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Resumo

Cenario: O grande nimero de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e que, no pds-operatorio,
apresentam complicac6es psicologicas e psiquiatricas justifica a importancia de uma avaliagdo pré-
operatoria. Objetivos: Verificar a presenca de ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e
desesperanca em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Metodo: O estudo foi realizado com
pacientes indicados para cirurgia bariatrica. Para a coleta dos dados foram utilizados o Inventario de
Depressédo de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Escala de Desesperanca de
Beck (BHS), Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) e um questionario semiaberto.
Resultados: O resultado das escalas no grupo de pacientes estudado revelou que todos
apresentaram escore minimo na ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e desesperanca.
Conclusdo: O estudo realizado contribuiu para caracterizar um grupo de pacientes quantos aos
aspectos avaliados, demonstrar que na populacdo estudada os niveis de ansiedade, depressdo e
desesperanca podem ser entendidos como derivados da propria situacdo vivenciada do processo da
obesidade e que nessa populacdo, os pacientes ndo sinalizam contraindicacdo para o
prosseguimento do processo de avaliacdo pré-operatoria. Sugere-se novas pesquisas sobre a
tematica, considerando o nimero reduzido de participantes e a importancia da identificacdo de tais

sintomas no pré-operatorio, visando a prevencao de complicacdes no pds-operatorio.

Palavras chave: bariatrica; depresséo; ansiedade; desesperanca; compulsdo alimentar.



Abstract

Scenario: The large number of patients undergoing bariatric surgery and in the postoperative
period, have psychological and psychiatric complications justifies the importance of preoperative
verification. Objectives: Verify the presence of anxiety, depression, binge eating and hopelessnes
in candidates for bariatric surgery. Method: The study was conducted with patients referred for
bariatric surgery treated at the Psychology Clinic, for the collection were used the Beck Depression
Inventory (BDI), the Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Hopelessness Scale (BHS) , Binge
Eating Scale (BES), and a semi-open questionnaire. Results: Regarding the results, the prevalence
was for minimum scores in anxiety, depression, binge eating and hopelessness. Conclusion: The
study contributed to characterize a group of patients how to aspects evaluated, demonstrating that
the population studied the levels of anxiety, depression and hopelessness can be understood as
derived from the very experienced situation of obesity process and that in this population, patients
do not signal contraindication to further the preoperative evaluation process. It is suggested further
research on the subject, given the limited number of participants and the importance of identify such

symptoms preoperatively, aimed at preventing postoperative complications.

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



Resumen

Contexto: El gran nimero de pacientes sometidos a cirugia bariatrica que presentan complicaciones
psicoldgicas y psiquiatricas en postoperatorio justifican una verificacion preoperatoria. Metas:
Investigar la presencia de ansiedad, depresién, compulsion alimentaria y desesperanza en pacientes
candidatos a cirugia bariatrica. Metodo: El estudio se realiz6 con pacientes candidatos para cirugia
bariatrica atendidos en el ambulatorio de psicologia, como recoleccion de datos fueron utilizados el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de
Desesperanza de Beck (BHS), Escala de Compulsiéon Alimentar Periddica (ECAP) y un
cuestionario semiabierto. Resultados: Los resultados de las escalas en el grupo de pacientes
estudiados, mostr6 hubo predominancia de puntuaciones minimas de ansiedad, depresion,
compulsion alimentaria y desesperanza. Conclusion: El estudio contribuyd para caracterizar un
grupo de pacientes a los aspectos evaluados, lo que demuestra que la poblacion objeto de estudio
los niveles de ansiedad, la depresion y la desesperanza puede entenderse como derivado de la
situacion con mucha experiencia de proceso de la obesidad y que en esta poblacion, los pacientes no
tienen contraindicacion para continuar el proceso de evaluacion preoperatoria. Se sugiere ademas la
investigacion sobre el tema, dado el limitado ndmero de participantes y la importancia de
identificacion de tales sintomas en preoperatorio, buscando la prevencién de complicaciones en

postoperatorio.

Palabras clave: bariatrica; depresion; ansiedade; desesperanza; compulsion alimentaria.



Introducéo

A Obesidade € considerada um problema de satde publica. A Organizacdo Mundial de
Saude classifica a obesidade como uma doencga crénica, podendo ser descrita como um excesso da
adiposidade corporal (Moliner & Rabuske, 2008; Sadock & Sadock, 2008). E multideterminada por
fatores fisioldgicos, genéticos, ambientais, sociais, culturais e psicologicos, e aumenta o risco de
ocorréncia de doencas organicas, transtornos mentais e comportamentais, tais como: 0s transtornos
depressivos, de ansiedade, de personalidade e de compulséo alimentar (Moliner & Rabuske, 2008).
Cerca de 80% dos pacientes obesos tem historico familiar de obesidade, pois 0 comportamento
alimentar da familia influencia o individuo através dos meétodos orais apreendidos (costumes
alimentares) utilizando a alimentagéo para diminuir, por exemplo, a ansiedade e o estresse (Sadock

& Sadock, 2008).

Por ser uma doenga multifatorial, torna-se indispensavel uma intervencdo focada na visao
multidisciplinar, sendo a cirurgia bariatrica considerada uma alternativa de tratamento. Esse tipo de
intervencao tornou-se eficaz contra a obesidade grave e também as doengas associadas a obesidade
como diabetes, hipertensdo entre outras doencas relacionadas ao excesso de peso (Silva & Maia,

2010).

O Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina estabelecem pré-requisitos para 0s
pacientes realizarem a cirurgia bariatrica e contraindicaces (Conselho Federal de Medicina, 2005;
Ministério da Saude, 2007). Um estudo com objetivo de descrever e analisar mudangas no peso,
psicopatologia personalidade, problemas e queixas de salude em pacientes pré e pos cirurgicos,
comenta sobre a falta de consenso no que se refere a importancia da cirurgia para mudancas
psicoldgicas na vida dos pacientes. Pontua também sobre a obesidade como fator responsavel pelo

comprometimento psicologico e sugere mais estudos sobre o tema (Silva & Maia, 2013).



A depressdo, a ansiedade e a compulsdo alimentar sdo os fatores psicologicos mais frequentes
entre os pacientes indicados para a Cirurgia Bariatrica, 0 que requer cuidados especiais para 0s
mesmos durante o periodo pré e pds-operatério. Estudo realizado sobre imagem corporal, ansiedade
e depressdo em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, comparam o IMC real e o0 peso corporal
idealizado que podem gerar ou intensificar os sintomas de depressdo. As mulheres parecem
apresentar maior presenca de sintomas de depressdo, e o desejo de fazer a cirurgia pode esta
relacionado ao desejo de ter uma imagem corporal que seja mais aceita atualmente. O culto ao
corpo belo e magro parece predominar e, neste caso, a cirurgia contribui para melhorar na

autoimagem e estima (Almeida, Zanatta e Rezende, 2012).

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

desfavorecidas (Martin, Quirino & Mari, 2007).

Outro fator que vem acometendo uma grande parcela da populacédo € a ansiedade, um estado
emocional com componentes psicoldgicos (sensacdo de apreensdo e perturbacdo), fisioldgicos
(interferéncia nas reacbes cardiacas, tensdo muscular, nauseas, boca seca ou sudorese) e
comportamentais com interferéncia na capacidade de agir, de se expressar ou lidar com uma
situacdo rotineira (Caires & Shinohara, 2010). Pode ser descrita como sendo normal ou patoldgica,

leve ou grave, prejudicial ou benéfica (Andrade & Gorenstein, 1998).

O tratamento cirurgico da obesidade demanda a atencdo sobre a presenca da depressao,

ansiedade e compulsdo alimentar considerando esses aspectos faz-se necessario a avaliagcdo



psicoldgica pré-operatoria, visto que a cirurgia bariatrica envolve um processo de mudancas fisicas,

hormonais, nutricionais, sociais e emocionais (Andrade & Gorenstein, 1998; Tae et al, 2014).

Aproximadamente 15 a 30% dos pacientes com indicacdo a Cirurgia Bariatrica apresentam
sintomas clinicamente significantes de depressdo, e a maioria dos centros de cirurgia bariatrica
considera sua presenca uma contraindicacdo relativa a operacdo embora alguns candidatos a
cirurgia apresentam sintomas de ansiedade em niveis médios antes da operacao e diminuicdo para

escores menores no pds-operatdrio (Tae et al, 2014).

O acompanhamento psicoldgico €é aconselhavel em todas as fases do processo,
principalmente no pds-operatdrio onde é relatado pelos cirurgiados como sendo um dos mais
dificeis (Oliveira, Linardi & Azevedo, 2004). E a fase de recuperacio, de adaptacdo a nova dieta,
novos habitos e atitudes. A expectativa, ansiedade e a inseguranca do novo periodo, novo corpo, as
novas relacbes que o0 paciente vai estabelecer com si préprio e com os outros, demanda o
acompanhamento psicologico observando a melhora com relacdo a autoestima do paciente,
satisfacdo com a imagem corporal, seu envolvimento social, mudancas de comportamento, projeto

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

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

apresentado na etapa pré-cirurgica (Oliveira, Linardi & Azevedo, 2004).

Além da ansiedade e depressdo é comum na populacdo obesa o surgimento da desesperanca,
que é encarada como 0 grau em que O sujeito € pessimista relativo ao seu futuro. O conceito de
desesperanca foi desenvolvido por Abramson e os seus colegas no ano de 1989 e, tem sido

associada até hoje aos transtornos de internalizacdo. Embora ndo haja desordem mental especifica
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que possa comparar a este conceito, é relevante visualizar que este tem sido associado a
caracteristicas fundamentais da depressdo, pensamentos autoderrotistas, visao negativa e pessimista

diante do futuro (Tosetto & Simeéo, 2008; Oliveira et al, 2006).

A desesperanca pode ser medida em quatro niveis que sdo: minimo, leve, moderado e grave.
Esse sentimento desesperancoso traz para o sujeito a ideia de fracasso diante da situacdo que esta
vivenciando e desamparado, acreditando que nada pode fazer para mudar seu quadro, sobrepondo
assim em seu comportamento 0s aspectos de desmotivacdo e desvalorizagcdo. Os sintomas de
desesperanca se tornam perceptivel através dos pensamentos e falas (tentativa suicida,
desacreditardo, queixas), conduta (mutilacdo, agressividade, isolamento, entre outros) e aspectos

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

O termo compulsédo alimentar refere-se a episddios de comer em excesso caracterizados pelo
consumo de grandes quantidades de comida em intervalos curtos de tempo, seguido por uma
sensacdo de perda de controle sobre o que se esta comendo (Appolinario, 2004). O transtorno da
compulsdo alimentar periddica (TCAP) é uma categoria diagndstica recente. Pesquisas afirmam que
a Obesidade ndo é critério diagndstico para TCAP, mas é uma condicdo clinica que quase sempre
acompanha o quadro de pacientes com transtorno de obessidade (Appolinario, 2000; Passos, Yazigi
& Claudino, 2008). Estudos epidemiolégicos sugerem que, na populacdo, cerca de 3% das
pessoas apresentam TCAP, elevando-se para indices de 7,5 a 46% em amostras clinicas de obesos
(Passos, Yazigi & Claudino, 2008). Caso 0 paciente submetido a cirurgia bariatrica apresente esse
tipo de transtorno se faz necessario um acompanhamento multidisciplinar para que os sintomas nao
intervenham na realizacdo da cirurgia. Em casos da compulsdo alimentar ha uma reeducagdo para
gue o mesmo venha ser submetido a cirurgia e aprenda lidar com o pdés-cirurgico. A literatura refere
que os pacientes com TCAP possuem autoestima mais baixa e preocupam-se mais com 0 peso € a
forma fisica do que outros individuos que também possuem sobrepeso sem terem o transtorno

(Passos, Yazigi & Claudino, 2008).
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Pode-se conceituar a imagem corporal como o conjunto de percepgdes, pensamentos e sentimentos
de um individuo sobre o seu proprio corpo, podendo influenciar a forma como percebemos o
ambiente a nossa volta, inclusive modificando nossas relacdes com outras pessoas (Azevedo, Santos
e Fonseca, 2004). Diante da insatisfacdo corporal, o tratamento clinico da obesidade pode ser
afetado negativamente, refletindo no comportamento, na saude mental e na qualidade de vida. A
insatisfacdo com o corpo € um fator motivador para a mudanca comportamental, levando o
individuo a tomar medidas para reduzir o peso, no intuito de melhorar sua autoimagem e estima

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

Considerando a importancia de indicadores referentes aos possiveis sintomas de compulsédo
alimentar, depressdo, ansiedade e desesperanca em pacientes com indica¢do para cirurgia bariatrica,
0 presente estudo teve como objetivo verificar as caracteristicas psicologicas dos pacientes tendo
como principais instrumentos a aplicacdo do Inventario de Depressao de Beck - IDB (Cunha, 2001),
Inventario de Ansiedade de Beck- IAB (Cunha, 2001), a Escala de Desesperanca de Beck - BHS
(Cunha, 2001), a Escala de Compulsdo Alimentar Periodica - ECAP (Freitas, Lopes e Appolinario,

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

Método

Trata-se de um estudo de série de casos, realizado entre agosto/2015 e agosto/2016, no
Ambulatério de Psicologia do IMIP. Para coleta de dados foi utilizado questionario com itens
informativos sobre os aspectos da obesidade, o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Cunha,
2001), O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Cunha, 2001), a Escala de Desesperanca de Beck
(BHS) (Cunha, 2001) e a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) (Freitas, Lopes e
Appolinario, 2001). A aplicacdo dos instrumentos foi realizada individualmente, depois da correcédo

e interpretacdo os resultados foram colocados em tabelas para analise. O estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integrado Prof. Fernando Figueira, parecer

de n° 04486615.7.0000.5201.
Resultados e Discussao

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

padronizado pela sociedade acarreta maiores repercussoes.

Entretanto no presente estudo observou-se que a procura pela cirurgia foi justificada pelas
mulheres por questdes referentes a complicacbes que implicam na salude e na reducdo da
mobilidade e autonomia. A idade dos participantes variou entre 25 e 62 anos. Evidenciando
variacdo de faixa etaria com estudos realizados em Recife com pacientes pré e pos-cirargicos, 0s

quais trazem a média de idade entre 27 e 43 anos (Filho, 2008; Cavalcante, 2009).

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

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

Com relacdo ao estado civil a prevaléncia foi de 50% Solteiros, 40% casados e Unido

Estavel para 10% dos participantes. Referente ao estado civil houve predominio de mulheres
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solteiras, contrariando pesquisas que trazem a prevaléncia de mulheres casadas (Oliveira &
Yoshida, 2009; Vasconcelos & Neto, 2008). Evidenciando discordancia de acordo com alguns

estudos.

Segundo Filho (2008), os aspectos psiquiatricos podem variar entre os candidatos a cirurgia
bariatrica. Evidenciando alguns casos em que aproximadamente 15% a 30 % apresentam sintomas
significativos de depressdo no periodo de acompanhamento pré-cirurgico (Filho, 2008; Tae et al,
2014; Wadden, Sarwer et al, 2006; Sarwe et al, 2005). Os resultados identificados no presente
estudo apontam que 60 % dos participantes que responderam o Inventario de Depressdo de Beck
(IDB), apresentaram nivel minimo de depresséo, 30% apresentaram nivel leve, 10% nivel moderado
e nenhum nivel grave. E necessario levar em consideracio que a amostra € pequena, entretanto
corrobora com Mota, Costa & Almeida (2014), que alegam a predominancia minima para depressdo

em seu estudo com 50 mulheres avaliadas antes da cirurgia bariatrica.

O que sugere que nem sempre a obesidade é acompanhada de sintomas depressivos severo ou
grave. Valendo salientar que podem ocorrer casos em que a diminui¢do do sintoma se da depois da
cirurgia, corroborando com alguns estudos(Almeida et al, 2011; Andersen et al, 2010; Zwaan et al,

2011; Sawer & Fabricatore, 2008).

Outro aspecto levado em consideracdo refere-se ao nivel de ansiedade que no estudo
apresentaram indices minimos, sugerindo que o nivel de ansiedade ndo parece ser um fator
significativo envolvido na amostra. Os resultados do Inventario de Ansiedade de Beck (IAB), 65%
apresentaram nivel minimo, 30% apresentaram nivel leve, 5% apresentou nivel moderado e nenhum
para nivel grave. Esses dados contrariam estudo que alega, altos niveis de ansiedade nos pacientes
pré e pds-cirurgicos, onde considera que a avaliacdo e indicacdo para o procedimento sao
caracterizadas por periodos onde o paciente ndo tem certeza se ira se enquadrar nos critérios de

eleicdo para cirurgia (Almeida, Zannata & Rezende, 2012). Valendo salientar que o
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acompanhamento pré-cirdrgico é essencial no trabalho dos aspectos emocionais e habitos, que se

encontram desorganizados e que podem implicar negativamente no pos- operatério.

Estudo com pacientes obesos sedentarios e ndo sedentdrios indicam que as variaveis,
depressdo, ansiedade e desesperanca sdo crescentes, ou seja, a medida que aumentam os niveis
aumentam também os graus dos riscos a salde e da obesidade em ambos os grupos (Tosetto &
Simedo, 2008). Apesar de haver poucos estudos referentes a desesperanca e 0S pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, pesquisas relacionam tal sentimento mais voltados para a
depresséo e a tentativas suicidas (Silva & Maia, 2010; Oliveira et al, 2006). Quanto aos resultados
encontrados utilizando a Escala de Desesperanca de Beck (BHS), 80% apresentaram nivel minimo,

20% apresentaram nivel leve e nenhum para moderado e grave.

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

39,3% apresentaram CAP moderada ou grave (Mosca et al, 2010).

Aspectos Qualitativos

Os dados qualitativos da pesquisa apontam que pacientes em acompanhamento psicolégico a
mais tempo mostravam-se seguros e estaveis emocionalmente. Na maioria dos casos o ganho de
peso se deu por fatores genéticos, sobrepeso infantil, diabetes tipo 11, ma alimentacédo, sedentarismo,
consequéncia de gravidez e fatores emocionais. Sobre o histérico familiar, percebeu-se que a

maioria dos participantes apresentavam, em suas familias, pessoas com obesidade e sobrepeso.
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No que se refere aos aspectos da compulséo alimentar, quatorze participantes alegaram néo
apresentar mania, comportamentos repetitivos ou vicios. Sobre os sintomas de ansiedade, a maioria
alegou que apresenta ansiedade ao ter que realizar algum tipo de atividade, ou por conta da cirurgia
e em alguns casos consideram ter ansiedade em niveis dentro da normalidade. Quanto a ansiedade
para comer repetidamente dezesseis dos participantes, trouxeram que nao apresentam esse sintoma.
Os sintomas “ansiosos” apresentados estdo entre os mais comuns, podendo ser encontrados em
qualquer pessoa em determinados periodos de sua esséncia. Ela passa a ser patoldgica quando €
desproporcional a situacdo que a desencadeia, ou quando ndo existe um objeto especifico ao qual se

direcione (Almeida, Zanatta e Rezende, 2012).

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

2007).

No que se refere a perda da esperanca, a maioria trouxe que sempre estiveram esperancosos,
entretanto os que alegaram ter perdido em algum momento foi por questdes de salude, a demora para
perder peso e por causa da cirurgia. A esperanca impulsiona o individuo a agir, mover-se e
alcancar. A falta de esperanca torna-o opaco, sem objetivos, aguardando a morte. Esta relacionada

ao bem-estar, a qualidade de vida e sobrevida. Prové forga para resolver problemas e
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enfrentamentos como perda, tragédia, soliddo e sofrimento (Balsanelli, 2011). Sobre o estresse e a
obesidade observou-se que estes referem ao preconceito, complicacdes na salde, cobranca dos

familiares, desesperanca e frustacdo ao tentar emagrecer e ndo conseguir.

Quanto ao fator estresse grande parte respondeu que este ocorre por conta das situagoes

cotidianas, tais como: desentendimento no casamento, questoes familiares e no trabalho. Os fatores

apresentados pelos pacientes fazem parte do regyltado da interagio entre suas caracteristicas (meio
interno), as demandas do meio externo e a percep¢do do individuo quanto a sua capacidade de
resposta. Esta resposta ao estressor compreende aspectos cognitivos, comportamentais e

fisiologicos, que visam uma melhor compreensao da situacdo (Margis, 2003).
Concluséo

Considerando-se a importancia dos fatores ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar e
desesperanca em pacientes pré e pos cirurgia bariatrica a presente pesquisa objetivou ampliar o
conhecimento sobre esses aspectos, tendo em vista que esses fatores podem ser complicadores para
o0 tratamento dessa populacdo. Os achados sugerem que a verificacdo desses fatores ao longo do
acompanhamento psicolégico dos pacientas para avaliacdo pré-operatoria em protocolo de

avaliacdo sdo subsidios importantes nas acdes de prevencdo e promocdo da saude dos pacientes.

No presente estudo os resultados das escalas apontaram prevaléncia minima para depresséo,
ansiedade, compulsdo alimentar e desesperanca, 0s aspectos qualitativos sugeriram: o sofrimento
referente ao preconceito, complicacGes na saude, cobranca dos familiares, desesperanca e frustacédo
ao tentar emagrecer e nao conseguir, além da instabilidade emocional no tratamento pré-operatério.
Diante de tais resultados foi possivel perceber que os resultados quanti e qualitativos sugerem que
0s participantes vivenciam sentimentos e emogdes inerentes a obesidade e ndo apresentam sinais de

transtorno emocional.
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procedimentos dos autores que nao respeitem essa norma.

2 Folha de Rosto sem Identificacéao

Titulo completo em Portugués, em Inglés e em Espanhol.
Titulo abreviado na lingua principal do manuscrito.

3 Resumo

Resumo em Portugués, com 100 a 150 palavras. No caso de relatos
de pesquisas, o resumo deve apresentar brevemente 0s objetivos,
método, resultados e discussdo do estudo. O resumo ndo precisa,
necessariamente, incluir informag6es sobre a literatura da area e nao
devem ser incluidas referéncias. O objetivo deve ser claro,
informando, se apropriado, qual o problema e as hipdteses do estudo.
Apenas o0s resultados mais importantes e que respondem aos
objetivos da pesquisa devem ser mencionados no resumo.

Palavras-chave em portugués (no minimo 3 e no maximo 5, em letras
minusculas e separadas com ponto e virgula). Para utilizar descritores
mais adequados, consulte o Thesaurus da APA, facilitando assim a
futura indexacédo de seu trabalho.

Abstract em Inglés e Resumen em Espanhol, que devem ser mais do
que a traducdo do Resumo. Avaliacdo Psicologica tem como
procedimento padrdo fazer a revisdo final de Abstract e Resumen,
reservando-se o direito de corrigi-lo, se necessario. No entanto,
recomenda que 0s autores solicitem a um colega bilingue que revise
tanto o Abstract quanto o0 Resumen, antes de submeterem o
manuscrito. Esse é um item muito importante de seu trabalho, pois
sera disponibilizado em todos os indexadores da revista.

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

Essa parte do manuscrito deve comecar em uma nova pagina. Néo é
necessario colocar o titulo do manuscrito nessa pagina. Nao inicie
uma nova péagina a cada subtitulo. Separe-os usando uma linha em

27



branco. Quando o manuscrito for um relato de pesquisa, 0 texto
deverd apresentar as paginas de Rosto e Resumos, Introducéo,
Método, Resultados, Discussdo e Referéncias. Esses subtitulos
devem aparecer centrados no texto, com apenas a primeira letra
escrita em mailscula, antecedidos e seguidos por uma linha em
branco.

As palavras Figuras e Tabelas, que aparecerem no texto, devem,
sempre, ser escritas com a primeira letra maiGscula e devem vir
acompanhadas do nimero respectivo ao qual se referem. Expressdes
como "a Tabela acima™; ou "a Figura abaixo" ndo devem ser
utilizadas porque, no processo de editoragdo, sua localizacdo pode
ser alterada. As Normas ndo incluem a denominagdo Quadros ou
Gréficos, apenas Tabelas e Figuras. Os manuscritos nas demais
categorias editoriais deverdo apresentar titulos e subtitulos de acordo
com 0 caso.

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

5 Lista de Referencias

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

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

6 Apéndices

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

7 Figuras e Tabelas

N&o produza Figuras graficas com cores ou padrfes rebuscados que
possam ser confundidos entre si, quando da editoracdo da revista. Os
titulos das Tabelas devem ser colocados no alto das mesmas e devem
indicar seu contetido, em até 15 palavras.

Os titulos das Figuras devem ser apresentados abaixo das mesmas,
sempre em letra minGscula. Lembre que as normas ndo incluem a
denominacdo Quadros ou Gréficos, apenas Tabelas e Figuras. Nas
tabelas e no texto, ao informar resultados e andlises, evite o0 uso de
mais de duas casas decimais. Lembre-se que 0 uso de tabelas e
figuras deve ser restrito ao estritamente necessario.

8 Notas sobre os Autores

Incluir uma breve descricdo sobre as atividades atuais dos autores e
sobre a sua formagéo.

Exemplos de citacdes no corpo de texto

Os exemplos abaixo auxiliam na organizacdo de seu manuscrito,
mas, certamente, ndo esgotam as possibilidades de citacdo em seu
trabalho. Utilize o Publication Manual of the American
Psychological Association (2010, 62 ed.) para verificar as normas
exigidas para fazer referéncia a outros veiculos de divulgacdo que
ndo constam na lista abaixo.

Textos com Autoria Multipla

- Dois autores: cite 0s dois nomes sempre que o artigo for referido no
texto, acompanhado da data do estudo entre parénteses.

- Trés a cinco autores: cite todos os autores na primeira referéncia,
seguidos da data do estudo entre parénteses. A partir da segunda
referéncia, utilize o sobrenome do primeiro autor seguido de "et al.”;
e da data, caso seja a primeira citacdo no paragrafo.

- Seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do primeiro autor,
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seguido de "et al." e da data. Porém, na sec¢do de Referéncias todos 0s
nomes dos autores deverdo ser relacionados.

Citacdo de Obras Antigas e Reeditadas
Autor (data de publicacédo original/data de publicacdo consultada).
Citacdo Secundaria

Trata-se da citagdo de um artigo discutido em outra publicagio
consultada, sem que o original tenha sido utilizado. Por exemplo:
"Piaget (1932, citado por Flavell, 1996)...". Na secdo de referéncias,
citar apenas a obra consultada (no caso, Flavell, 1996).

Modelos de referéncias

1 Artigos de periddico
1.1 - artigo impresso

Autor, A. A., Autor, B. B.,, & Autor, C. C. (Ano). Titulo do
artigo. Titulo da revista, volume(nimero), paginas inicial e final do
artigo.

Carvalho, R. G. G. (2012). Pessoas versus coisas: sobre as diferencas
de género nos interesses profissionais.Revista Brasileira de
Orientacédo Profissional, 13, 173-182.

1.2 - artigo eletrénico com DOI

Autor, A. A., Autor, B. B.,, & Autor, C. C. (Ano). Titulo do
artigo. Titulo da revista, volume(nimero), paginas inicial e final do
artigo. doi: Xxxxx

Vallacher, R. R., & Wegner, D. M. (1987). What do people think
they're doing? Action identification and human
behavior. Psychological Review, 94, 3-15. doi: 10.1037/0033-
295X.94.1.3

1.3 - artigo eletrénico sem DOI

Autor, A. A., Autor, B. B.,, & Autor, C. C. (Ano). Titulo do
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artigo. Titulo da revista, volume(numero), paginas inicial e final do
artigo. Recuperado de http://xxx

Shimada, M., & Melo-Silva, L. L. (2013). Interesses profissionais e
papéis de género: Escolhas femininas no BBT-Br. Avaliacéo
Psicoldgica, 12(2), 243-251. Recuperado
de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
04712013000200015&Ing=pt&ting=pt

1.4 - artigo no prelo

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

Sampaio, M. I. C., & Peixoto, M. L. (no prelo). Periédicos brasileiros
de psicologia indexados nas bases de dados LILACS e
Psycinfo. Boletim de Psicologia.

1.5 publicacgéo eletrdnica antecipada (ahead of print)

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano, dia e més). Titulo do
artigo. Titulo da revista. Publicacdo eletrénica antecipada. doi: Xxx

King, N. C. de O., Lima, E. P. de, Costa, S. E. G. da (2014, 25 de
fevereiro). Produtividade sistémica: conceitos e
aplicacdes. Production Journal. Publicacdo eletronica antecipada. doi
: 10.1590/S0103-65132013005000006

2 Livros
2.1 — livro em formato impresso

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

American Psychiatric Association (1994). Manual de diagnostico e
estatistica dos distarbios mentais. 42 edicdo (DSM 1V). Porto Alegre:
Artes Médicas.

2.2 livro impresso com autoria Unica

Byrne, B. M. (2001). Structural Equation Modeling with AMOS:
Basics Concepts, Applications, and Programming. New Jersey:
Lawrence Erlbaum Associates.

31


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712013000200015&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712013000200015&lng=pt&tlng=pt

2.3 —livro impresso com organizadores como autor

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

2.4 - capitulo de livro

Autor, A. A., Autor, B. B., & Autor, C. C. (Ano). Titulo do capitulo.
Em A. Editor & B. Editor (Eds.), Titulo do livro(pp. xx-xX). Cidade,
Estado/Pais: Editora.

Costa, E. R.,& Boruchovitch, E. (2006). A Autoeficécia e a motivagdo
para aprender: consideracdes para o desempenho escolar do aluno.
EmR. G. Azzi & S. A. J. Polydoro (Eds.), Autoeficacia em diferentes
contextos. (pp.87-109). Sdo Paulo: Alinea.

2.5 - livro traduzido para o portugués

Bardin, L. (1979). Analise de conteudo (L. A. Reto & A. Pinheiro,
Trad.). Sdo Paulo: Edi¢Ges 70/Livraria Martins Fontes. (Original
publicado em 1977)

3 — Trabalhos académicos
3.1 — formato impresso

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

Lima, L. B. V. (2012). Depresséo infantil, compreensdo de leitura e
escrita:um estudo com criancas do ensino fundamental (Dissertacédo
de mestrado). Universidade Sao Francisco, Itatiba S.P.

3.2 — formato eletrénico — disponivel em sites institucionais

Autor, A. A. (Ano). Titulo (Tese de doutorado ou Dissertacdo de
mestrado, Instituicdo, Local). Recuperado de http://www.xxx

Lima, T. H. (2011). Cloze e escala de avaliacdo de estratégias de
aprendizagem: evidéncias de validade(Dissertacdo de mestrado,
Universidade  Sdo  Francisco, Itatiba, S.P.)  Recuperado
de http://www.usf.edu.br
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3.3 - trabalho apresentado em congresso, mas N&o-Publicado

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

3.4 - trabalho apresentado em congresso com resumo publicado
em anais

Custodio, E. M. (2000). Avaliagdo psicoldgica no contexto da salde:
perspectivas atuais. Em Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-
Graduacdo em Psicologia (Eds.), Anais, VIII Simposio de Pesquisa e
Intercambio Cientifico (p. 170). Serra Negra, SP: ANPEPP.

3.5 - obra antiga e reeditada em data posterior
Bronfenbrenner, U. (1996). A ecologia do desenvolvimento humano:

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

4 — Podcast

Autor, A., & Autor B. (ano, dia e més). Titulo [Audio podcast].
Recuperado de http://www.xxx

5 - Web Site ou Homepage

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

(www.ibap.br).

éticas e boas préticas da publicacdo

A revista Avaliacdo Psicoldgica estd empenhada em manter 0s mais
altos padrBes de ética de publicacdo e toma todas as medidas
possiveis contra quaisquer desvios no processo de publicagéo.
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http://pepsic.bvsalud.org/revistas/avp/pinstruc.htm#10a

Assumimos que o0s principios recomendados pelo Committee on
Publication Ethics— COPE (http://publicationethics.org/) devem
orientar os padrdes de comportamento de todas as partes envolvidas
no ato de publicagéo: o autor, os editores da revista e 0s membros do
Conselho Editorial. Para os autores, além das condi¢des incluidas no
processo de submisséo exige-se:

Questdes éeticas relacionadas a pesquisa envolvendo seres humanos
sdo de responsabilidade Unica dos autores

Todos os trabalhos resultantes de pesquisa ou relatos de experiéncias
que envolveram sujeitos humanos terdo sua publicacdo condicionada
ao cumprimento dos principios éticos, que deverdo ser claramente
descritos no ultimo paragrafo da secdo Metodologia do artigo.
Deverdo indicar se os procedimentos respeitaram 0 constante na
Declaragdo de Helsinki (1975, revisada em 1983). Os trabalhos de
autores brasileiros deverdo, ainda, indicar respeito as Resolucées do
Conselho Nacional de Sadde n. 196, de 10/10/96 e n. 251, de
07/08/97.

RESPONSABILIDADE DOS AUTORES

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

Os autores devem garantir que o trabalho é totalmente original e se
forem usados trechos ou palavras de outros autores eles deverdo ser
devidamente citados. Todas as pessoas que fizeram contribuicdes
significativas devem ser listadas como coautores. Deve ser garantido
que todos os coautores estdo incluidos no artigo, e que todos eles
viram e aprovaram a versao final do artigo e concordaram com a
submissdo a revista para sua publicacéo.

Erros significativos em trabalhos publicados

Quando um autor descobre um erro significativo ou uma imprecisao
em seu proprio trabalho publicado, é sua obrigacdo informar
imediatamente ao editor da revista e cooperar com o editor para que
seja feita retratacdo ou correcdo do artigo.

34


http://publicationethics.org/

Outros procedimentos éticos da publicagao:
Jogo limpo

O editor e os revisores avaliam 0s manuscritos por seu contetdo
intelectual, sem levar em conta raga, sexo, orientacdo sexual, crenca
religiosa, origem étnica, nacionalidade, ou o pensamento politico dos
autores.

Confidencialidade

Quaisquer trabalhos recebidos para analise devem ser tratados como
documentos confidenciais. Eles ndo devem ser mostrados ou
discutidos com terceiros, exceto quando autorizado pelo editor da
revista Avaliacdo Psicoldgica.

Padroes de objetividade

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

Crédito as fontes

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

Desvios

Quaisquer desvios das regras acima definidas devem ser informados
diretamente para o editor, que estd comprometido em fornecer
resolucdes rapidas para qualquer problema desse tipo.

Correcdes e Retratacao

Quando houver erros em artigos publicados decorrentes de
problemas durante o processo editorial, havera a publicacdo de uma
correcdo ou errata de parte do trabalho. As correcdes aparecerdo em

35



paginas numeradas e listadas no Sumario. Também, se for detectada
falha relativa a honestidade ou integridade do trabalho, tanto
submetido como publicado, é responsabilidade do editor levar a
questdo para ser acompanhada pela instituicdo onde o trabalho foi
realizado ou pela agéncia financiadora. Apés a decisdo final, caso
um artigo fraudulento tenha sido publicado, a revista publicard uma
retratacdo. Como uma alternativa a retratacdo, o editor podera
publicar uma retificagdo espontanea ou uma nota de preocupacao
sobre aspectos da conduta ou integridade do trabalho.

Antes de Enviar seu Manuscrito

Faca uma revisdo cuidadosa do texto com relacdo ao Portugués e a
digitacdo.

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

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

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

Endereco para Contato

Acacia Aparecida Angeli dos Santos

Revista Avaliacdo Psicologica

Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia

Universidade S&o Francisco

Rua Alexandre Rodrigues Barbosa, 45, Centro — 13251-900, Itatiba,
SP.

Fones: + 55 11 4534-8040

E-mail: revista@ibapnet.org.br
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