo persiste ap6s mais de um

més. Entre os pacientes, 16 (21%, N= 76) ainda relatam seguir a dieta por menos de uma
semana.

Tabela 8. Pergunta 8: Quando vocé decide abandonar uma dieta? Em geral apds quanto tempo
abandona uma dieta?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Quando néo Vé resultados 17 (42,5%) 24 (66%)
Para naturalmente/desiste 22 (55%) 10 (27%)
Quando falta dinheiro 1(2,5%) -
Quando tem fome - 2 (5,5%)
Menos de 1 més 23 (57%) 15 (41%)
1 més 3 (7,5%) 11 (30,5%)
2 meses 4 (10%) 2 (2,5%)
3 meses 5 (12,5%) 4 (11%)
4 a 6 meses 1 (2,5%) 3 (8%)
8 meses 2 (5%) -
3 anos 2 (5%) 1 (2,7%)

A Tabela 9 esta dividida em nove categorias para reportaram a sensa¢do descrita pelo
participante apds as refeicdes.

Tabela 9. Pergunta 9: Como se sente apds as refei¢cdes?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Normal/ bem 14 (35%) 10 (27%)
Cheio 11 (27,5%) 13 (36%)
Satisfeito 9 (22,5%) 7 (19%)
Arrependido 7 (17,5%) 4 (11%)
Angustiada 5 (12,5%) 1(2,7%)
Com sono 2 (5%) 1(2,7%)
Estufada 1 (2,5%) 3 (8%)
Com fome - 3 (8%)
Pensativa 1 (2,5%) -

Sobre os profissionais que oferecem suporte e tratamento para a obesidade, a Tabela 10
revela a seguir os resultados em oito categorias. Cabe salientar que segundo o relato dos
entrevistados, a maior procura se deu aos profissionais de nutri¢cdo e aos nutrologos, contudo
foram categorias nomeadas pelos participantes, sem que de fato fosse comprovado que 0s

mesmos soubessem a diferenca entre ambas areas de atuagio.?

2 Nutrologia ¢ uma especialidade médica que estuda os nutrientes dos alimentos, suas funcdes no organismo normal e a
fisiopatologia, o diagnostico e o tratamento dos distdrbios de nutrientes nas doengas. Pode quando necessario prescrever receita
médica (OLIVEIRA; MARCHINI, 2008).
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Tabela 10. Pergunta 10: Quais os profissionais procurou para o controle da obesidade?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)

Nutricionista 32 (80%) 30 (83%)

Nutrologo 27 (67,5%) 21 (58%)

Endocrinologista 21 (52,5%) 29 (80%)
Clinico geral 9 (22,5%) 7 (19%)
Psicologo 5 (12,5%) 3 (8%)
Homeopata 5 (12,5%) 2 (5,5%)
Gastroenterologista 3 (7,5%) 1(2,7%)

Psiquiatra 1(2,5%) -

Todos os participantes, de ambos os grupos N=76 relataram ter feito uso de remédios.
Na Tabela 11 o uso de farmacos para o emagrecimento foi constante também nas entrevistas de
participantes desistentes ou que ndo preencheram os critérios de inclusdo da amostra,

evidenciando que o uso dos farmacos esta mais presente do que o seguimento na dieta.

Tabela 11. Pergunta 11: J& tomou remédios para emagrecer? Quais?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)

Sibutramina 36 (90%) 31 (86%)

Fluoxetina 15 (37,5%) 24 (66%)

Femproporex 9 (22,5%) 11 (30%)

Escitalopram 5(12,5%) 2 (5,5%)
Anfepramona 3 (7,5%) -

Clonazepam 1 (2,5%) 2 (5,5%)
Orlistat 1(2,5%) -

Topiramato - 1(2,7%)

A Tabela 12, representa quatro perguntas sobre emagrecimento, dentre os métodos
citados pelos participantes para perda de peso relevante, apenas um paciente (1,3%, N= 76)
ressaltou a importancia do tratamento psicoldgico (junto aos farmacos) para um maior resultado
quanto ao emagrecimento.

Dentre os efeitos colaterais produzidos pelos farmacos e mencionados pelos
participantes destacam-se: taquicardia, sudorese, indigestdo, vomitos, dores de cabeca,
alteracdo de humor entre outros.

Sobre qual método se pode emagrecer com qualidade de vida, 50 pacientes (65%, N=76)

relatam a dieta associada com atividade fisica uma forma saudavel de emagrecimento.

O nutricionista é um profissional com formacdo generalista, humanista e critica, capacitado a atuar visando a seguranca
alimentar e a atencéo dietética, em todas as areas do conhecimento em que a alimentacéo e nutri¢do se apresentem fundamentais
para a promogédo, manutengao e recuperacgao da sadde e prevencédo de doencas (CRN, 2017).
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Tabela 12. Pergunta 12: Com qual método emagreceu mais? Quantos quilos emagreceu por
esse método? Por que abandonou este método? Com qual método se pode emagrecer com
qualidade de vida?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Remédio 23 (57,5%) 17 (47%)
Dieta/R.A. 16 (40%) 19 (52%)
Terapia e Remédio 1 (2,5%) -
Mais de 5 quilos 20 (50%) 18 (50%)
Mais de 10 quilos 16 (40%) 13 (36%)
Mais de 20 quilos 4 (10%) 5 (13%)
Efeitos colaterais (remédios) 21 (52,5%) 11 (30,5%)
Sem maiores resultados 17 (42,5%) 6 (16%)
Remédios fora do mercado 12 (30%) 6 (16%)
Desistiu naturalmente 9 (22,5%) 12 (33%)
Custo financeiro 2 (5%) 1 (2,7%)
Falta de apoio familiar 1 (2,5%) -
Dieta/R.A. e atividade fisica 23 (57,5%) 27 (75%)
C.B. 17 (42,5%) 8 (22%)
Remédio - 1(2,7%)

Os itens estética e indicacdo médica aparecem de forma recorrente na fala de quase
todos os pacientes entrevistados quando questionados da procura da CB, contudo néo séo os
quesitos prioritéarios dos pacientes quando questionados sobre o motivo pelo qual procuraram o
procedimento cirurgico. Nesta tabela, evidencia-se que 0s principais motivos da procura pela
CB, sdo por melhores condi¢cdes de salde, e pelo insucesso de perda de peso com dietas

tradicionais. Tais dados sdo expostos a seguir na Tabela 13.

Tabela 13. Pergunta 13: Quais 0s motivos que o levaram a procurar a cirurgia bariatrica?

RPCB N=40 (%) RPPB N=36 (%)
Melhorar a saude 34 (85%) 26 (72%)
N&o conseguia perder peso 22 (55%) 15 (41%)
Estética 12 (30%) 14 (38%)
Indicacdo médica 9 (22,5%) 6 (16%)
Aconselhamento familiar 4 (10%) -
Busca pela felicidade 1 (2,5%) -

Com base no questionamento da pergunta 14, acerca da presenca de diabetes nos
participantes, houve maior prevaléncia no grupo RPPB em comparagdo ao grupo oposto. Os
dados apontaram que no grupo RPCB 32,5% dos 40 pacientes tem diabetes, em contrapartida
ao grupo RPPB, no qual 55,5% do 36 pacientes relataram apresentar diabetes.
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5.2 Dados obtidos a partir das escalas comportamentais

Tabela 14
Questionario de Imagem Corporal (QIMC)

RPPB (n=36) RPCB (n=40)

1@ 4 meses 12 4 meses

Teste avaliacdo apos avaliacdo apos ]

M+(SD)  M=(SD) M+(SD) Mz%(SD)  Efeitos F P n?

149.25 Grupo 3.70  <0,0001* 0.04
QimMc & W3ldx 18005% 11275 Tqanng 600 00001+ 0.18

(28.19) (36.11)  (37.14) — .
(24.82) interacdo  3.70  0,058*  0.04

A interpretacdo do Questionario de Imagem Corporal refere que quanto menos pontos
sdo obtidos na escala, mais satisfatoria € a imagem corporal do paciente. O QIMC indicou que
houve interacéo entre Tempo e Grupo [F(1,74) = 3.70; p=<0.001; n?=0.04], demonstrando que
RPCB teve menor pontuacdo na 22 avaliacdo. Houve efeito de Grupo [F(1,74) = 3.70; p=
<0.001; n?=0.04], e efeito de Tempo [F (1,74) =16.20; p= <0.001; n?> = 0.18]. O grupo RPCB
diferenciou-se estatisticamente do grupo RPPB na 22 avaliacao.

Grafico 1
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Tabela 15
Inventério Beck de Ansiedade (BAI)

RPPB (n=36) RPCB (n=40)
18 4 meses 12 4 meses
Teste avaliagdo apos avaliacdo apos )
M+(SD)  M+(SD) M+(SD) M#(SD)  Efeitos F P n?
2372+  22.03 1755+ 1285+ o 248 011 9.99
72+ .03+ 55+ 85+ ”
BAL 1082)  (10.26) (11.89) (1054 _EMPO_ 11.26 0.001* 0.13
interacéo 248 0.11  0.03
Inventério Beck de Depressao (BDI- 1)
grupo 56.95  <0.0001* 0.43
BDI 2450+ 2097+ 20.03+ 11.03# tempo 5695 <0.0001* 043

(9.41)  (9.36) (9.66)  (8.87)

interacdo  56.95 <0.0001* 0.43

O Inventario Beck de Ansiedade, revela para diminui¢des quanto aos sintomas de
ansiedade e melhora na categoria a partir de pontuacdes menores. O inventario de ansiedade
néo indicou interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) = 2.48; p= 0.11; n* = 0.03]. Nao houve
efeito de Grupo [F(1,74) = 2.48; p= 0.11; n?> = 0.03], porém observou-se efeito de Tempo
[F(1,74) =11.26; p= 0.001; > =0.13] nesta categoria. O grupo RPCB obteve menores sintomas
de ansiedade na 22 avaliacéo.

O Inventario Beck de Depressdo mede a intensidade de sintomas de depressdo dos
participantes nas Gltimas duas semanas. Para analise do inventario, quanto menores 0s escores
maior a reducdo de sintomas depressivos. O inventario apontou para interacdo em Tempo e
Grupo [F(1,74) = 56.95; p=<0.001; n?=0.43], evidenciando melhor pontuac¢do do grupo RPCB
na 22 avaliagdo, houve efeito de Tempo [F(1,74) = 56.95; p= <0.001; n? = 0.43], e efeito de
Grupo [F(1,74) = 56.95; p= <0.001; n? = 0.43] para essa categoria, salienta-se a reducéo de
sintomas depressivos no grupo RPCB na 22 avaliacéo.
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Grafico 2

Inventario Beck de Depressao (BDI-11)
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Tabela 16
Escala Yale-Brown de Obsessbes e Compulsdes (Y-BOCS)
RPPB (n=36) RPCB (n=40)
12 4 meses 12 4 meses
Teste  avaliacdo apds avaliacdo apos )
M+(SD)  Mx(SD) M+(SD) M=#(SD)  Efeitos F P n?
1189 075 10,03 613 grupo 3.16  0.07 0.04
89+ 75+ .08 + A3+ "
YBOCS (6.09) (6.51) (6.22) (5.49) Fempo _ 35.79  <0.0001 0.32
interacdo  3.16 0.07 0.04
Escala de Resiliéncia (ER)
126.28  132.17 130.58  141.73 _9rupo 325 007 0.04
ER + + + + tempo 34.15 <0.0001* 0.31

A Tabela 17 refere-se a Escala de Obsessfes e Compulsbes, em que a interpretacdo se

baseia em pontuacdes baixas para um melhor desempenho nesta categoria. A escala indicou
que ndo houve interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) = 3.16; p=0.07; n> = 0.04], houve efeito
de Tempo [F(1,74) =35.79; p=<0.001; n* = 0.32], e ndo houve efeito de Grupo [F(1,74) = 3.16;

p= 0.07; n? = 0.04]. Ambos grupos tiveram diminuigdo de sintomas na 22 avalia¢do, contudo

ressalta-se a diminuicdo acentuada ao grupo RPCB.

A Escala de Resiliéncia, que é mensurada por meio da pontuagdo com valores

superiores, apontando comportamentos mais ou menos resistentes as contingéncias e

dificuldades. Nesta categoria observa-se que ndo ocorreu interacdo entre Tempo e Grupo
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[F(1,74) = 3.25; p=0.07; n* =0.04]. N&o houve efeito de Grupo [F(1,74) = 3.25; p=0.07; n?
=0.04], contudo os resultados apontaram para efeito de Tempo [F(1,74) =34.15; p= <0.001; n?

=0.31].

Teste SF-36
Tabela 17 Escala de Qualidade de Vida (SF-36)
RPPB (n=36) RPCB (n=40)
1@ 4 meses 1@ 4 meses
Teste avaliacdo apos avaliacdo apos )
M+(SD)  M%(SD) M+(SD) M#(SD)  Efeitos F P n?
47.00 8276 _Grupo 2450 <0.0001* 0.24
Fuﬁgghm ?554675 ((55218125 + +  Tempo 60.29 <0.0001* 0.44
' ' (16.16) (11.43) interacio 2450 <0.0001* 0.24
5031 7750 _Grupo 11.76 0.001* 0.13
sﬁcsi%is ?212335 ?262685 * + _Tempo 2555 <0.0001* 0.25
' ' (18.23) (18.39) ‘interagio  11.76 0.001*  0.13
3538 63.63 _Grupo 10.43  0.002* 0.12
bor ?3,29% 5(3268;5 * +  Tempo 3401  <0.0001* 0.31
' ' (16.74) (18.63) interaio 1043 0002*  0.12
3750 8875 _Grupo 12.05 0.001* 0.14
Fﬁ?&s ?9?5725 ((59?'1585 * +  Tempo 55.89 <0.0001* 0.43
' ' (34.44) (16.94) Tinteragio  12.05 0.001*  0.14
3833 8500 _Grupo 11.86 0.001* 0.13
EmoAcsEgﬁais ‘(13?.1355 &(3%635 + + _Tempo 26.52  <0.0001* 0.26
' ' (33.38) (2381) Tinteracio  11.86 0.001*  0.13
Grupo 139 0,241 0.01
E. Geralde 4472+ 4944+ 49;00 60;00 Temppo 577 0,000~ 010
Saude 14.68) (16.33 = + : : :
(468 (1639 (1482) (2041) jnteracdo  1.39  0.241 0.01
. 55.60 66.30 _Grupo 0.07 0.787 0.001
,\S,,aelrjlfsl L(‘fff% ‘E’fféﬁ " s Tempo 2423 <0.0001* 0.24
| | (1201) (1449) “interagdo  0.07 0787 0.001
4213 6075 _Grupo 0.38 0.53 0.005
Vitalidade ?5'2535 ?11'2535 + + Tempo 65.84 <0.0001* 0.47
' ' (14.80) (11.80) interagio  0.38  0.53 0.005

O Questionario Qualidade de Vida SF-36 € composto por 36 perguntas, subdivididas

em oito categorias de aspectos de saude, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor a

qualidade de vida em cada quesito.
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Na categoria Capacidade Funcional, os resultados indicam que houve interagéo entre
Tempo e Grupo [F(1,74) =24.50; p=<0.001; n* =0.24], e efeito para Grupo [F(1,74) =24.50;
p=<0.001; n? =0.24] e Tempo [F(1,74) =60.29; p=<0.001; n> =0.44]. Ambos 0s grupos
obtiveram uma pontuacdo maior no decorrer do tempo, sugerindo melhora na qualidade de vida
no periodo transcorrido, contudo na comparagéo entre os grupos, RPCB apresentou melhores
condigdes de capacidade funcional.

Grafico 3
SF36 - Capacidade Funcional
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Na categoria Aspetos Sociais, houve interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) =11.76;
p=0.001; n? =0.13], destaca-se a reducdo de sintomas do grupo RPCB na 2?2 avaliacdo, 0s
resultados indicaram efeito de Tempo [F(1,74) =25.55; p=<0.001; n?* =0.25] e Grupo [F(1,74)
=11.76; p=0.001; n? =0.13] para essa categoria.
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Grafico 4
5F36 - Aspectos Sociais
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Para a categoria Dor, houve interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) =10.43; p=0.002;
n?=0.12], os dados também indicam para efeitos de Tempo [F(1,74) =34.01; p=0.001; n?>=0.31]
e Grupo [F(1,74) =10.43; p=0.002; n* =0.12]. Ambos 0s grupos apresentaram um aumento dos
sintomas no decorrer do tempo, contudo o grupo RPCB teve mais queixas quanto aos aspectos

de dor na 22 avaliacéo.

Grafico 5
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No que se refere ao dados da categoria Aspectos fisicos, houve diminuicao de sintomas
para ambos grupo, com destaque para o grupo RPCB na 22 avaliagdo. Os resultados indicam
que houve interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) =12.05; p=0.001; n? =0.14], e efeito para
Grupo [F(1,74) =12.05; p=0.001; n*>=0.14] e Tempo [F(1,74) =55.89; p=<0.001; n*=0.43].

Grafico 6
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O Gréfico 7, quanto aos Aspectos Emocionais houve uma interacdo entre Tempo e
Grupo [F(1,74) =11.86; p=0.001; n? =0.13], e efeito para Grupo [F(1,74) =11.86; p=0.001; n?
=0.13] e Tempo [F(1,74) =26.52; p=<0.001; n?* =0.26]. Na comparagdo dos grupos na 22

avaliacdo observa-se reducdo de sintomas acentuados ao grupo RPCB.
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Grafico 7
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Em Estado Geral de Salde ndo houve interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) =1.39;
p=0.24; n?=0.01], os dados indicam para efeito de Tempo [F(1,74) =8.77; p=0.004; n> =0.31]
e ndo houve efeito de Grupo [F(1,74) =1.39; p=0.24; n> =0.01].

Na categoria Saude Mental os resultados ndo mencionam interacdo entre Tempo e
Grupo [F(1,74) =0.07; p=0.787; n*>=0.001], houve efeito de Tempo [F(1,74) =24.23; p=<0.001,;
n? =0.24] e ndo foi observado efeitode Grupo [F(1,74) =0.07; p=0.787; n>=0.001].

No quesito Vitalidade ndo houve interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) =0.38;
p=0.53; n? =0.005], houve efeito de Tempo [F(1,74) =65.84; p=< 0.001; n*=0.47], porém nao
houve efeito de Grupo [F(1,74) =10.43; p=0.002; n2=0.12].
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5.3 Dados obtidos por meio das Medidas Neurocognitivas

Tabela 18
Span de Digitos — Ordem direta e inversa
RPPB (n=36) RPCB (n=40)
12 4 meses 12 4 meses
Teste avaliagdo  ap0s avaliagdo  ap0s _
M+(SD)  M(SD) M+(SD) Mx(SD)  Efeitos F p n?
Grupo 16.21  <0.0001* 0.18

5.16 4.44 4.95 4.59
(5.16) (4.49) (195 (59) interacdo  16.21  <0.0001* 0.18

A Tabela 19 referente aos resultados do instrumento Span de Digitos € calculado pela
somatoria das sequéncias direta e indireta, com pontuacdo maxima de 30, avalia a memoria
operacional, os dados sdo analisados a partir de resultados maiores significando melhorias em
tal quesito. Os resultados indicam interacdo entre Tempo e Grupo nesta categoria [F(1,74)
=16.21; p= <0.001; n? =0.18], houve efeito de Grupo [F(1,74) =16.21; p= <0.001; n> =0.18] e
ndo observou-se efeito de Tempo [F(1,74) =0.16; p=0.68; n?> = 0.002], Na 2% avaliacédo o grupo

RPCB apresentou avancos quanto a memoria operacional comparadas ao grupo oposto.
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Tabela 19
Blocos de Corsi — Ordem direta e inversa

RPPB (n=36) RPCB (n=40)
1@ 4 meses 1@ 4 meses
Teste avaliacdo apos avaliacdo apos )
M+(SD) Mx(SD) M+(SD) M=#(SD)  Efeitos F P n?
517 508 63 60 grupo 0.001 0.97  0.00
A7 + .08 * .68 * .60 +
DIRETA (1.28) (1.00) (1.38) (1.19) 'Fempo ] 0.28 0.59 0.004
interacdo  0.001  0.97 0.00
grupo 0.05 0.82 0.001
INVERSA 467+ 447% 498+ 485+ Ty, 105 030 0014

1.22)  (1.13) (1.14)  (L.21)

interacdo  0.05 0.82 0.001

Na tabela 20 o instrumento Blocos de Corsi (ordem direta e inversa) indicam resultados
superiores, ou seja, com maiores médias, um melhor desempenho na atividade executada. Na
ordem Direta ndo houve interagcdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) = 0.05; p= 0.82; n> =0.001],
a categoria também ndo apresentou efeito de Grupo [F(1,74) = 0.05; p= 0.82; n* =0.001], e
efeito de Tempo [F(1,74) =1.05; p=0.30; n*>=0.014].

Na ordem inversa, ndo ha interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) =0.05; p=0.82; n?
=0.001], bem como n&o foram encontrados efeitos de Tempo [F(1,74) =1.05; p=0.30; n?
=0.014], e Grupo [F(1,74) =0.05; p=0.82; n> =0.001] nessa categoria.

Tabela 20
Reprodugéo Visual — Imediata e Tardia
RPPB (n=36) RPCB (n=40)
12 4 meses 12 4 meses
Teste avaliacdo apos avaliacdo apos )
M+(SD)  M%(SD) M+(SD) Mx(SD)  Efeitos F P n?
rupo 3.95 0.05* 0.051
28.39 £ 29.89 3118 29.88 £ JTup
IMEDIATA (6.06) + + (4.87) tempo 0.02 0.88 <0.000
' (5.05) (4.28) ' interagdo  3.95  0.05*  0.051
rupo 7.24 0.0009* 0.089
2500 + 27.33 27.53 25 35 + grup
TARDIA + + tempo 0.009 0.95 <0.000
(6.84) (6.73) — _
(5.90) (5.38) interacdo  7.24  0.0009* 0.089

O teste de memodria Reproducdo Visual (WMS-R) (imediata e tardia) é avaliado por
valores maiores correspondentes um melhor desempenho do paciente. Os dados obtidos na
reproducdo imediata indicam interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) =3.95; p=0.05; n?
=0.051], a categoria ainda apresentou efeito de Grupo [F(1,74) =3.95; p=0.05; n* =0.051]. N&o
houve efeito de Tempo [F(1,74) =0.02; p=0.88; 12 =0.00]. O grupo RPPB apresentou evolucéo
nesta categoria na 22 avaliagdo na comparag&o entre 0s grupos.
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Sobre a reproducéo tardia, os dados indicam interagdo em Tempo e Grupo [F(1,74)
=7.24; p=0.0009; n* =0.089], efeito de Grupo [F(1,74) =7.24; p=0.0009; n* =0.089], contudo
nesta categoria nao teve efeito de Tempo [F(1,74) =0.009; p= 0.95; n? = 0.00]. Na comparacéo
de ambos grupos, observou-se que o grupo RPPB obteve desempenho superior na reproducéo

visual tardia na 22 avaliacao.

Grafico 9

Reproducao Visual - Imediata

mRPCE
: RPPE

Escore

Grafico 10:

Reproducdo Visual - Tardia

Escore
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Tabela 21
Memoria Lbgica — Evocacdo Imediata e Tardia

RPPB (n=36) RPCB (n=40)
12 4 meses 19 4 meses
Teste avaliacdo apos avaliacdo apos )
Mz(SD) M=%(SD) M+(SD) M=+(SD)  Efeitos F p n?
2998 2392 2088 2118 grupo 0.54 0.46 0.007
28 £ 22+ .88 £ 18 £
IMEDIATA (6.57) (6.31) (4.27) (5.02) 'Fempo i 2.04 0.15 0.027
Interacao  0.54 0.46 0.007
2139+ 21.31 1875+ 19504 052 047 0807
39 + 31+ 75+ 50 +
TARDIA (6.87) (7.32) (4.64) (4.96) 'Fempo i 0.56 0.56 0.005
interacdéo  0.52 047  0.007

O teste de Memoria Ldgica (WMS-R), imediata e tardia, é avaliado por meio de valores
maiores correspondentes ao aumento da memoria Idgica nos pacientes. Em ambas analises
(imediata e tardia) os resultados apresentaram somente dados de efeitos principais.

Na evocacdo imediata ndo houve interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) = 0.54; p=
0.46; n2=0.007], a categoria também nao apresentou efeito de Grupo [F(1,74) = 0.54; p= 0.46;
n? =0.007], e efeito de Tempo [F(1,74) =2.54; p=0.15; n? =0.027]. A evocacao tardia ndo
apresentou interacdo entre Tempo e Grupo [F(1,74) = 0.52; p= 0.47; n? =0.007], também néo
houve efeito de Grupo [F(1,74) = 0.52; p= 0.47; n?> =0.007], nem tdo pouco efeito de Tempo
[F(1,74) =0.56; p=0.56; n> =0.005].

Em sintese

No que concerne a comparagao entre-sujeitos, ou seja, ha comparacao entre 0s grupos
na primeira avaliacdo houve diferencas em relacdo ao Questionario de Imagem Corporal, ao
Inventario Beck de Depressao, nas categorias do SF-36: Capacidade Funcional, Aspectos
Sociais, Dor, Aspectos Fisicos e Aspectos Emocionais. Houve também para o instrumento Span
de Digitos e Reproducdo Visual Imediata e Tardia.

Considerando a analise intra-sujeitos Reducdo de Peso por Cirurgia Bariatrica
(RPCB) na comparacdo entre a 12 e a 22 avaliacdo houve reducdo de sintomas nas escalas

comportamentais:  Questionario de Imagem Corporal; Inventario Beck de Ansiedade;

Inventario Beck de Depressdo; Escala Yale-Brown de ObsessGes e Compulsdes e Escala de

Resiliéncia. No teste de Qualidade de Vida (SF-36), as categorias as quais 0 grupo mostrou

melhoras foram: Capacidade Funcional; Aspectos Sociais; Dor; Aspectos Fisicos e Aspectos
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Emocionais. Quanto as medidas neurocognitivas o teste Span de Digitos apresentou aumento

da capacidade aos pacientes na 22 avaliacéo.
Os pacientes do grupo Reducdo de Peso Preparatdria para Bariatrica (RPPB)
apresentaram melhoras nas médias da 22 avaliacdo em comparacao a primeira, nas seguintes

escalas comportamentais: Questionario de Imagem Corporal; Inventario Beck de Ansiedade;

Inventério Beck de Depressdo; Escala Yale-Brown de ObsessGes e Compulsdes e Escala de

Resiliéncia. No teste de Qualidade de Vida (SF-36), as categorias as quais 0 grupo mostrou

melhoras foram: Capacidade Funcional; Aspectos Sociais; Dor; Aspectos Fisicos e Aspectos

Emocionais. Quanto as medidas neurocognitivas o teste Reproducdo Visual em suas duas

andlises — Imediata e Tardia - apontaram resultados de melhora ao grupo.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar o funcionamento emocional e mneménico em
pessoas com obesidade morbida submetidos a dois métodos distintos de emagrecimento, isto é,
por cirurgia bariatrica (RPCB) ou por meio de um acompanhamento multiprofissional para a
reducdo de peso preparatoria para o procedimento cirdrgico (RPPB). O estudo também
comparou os efeitos do emagrecimento por CB ou por RPPB em pardmentos emocionais,
mnemaonicos no intervalo de quatro meses. Tais fatores foram identificados por meio do rastreio
de escalas comportamentais e por medidas neurocognitivas. Os pacientes também foram
avaliados pela entrevista semiestruturada que escrutinou dados pertinentes ao emagrecimento

e histéria de vida.

Foi apresentado como hipotese que 0 emagrecimento com perda de peso rapida -
alcancado via cirurgia bariatrica, que corresponde a uma perda de peso aproximada de 15 a 20
quilos na 22 avaliagdo, contribuiria para a reducdo de sintomas emocionais e melhora no
funcionamento dos sistemas de memoria avaliados em comparacdo ao tratamento RPPB que
produz uma perda de peso lenta, isto é, de aproximadamente 10% do peso total no mesmo
intervalo de tempo de quatro meses. Os achados parecem corroborar esta hipotese, de forma
que a discussao foi dividida em dois topicos apresentados a seguir.

6.1 AlteracGes nos grupos RPCB e RPPB

A partir da comparacdo de médias dos grupos RPCB e RPPB, os dois grupos foram
similiares na primeira avaliagdo para os instrumentos Inventéario Beck de Ansiedade, Escala de
Resiliéncia, Escala Yale-Brown de Obsessdes e Compulsdes, nas categorias do SF-36: Estado
geral de salde, saude mental e vitalidade. Os grupos foram iguais também para o instrumento

Blocos de Corsi (direta e inversa) e Memoria Logica (imediata e tardia).

No que concerne & comparagdo entre-sujeitos, ou seja, na comparagao entre 0S grupos
na primeira avaliacdo houve diferencas em relacdo ao Questionario de Imagem Corporal, ao
Inventario Beck de Depressdo, nas categorias do SF-36: Capacidade Funcional, Aspectos
Sociais, Dor, Aspectos Fisicos e Aspectos Emocionais, Span de Digitos e Reproducéo Visual

Imediata e Tardia.
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Embora a maioria dos estudos reporte as melhoras a pacientes que realizavam a CB,
observamos que as pessoas em processo de emagrecimento lento também se beneficiaram do
tratamento. A atribuicdo de resultados satisfatorios para esse grupo pode estar associada ao
acompanhamento multidisciplinar oferecido para grande parte do grupo RPPB, juntamente com
a expectativa da realizagcdo da CB. Neste estudo os participantes do grupo RPPB apresentaram
melhoras na 22 avalia¢do principalmente quanto a redugéo de sintomas de ansiedade e depresséo
e melhoras em determinadas categorias de qualidade de vida. Tais dados corroboram com o0s
estudos de Pataky, Carard e Golay (2011); Neufeld, Moreira e Xavier, (2012); Nascimento,
Bezerra e Angelim (2013), nos quais se observam que os pacientes obesos submetidos a
psicoterapia apresentam melhores vivéncias emocionais e reducdo de sintomas de depresséao e
ansiedade. Além disso, os participantes do presente estudo passavam por aproximadamente
duas sessdes mensais de psicoterapia e acompanhamento nutricional, o que justifica

possivelmente a reducéo de tais sintomas emocionais.

O acompanhamento multidisciplinar de profissionais especializados no tratamento da
obesidade utilizando de técnicas para modificagcdo do pensamento e manejo de emogdes junto
a alteracdo de habitos alimentares por meio de orientagdo apresentam resultados favoraveis para
0 emagrecimento (DUCHESNE et al., 2007; PONTES; SOUSA; NAVARRO, 2009;
PATAKY, CARRARD; GOLAY, 2011; NEUFELD; MOREIRA; XAVIER, 2012; LUZ;
OLIVEIRA, 2013) e propicia a melhora de sintomas psicol6gicos associados (NASCIMENTO;
BEZERRA; ANGELIM, 2013). Contudo, cabe salientar que o modelo ideal de equipe
interdisciplinar ndo é em grande parte das vezes aplicavel e real ao contexto brasileiro. Esse
acompanhamento por equipe multidisclinar geralmente ocorre na fase preparatoria as cirurgias,
nos demais casos 0s pacientes procuram a um profissional isolado para o tratamento da
obesidade, de forma que apenas um aspecto do emagrecimento recebe atencdo — geralmente o
ponderal, reduzindo assim a possibilidade de sucesso no processo de perda de peso por

negligenciar aspectos psicoldgicos e comportamentais vinculados a obesidade.

Quanto aos aspectos cognitivos do presente estudo, o teste Span de digitos, apresentou
resultados melhores para RPCB, evidenciando melhora na memoria operacional. Assim como
os estudos de Miller et al. (2013), Alosco et al. (2014), Lavender et al. (2014), Marques et al.
(2014), Handley et al. (2016) apresentam ganhos na melhora cognitiva apds a CB. O grupo
RPPB apresentou em contrapartida melhoras na 22 avaliagdo para os testes de Reproducéo
Visual (imediata e tardia). Para o grupo RPCB os resultados foram mais expressivos em termos

de melhora, os Unicos testes aos quais ndo obtiveram melhorias foram: Blocos de corsi e
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reproducéo visual. Quanto ao grupo RPPB, medidas que ndo foram observadas melhoras foram:
Span de Digitos, Blocos de corsi (direta) e Meméria Ldgica (Evocacdo Imediata e Tardia).

No que se refere ao teste de Qualidade vida (SF-36) o grupo RPPB apresentou um
aumento de determinas categorias do teste na comparacdo da 12 para a 22 avaliacdo com valores
superiores nas médias. Contudo, destaca-se 0 aumento dos quesitos de qualidade de vida ao
grupo RPCB, que teve melhor desempenho em especial quanto as categorias: Capacidade
funcional, Aspectos sociais, Dor, Aspectos fisicos e Aspectos emocionais. Os dados obtidos
corroboram com os dados de Segal e Fandifio (2002), Prevedello et al., (2009) e Pataky, Carrard

e Golay, (2011) apontando melhoras na qualidade vida e bem estar dos pacientes apos a CB.

De acordo com o manual do Inventario de Depressdo Beck (BDI), no periodo da 1?
avaliacdo os participantes do grupo RPCB apresentaram sintomas moderados de depresséo,
incorrendo em mudanga quanto a sua classificacdo ap6s o emagrecimento, os niveis foram
reduzidos a leves, na 22 avaliacdo. O grupo RPPB também apresentou reducdo de sintomas
depressivos na 22 avaliacdo, contudo ainda permaneceram no nivel moderado de sintomas
depressivos. Para o estudo de Oliveira; Yoshida (2009), os resultados sobre depressdo se
mantiveram 0s mesmos para ambos periodos de analise, sem diferencas significativas nos
pacientes, contudo a pesquisa de Almeida, Zanatta e Rezende (2012) que evidenciaram
melhoras nos indices de depressdo e ansiedade ap0s seis meses, corroborando com os dados da
atual pesquisa. Os dados também corroboram com os estudos de Segal e Fandifio (2002) e de
Oliveira e Silva (2014) que sugerem mudancas nos sintomas de ansiedade e depressao apos a
CB.

Nos testes de Resiliéncia e a Escala de obsessdes e compulsfes ambos grupos
apresentam medias superiores na comparacdo das avaliagbes, contudo o grupo RPCB teve
média superior na 22 avaliacdo, evidenciando melhora quanto a resiliéncia e diminuicdo de
sintomas de obsessdo e compulsdo. O presente estudo também observou que os dados relativos
ao teste de Imagem Corporal apresentaram mudanc¢as em ambos grupos na 22 avaliacdo, porém
em especial ao grupo RPCB, evidenciando que apds a CB os pacientes tiveram melhores
percepcdes corporais de si proprios, tais dados corroboram com o estudo de Almeida, Zanatta
e Rezende (2012), de acordo com os autores a pouca satisfagdo com o corpo apresenta queda
continua nas avaliacGes seguintes. Salienta-se todavia, que o instrumento de Y-BOCS tem por
objetivo rastrear a presenca de sintomas de transtorno obsessivo compulsivo de forma ampla.

Dessa forma observa-se que a amostra em questdo ndo apresentou sintomas de TOC, porém
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ndo foram avaliados especificamente possiveis sintomas de compulsdo alimentar, uma vez que

tal instrumento ndo abrange essa dimenséo.

Com relagéo aos dados coletados na entrevista, na Tabela 6, nenhum dos entrevistados
relatou sensacdes ou comportamentos positivos quanto a vivéncia em dietas. Uma vez que a
obesidade acarreta em sofrimentos constantes como rejeicdo e exclusdo, tais dados sdo
semelhantes ao estudo de Nascimento, Bezerra, Angelim (2013) que ressaltam ainda a vivéncia
da desvalorizagéo e do autoconceito negativo. Os participantes de ambos grupos relataram
sentirem-se normal em épocas de dieta, uma vez que a reducdo alimentar para perda de peso
ndo produz bem estar imediato, esta pode ser uma resposta para a baixa adesao, se as pessoas
encontrassem beneficios diretos na dieta possivelmente haveria maior comportamento de

persisténcia.

Dessa forma, a maneira como se vive e interpreta a dieta e concomitantemente a
obesidade pode estar associada a baixa adeséo do tratamento. Na mesma tabela ainda, 39% da
amostra (N=76) relataram ansiedade como uma da sensacdes vividas em épocas de dieta,
corroborando com os dados dos estudos de Koehnlein, Yamada, Salado (2008) e Oliveira e
Silva (2014) sobre baixa adesao e quanto a ansiedade, entre outros € um dos componentes que
dificultam a perda de peso.

Outro dado pertinente e que possivelmente justifica a alta desisténcia dos participantes
no presente estudo, esta relacionando aos dados da Tabela 7, em que 75% da amostra total (N=
76) relata baixa persisténcia na dieta, igual ou inferior a 60%, caracterizando, possivelmente o
perfil desta populacdo de amostra. O estudo de Koehnlein, Yamada, Salado (2008) observou a

mesma questdo, na qual é frequente a baixa adesdo ao tratamento nutricional dos pacientes.

Na Tabela 10, referente aos profissionais procurados para o controle e tratamento da
obesidade, observa-se uma grande variedade de profissionais de saide mencionados pelos
pacientes, contudo nenhum dos entrevistados relatou procurar mais de um tratamento ao mesmo
tempo, ou seja da equipe multidisciplinar. O papel do psicologo na equipe para o tratamento da
obesidade aparenta ter grande importancia, visto que ambos 0S grupos passaram pelo
acompanhamento psicoterapico preparatorio a bariatrica e posterior a cirurgia os pacientes eram
novamente avaliados. No presente estudo somente 8 em 76 participantes relataram ter passado
ou estarem em tratamento psicoterapico antes da procura da CB. Tais dados acerca da
importancia do tratamento multidisplinar corrobora com pos estudos de Pataky, Carrard e
Golay, (2011) e Nascimento, Bezerra e Angelim (2013), os quais salientam que o sucesso do
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tratamento e emagrecimento de forma natural consiste na orientacdo e preparo adequado de

profissionais de &reas distintas de salde.
6.2 Consideracdes finais

O estudo identificou uma caracteristica preponderante no comportamento dos
participantes, de ambos 0s grupos, ao longo da coleta de dados. A desisténcia nas varias etapas
do estudo, de forma que este aspecto deve ser explorado em pesquisas futuras no ambito dos
tracos de personalidade. O presente estudo ainda pretendia avaliar a questdo dos marcadores
vitaminicos nos pacientes e compara-los nos dois momentos distintos de analise, contudo este
dado nédo pode ser contemplado em funcéo da dificuldade ao acesso de prontuarios e exames
laboratérias entregues aos pacientes. E importante que novos estudos se debrucem nessa
questdo a fim de que com resultados 0s exames possam trazer uma maior compreensdo de
determinas vitaminas e nutrientes que em excesso ou falta podem acarretar em consequéncias

aos pacientes.

As desisténcias acarretaram algumas dificuldades como a necessaria busca por novos
voluntarios constantemente. Tal procura se estendeu para outras cidades do interior paulista,
exigindo maior deslocamento da pesquisadora e ampliacdo do tempo de coleta de dados. Outra
dificuldade pode ser apontada quanto ao custo dispensado ao longo da pesquisa. As despesas
maiores referem-se a inUmeras ligagdes feitas aos pacientes, deslocamentos as instituicoes,

deslocamento a outra cidade e compra dos materiais utilizados durante as entrevistas.

Novos estudos prospectivos, com diferentes periodos de seguimentos que avaliem
alteracdes cognitivas e comportamentais da obesidade podem trazer maiores explicaces das
consequéncias da CB a longo prazo, ressaltando se os efeitos da CB se mantiveram 0s mesmos
apo6s um maior tempo da realizacdo cirurgica. Dessa forma, a continuidade nos estudos sobre a
obesidade e os beneficios da CB podem contribuir para sanar maiores questionamentos acerca
do seguimento prolongado nos pacientes que se submetem a cirurgia, bem como as

contribuicdes aos pacientes e demais profissionais da area da saude.

6.3 LimitacGes do estudo

N&o foi possivel apresentar a comparacdo do peso entre a primeira e a segunda avaliacéo

neuropsicoldgica dos participantes. N&o foi possivel obter uma informagdo precisa se 0s

70



pacientes do grupo RPPB de fato perderam de 5 a 10% de seus peso total. Contudo, pode-se
dizer que algum emegracimento de fato ocorreu para este grupo com base nos relatos das
pacientes. A falta deste dado, entretanto, impede uma discussao mais aprofundada dos efeitos

da perda de peso ao longo do tempo sob os dois métodos distintos de emagrecimento.

6.4 Conclusao

Em resumo, houve a reducdo de sintomas psicologicos na 22 avaliacdo (apds quatro
meses), embora o grupo RPPB tenha obtido bons resultados, quanto a melhora em determinados
aspectos de qualidade de vida, e medidas neurocognitivas, ainda assim o grupo RPCB
apresentou melhor desempenho quanto ao grupo RPPB. A melhora para o grupo RPPB pode
estar associada ao acompanhamento multidisciplinar oferecido antes da realizacdo da CB, no
qual o mesmo contribuiu para um melhor desempenho em determinados aspectos psicoldgicos.
Pode-se concluir, portanto, que na comparacao dos dois métodos distintos de emagrecimento,
0 método de perda de peso rapida, ou seja, pela CB, trouxe maiores beneficios ap6s quatro
meses aos pacientes comparados ao grupo dos nao operado, particularmente quanto a qualidade
de vida, resiliéncia, imagem corporal, sintomas de ansiedade e depressdo, bem como de

obsessdes e compulsdes.
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Anexos

10.

11.

12.

13.

14.

Roteiro de entrevista semiaberta
(Marina Cristina Zotesso; Flavia Heloisa Dos Santos)

Por que deseja emagrecer?

Relate como ocorreu a obesidade na sua vida.

Qual seu peso atual? Ja esteve acima desse peso?

Houve alguma situacdo familiar, econdmica, social ou de saude que influenciou na sua

obesidade? ( )sim () ndo. Qual?

Como as pessoas reagem a sua obesidade? A obesidade influencia em sua vida familiar,
social ou profissional? Se sim, de que forma?

Como se sente em épocas de dietas?

Indique o qudo rigorosamente segue a dieta? ( ) 100% ( ) 80% ( )60 % ( )40%
() 20%

Quando vocé decide abandonar uma dieta? Em geral apds quanto tempo abandona uma
dieta?

Como se sente apos as refeicbes?

Quais os profissionais procurou para o controle da obesidade?

Jatomou remédios para emagrecer? ( ) sim () ndo. Quais?

Com qual método emagreceu mais? Quantos quilos emagreceu por esse método? Por
que abandonou este método? Com qual método se pode emagrecer com qualidade de
vida?

Quais 0s motivos que o levaram a procurar a cirurgia bariatrica?

Tem ou ja apresentou diabetes? ( ) sim () nédo
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i)

Programa de P6s — Graduagdo em “Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem’
Faculdade de Ciéncias — Campus de Bauru

N

Faculdade de Ciéncias

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(CAPITULO IV, ITENS 1 A 3 DA RESOLUCAO 466/2012 — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE)
Titulo da Pesquisa: Obesidade: aspectos emocionais e cognitivos

O senhor (a) foi convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é investigar as alteracBes
emocionais e cognitivas derivadas da obesidade, em especial do processo de cirurgia bariatrica. Os resultados
serdo comparados em dois momentos, antes e apds a cirurgia a partir de escalas comportamentais, executadas em
ambos processos e comparar os resultados a um grupo controle, sem envolvimento com o processo cirdrgico. Essas
comparacdes tém o objetivo de esclarecer se ha diferencas no desempenho nos testes relacionado a memoéria, TOC
e ansiedade no pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A avaliagdo também propiciara melhor entendimento de
funcdes executivas, resiliéncia e aspectos relacionados a qualidade de vida.

Nesta pesquisa necessitaremos de voluntarios, isto é, adultos com idade entre 18 a 50 anos, de ambos os
sexos, encaminhados a cirurgia bariatrica, IMC superior a 35, alfabetizados com ensino fundamental.

Cada voluntario passard por uma entrevista individualmente, com uma pesquisadora que fornecera
inicialmente todas as explicagdes sobre cada uma das atividades que ira realizar. A avaliacdo respeitara o ritmo
individual de seus participantes, contudo o tempo médio para aplicacdo das tarefas sera de aproximadamente 90
minutos para cada paciente. Serdo utilizados testes psicolégicos de diversos tipos, como, de multipla escolha,
questiondrios, perguntas e respostas verbais e que requerem atividade motora (desenhar e montar), reconhecidos
nacional e internacionalmente em diversas pesquisas. Os materiais utilizados, objetos, palavras e figuras nédo
oferecem danos as dimensdes moral, cultural, espiritual ou social das mesmas. Afirmamos que ndo ha riscos
apresentados por esta pesquisa. Este termo é composto de duas vias, ficando uma com o voluntério e outra com o
pesquisador para manter arquivada. O voluntario serd um contribuinte da ciéncia e ndo tera nenhuma prerrogativa
frente aqueles que néo participardo da pesquisa, ndo recebendo, portanto, nenhum tipo de beneficio ou pagamento.

Declaragéo do Participante

Eu, abaixo assinado, como maior responsével, concordo
voluntariamente em participar do estudo acima. Declaro que recebi informac@es detalhadas sobre a natureza e
objetivos do estudo e sobre as solicitagdes que serdo feitas a mim. Fui informado da inexisténcia de efeitos
indesejaveis sobre o meu bem-estar durante a entrevista e aplicacdo de testes. Concordo em cooperar nos
procedimentos envolvidos e que informarei de imediato, qualquer intercorréncia. Tenho conhecimento de que
sou livre para desistir do estudo a qualquer momento, sem a necessidade de justificar esta decisdo, e que
informarei o pesquisador o mais rapido possivel em caso de desisténcia. Tenho conhecimento de que a minha
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