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DEDICO esse estudo a todos que se interessam pelo
tema da cirurgia bariatrica e que buscam, através de
respostas (ou questionamentos), poder contribuir com
uma maior conscientizacdo deste processo como
tratamento da obesidade.
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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi analisar o consumo da bebida alcodlica em pacientes
gue intercorreram ao procedimento cirdrgico bariatrico. Estudo do tipo qualitativo
transversal, de natureza descritiva e exploratoria. Foram entrevistados 16 pacientes
gue se submeteram ao procedimento cirdrgico, que foram selecionados por meio de
levantamento aleatdrio. Como coleta de dados utilizou-se um Questionario de Estilo
de Vida e Sociodemografico composto por 27 questdes. As analises dos dados
coletados ocorreram por meio de transcricdo na integra das entrevistas e por
categorizacdo dos dados. Para o rastreamento do envolvimento com o &lcool
utilizou-se a padronizagédo do teste ASSIST e CAGE. A maioria dos entrevistados
eram mulheres (62,5%), sendo 43,8% solteiros seguidos de 37,5% casados e 18,8%
divorciados, com idade entre 25 a 50 anos, (68,8%) com 26 a 40 anos. Identificou-se
gue 50% dos participantes submeteram a intervencao cirargica no periodo entre 8
meses a 1 ano. Em relacdo ao consumo de bebida alcoolica, os resultados
encontrados demonstram que 100% dos envolvidos necessitam receber intervengao
breve. E 18,8% dos participantes apresentam problemas de dependéncia do alcool.
Através dos resultados obtidos, o consumo abusivo do alcool € uma realidade
enfrentada pelo paciente bariatrico, tratando-se de um artificio de fuga antes

1 Orientanda. Graduanda do DPGPSI/FPM.
2 QOrientador. Docente Titular do DPGPSI/FPM.



resolvido com o alimento, o que leva esse paciente a enfrentar novos problemas.
Isso, muitas vezes se deve, pela falta de preparo desse paciente em assumir sua
nova condicdo e de ressignificar valores que o leve a superar problemas
psicossociais. Ha& necessidade de estudos mais aprofundados sobre o consumo de
alcool por pacientes bariatricos para que ocorra uma maior conscientizacdo por
parte dos profissionais envolvidos nesse processo, afim de rever ou afirmar que
esse procedimento é eficaz e seguro para tratar a obesidade, reduzir as
comorbidade e promover uma melhor qualidade de vida a esse paciente.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Qualidade de Vida. Uso do Alcool

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine alcohol consumption in patients that have
undergone bariatric surgery. This study met its research aim through 16 interviews
with randomly selected patients who have undergone bariatric surgery. The chosen
research methodology was qualitative descriptive and explanatory. Data collection
was achieved through a 27 questions life style and sociodemographic questionnaire.
Data analysis was undertaken by transcription of interviews in full and categorisation
of data collected. The alcohol consumption was tracked using the standardised tests
ASSIST and CAGE. Most of the interviews were female (62,5%), 43.8% were single,
37.5% married and the remaining 18.8% divorced. The respondents' age range was
between 25 to 50 years old, of which 68.8% were under 40 years old.50% of the
respondents had undergone bariatric surgery 8 to 12 months prior participating in the
study. With regards to alcohol consumption it was found that 100% of the target
research group required some form of intervention and that 18.8% are depend
drinkers.Tthe research results have shown that alcohol abuse is a common challenge
for patients who have undergone bariatric surgery as some patients will turn to
alcohol for comfort as a substitute for food (given post surgery patients are not able
to intake as much food). Certainly this created a health issue for the patient. The
research concluded that the reason for this is the lack of understanding by the patient
of his or her new condition and the fact that their mindset and underlying reasons
why they would overeat have not changed. Further studies are required to bring
awareness to the professionals involved in this process with the aim to review if
bariatric surgery is an efficient and safe option treat obesity and promote a healthier
lifestyle to patients and improve their quality of life.

Keywords: Bariatric surgery. Quality of Life. Alcohol Use.



INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a obesidade como um
dos mais graves problemas de saude publica mundial, tanto em paises
desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. A projecdo € que, em 2025, cerca de
2,3 bilndes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O
namero de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo podera chegar a 75
milhdes, caso nada seja feito. (1)

No Brasil e no mundo, a obesidade vem, gradativamente, tornando-se um
problema de saude, considerada uma doenca crbnica, de causa multifatorial,
envolvendo componentes genéticos, comportamentais, psicologicos, metabdlicos e
enddcrinos. Estudos apontam que mais de 50% da populacao brasileira estdo acima
do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade; entre as criancas, este
indicador esta em torno de 15%. (2,3,4,5) Define-se como obesidade o acumulo de
tecido gorduroso localizado ou generalizado, tendo como causa o desequilibrio
nutricional, associado ou nao a distlrbios genéticos ou endocrinometabdlico. (2)

O grau de sobrepeso e obesidade para a populacdo adulta, é calculado
por meio do indice de massa corporal (IMC), usando-se 0 peso e a altura
(peso/altura?). Sendo que tal classificacdo, adaptada pela OMS, baseia-se em
padrées internacionais desenvolvidos para pessoas adultas descendentes de
europeus, ndo havendo um estudo de corte nacional para definir os limites para a
populacao brasileira. Aceita-se como IMC normal aquele entre 18,5 e 25 kg/m?, a
faixa de IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 denomina-se sobrepeso ou excesso de peso O
grau | de obesidade engloba individuos com IMC entre 30 e 34,9 kg/m2 Chama-se
de obesidade grau Il o IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 e grau lll, o IMC igual ou superior
a 40 kg/mz2. (2)

O tratamento cirdrgico é oferecido a pacientes portadores de obesidade
grau lll (obesidade mérbida) que apresenta IMC > 40 Kg/m2, estando presentes, ha
mais de cinco anos e com insucesso Nnos tratamentos anteriores, e pacientes com
IMC entre 35 e 39,9kg/m? portadores de doencas cronicas agravadas pela
obesidade, tais como hipertensao, dislipidemias, diabetes tipo 2, apneia do sono,

entre outras. (5,6)



10

Os agravos de saude em relacdo a obesidade decorrem da combinacéo
de diversos fatores, tais como as mudancas no estilo de vida, os habitos
alimentares, (4) mudancas socioculturais, sedentarismo, grande oferta de alimentos
industrializados e caldricos, além das tensdes, estresse e ansiedade do dia a dia;
fatores esses marcados por uma sociedade contemporanea cada vez mais
competitiva. (5,6,7,8)

Neste sentido, pode-se afirmar que inumeras sdo as dificuldades
enfrentadas pelo individuo obeso, além das comorbidades hd também uma série de
repercussdes socioecondmicas e psicossociais, como discriminacao laboral e social,
isolamento social e perda de autoestima. E necesséario que este se adapte a um
mundo com padrdes, regras e valores, ligados a uma cultura atual que considera o
excesso de peso um fator excludente. (9)

A busca por um padrdo de beleza ideal pode trazer consequéncias,
afetando a percepcdo da autoimagem, o tratamento e o controle mental de
individuos que apresentam quadro de sobrepeso e obesidade. Neste processo,
muitos sentimentos sdo envolvidos, dentre eles, a insatisfacdo, a depreciacdo, a
distorcdo e a preocupacdo com a imagem do corpo apresentada a sociedade
moderna. Esta imagem corporal define, em grande medida, a forma com que o
individuo percebe, sente e pensa sobre o proprio corpo, o que vai influenciar,
diretamente, sua percepcdo do ambiente a sua volta e a maneira de se relacionar
com o outro, gerando, em muitas pessoas, a necessidade de buscar a modificacao
estética do préprio corpo, por meio de diferentes intervencdes. (4,6)

Neste tocante, a cirurgia bariatrica mostra-se como uma das alternativas
para se obter o corpo ideal e, no que se refere a um meio de intervencdo para
equilibrio da condicdo de saude, este procedimento vem sendo um dos tratamentos
mais procurados. Nos casos de obesidade morbida (obesidade grau IIl) é
considerado o tratamento mais eficaz, uma vez que, por meio da intercorréncia
cirdrgica, € possivel a reducdo do peso, atingindo a perda de 40 a 50% do peso
inicial em periodos curtos de tempo. (4,10)

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabodlica (SBCBM), o Brasil é o segundo pais do mundo que mais realiza
operacOes deste tipo; 80 mil registros por ano, ficando atras somente dos Estados
Unidos. O crescimento nos ultimos dez anos foi de 300%. Necessario se faz falar,

entretanto, que, em muitos casos, além da modificacdo rapida na imagem corporal,
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esta perda de peso subita traz consequéncias nas areas comportamentais e
psiquiatricas tais como sintomas depressivos, ansiedade, alcoolismo, gastos
excessivos e ideacao suicida, dentre outras situagdes, as quais irdo se desenvolver
devido as mudancgas que o individuo passa a vivenciar com o novo estado fisico e
psiquico. (11)

Com a intervencao cirdrgica, 0o paciente passa a conviver com novas
tarefas e responsabilidades de manutencdo dos resultados obtidos. Ele passa a
conviver com dificuldades nutricionais e psiquicas devido a necessidade de
mudancas em habitos ja enraizados.

Percebe-se que o comportamento alimentar, que sempre foi utilizado por
estes pacientes como via de resolucdo de problemas (regulacdo do estado de
equilibrio e recuperacdo da condicao do prazer), é modificado pela cirurgia e, agora,
este individuo tera que reelaborar a forma de enfrentar estes problemas. Com o
tempo, comecam a perceber que ndo se consegue resolver seus problemas de
forma magica e que ndo se pode mais culpar a sua condi¢do fisica pelos seus
fracassos. Com isso, problemas psicoldgicos e emocionais podem se instalar, sendo
0S mais comuns a depressdo e/ou comportamentos compulsivos. (12) E comum,
entdo, o consumo exagerado de bebidas alcéolicas, compulsdo por compras, sexo,
trabalho, dentre outros, podendo até acarretar a volta do desequilibrio alimentar. (13)

Pesquisas demonstram que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
tém 6,5% aumento do risco de terem problemas relacionados ao alcool (10). Com o
emagrecimento, 0 sujeito passara a ter uma maior qualidade de vida, maior
autonomia, o que possibilitarda uma maior exposi¢cdo social a ambientes nos quais
comida e bebida sejam oferecidas livremente. Assim, alimentos pastosos e liquidos,
que sdo mais faceis de serem ingeridos, passam a ser mais valorizados, pois
reduzem o risco de engasgos, solucos e regurgitacdo e facilitam a divisdo da
atencdo entre o grupo e o ato de consumo. Alimentos liquidos possibilitam o
convivio social sem exclusdo do grupo, ndo causam constrangimento num primeiro
momento. (13)

O risco aumentado para o uso abusivo do alcool ap6s a cirurgia bariatrica
deve-se, muitas vezes, a impossibilidade de continuar com os antigos habitos
alimentares, 0 que gera a procura por uma substancia aceita facilmente pelo
organismo receém - operado e que proporcione recompensa semelhante ao alimento,

como o alcool. (3)
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Desta forma, uma das situacdes que se deve dar maior atencdo, tanto no
periodo pré-operatério, quanto no pds-operatério da cirurgia bariatrica, € a relacéao
do paciente com o uso e consumo de alcool, evitando, assim, o desenvolvimento de
problemas relacionados ao uso abusivo de &lcool. As prevaléncias indicam aumento
de 7,6% para 9,6% em 12 meses de pos-operatério, na transferéncia da compulsao
por alimentos pela compulsdo por uso abusivo de alcool, aumentando a condicéo de
dependéncia desta substancia. Apos a cirurgia bariatrica, o alcool impede o controle
glicémico, provocando intoxicacao e alteracdes com dosagens menores ao periodo
anterior da realizacéo da cirurgia. (10)

Quanto a ingestédo de bebidas alcoolicas, é importante verificar mudancas
no comportamento dos brasileiros, 0s quais passaram a ter uma nova visao do que é
beber socialmente. Estas mudancas ocorreram por alguns aspectos, como o
aumento da renda per capta do brasileiro a qual promoveu um aumento do consumo
de bebidas alcodlicas. Além disso, este consumo passou a ser iniciado mais cedo,
na faixa etaria de 14 a 16 anos, tendo ocorrido um aumento do consumo entre
meninas em 55% em compara¢do com os meninos da mesma faixa etaria, em 15%.
(5,13)

Defronte a esses dados e em decorréncia do aumento do numero de
cirurgias bariatricas como combate a obesidade, procurou-se analisar, no presente
estudo, o consumo da bebida alcodlica em pacientes que intercorreram ao
procedimento cirdrgico bariatrico, tendo como amostra, pacientes bariatricos que
estavam em acompanhamento no Centrobeso (Centro de Tratamento Cirargico da

Obesidade), na regido do Triangulo Mineiro, Estado de Minas Gerais, Brasil.

METODO

O presente estudo € do tipo qualitativo transversal, de natureza descritiva
e exploratéria. O estudo foi desenvolvido com pacientes atendidos no Centrobeso?,
gue atende pacientes da Regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, no Estado
de Minas Gerais, Brasil. O Centro possui uma equipe multidisciplinar totalmente

especializada, formada por médicos cirurgies, endocrinologistas, psiquiatra,
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nutricionistas e psicologos, que trabalham para proporcionar ao portador de
obesidade grave o apoio necessario em todo seu processo: desde a avaliacao,
preparo para a cirurgia até o acompanhamento no pds-operatorio. As modalidades
de tratamento cirdrgico disponiveis referem a cirurgia de reducdo gastrica
(convencional e video laparoscopica) e colocacao de banda géstrica.

O presente estudo atendeu aos principios éticos segundo as Resolucdes
do CNS N°.466/2012 e N°. 510/2016 para pesquisa com seres humanos. Para tanto,
foi submetido, através da documentacdo necessaria para analise ética e
acompanhamento do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Patos de Minas, sob parecer de aprovacao n°. 2.042.169 (Anexo A). A
coleta de dados acorreu somente apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade Patos de Minas — MG (CEP/FPM) e da
autorizacdo do Centro de Tratamento de Obesidade (Anexo B).

A amostra foi constituida por meio de levantamento aleatério envolvendo
16 pacientes que foram submetidos ao procedimento cirdrgico de reducdo gastrica,
pelo método convencional e/ou videolaparoscépica, maiores de 18 anos, com o
tempo poés-operatério superior a 7 meses de intercorréncia cirurgica, de ambos os
sexos, que fizeram uso de alcool alguma vez na vida e que tenham se submetido ao
tratamento no Centrobeso. Foram excluidos aqueles sujeitos que rasuraram 0S
instrumentos de pesquisa, ndo responderam o questionario e ndo corresponderam
aos critérios de inclusdo expostos. O rastreamento dos dados para levantamento
aleatério dos pacientes se deu através das informacdes dos prontuarios dos
pacientes, organizados pela Psicologa responsavel Centrobeso.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um Questionario de
Estilo de Vida e Sociodemogréafico adaptado a proposta de Marchesini (2010),
Henrique et al. (2004), Mansur et al. (1985) e Castells e Furlanetto (2005)
(14,15,16,17). Composto por 27 questdes que se referem a Identificacdo do Sujeito
(Q1 a Q4); a Cirurgia e Paciente (Q5 a Q16); ao Envolvimento com Alcool (Q17 a 27)
(Apéndice-A), aplicado individualmente em formato de entrevista.

Os dados foram coletados primeiramente, por meio do rastreamento do
servico de psicologia do Centrobeso, identificando os pacientes que se enquadram
no tempo minimo de cirurgia. ApOs a triagem destes, foi realizada uma
sensibilizacdo em relacédo a pesquisa junto aos pacientes, os quais foram orientados

pelo motivo do convite e a forma ao qual foram selecionados. Aqueles que
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demonstraram interesse pelo estudo foram convidados a participarem, de maneira
individual, com horario previamente agendado, e, para o qual, foi realizado a
aplicacdo do questionario no consultério psicolégico na instituicdo. Foi
disponibilizado até dois atendimentos de 2 (duas) horas para cada participante.

Primeiramente, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice-B) para que o participante tivesse ciéncia e conhecimento da
proposta do estudo e todas as duvidas fossem esclarecidas. Posteriormente,
buscou-se estabelecer rapport para contextualizagdo do envolvido, logo em seguida
a aplicacdo do questionario foi realizada. As analises dos dados coletados
ocorreram por meio de transcricdo na integra das entrevistas e analisadas por meio
da categorizacdo dos dados estabelecidos no questionario: identificacdo do sujeito;
0s aspectos do processo cirlrgico e o historico de vida frente ao estilo; para os
dados que compdem o envolvimento com &lcool. Para as questbes de 17 a 23,
foram levadas em consideracdo a padronizacdo de apuracdo do teste ASSIST; e
para as questdes de 24 a 27, a padronizacéo do teste de CAGE.

A padronizacéo da afericdo do teste ASSIST envolve a somatoria do valor
atribuido para a resposta de cada questdo (de 17 a 23), as questdes abordam a
frequéncia de uso do alcool, na vida e nos ultimos trés meses. Cada resposta
corresponde a um escore que varia de 0 a 4, sendo que dependendo do escore
pode indicar o uso ocasional (nenhuma intervencdo - 0 a 3), indicativo de abuso
(receber intervencao breve - 4 a 15) e sugestdo de dependéncia (encaminhar para
tratamento mais intensivo - >16) (15). A padronizacdo da afericdo do teste CAGE
envolve a composicéo das quatro questdes (24 a 27), as quais, cada uma, com uma
possibilidade de uma resposta positiva ou uma negativa. Com ponto de corte duas
ou mais respostas positivas, obtém-se o resultado de “rastreamento positivo” para o
abuso ou dependéncia de alcool (17).

As andlises qualitativas se embasaram no método da hermenéutica
dialética, pela capacidade de realizar uma reflexdo fundamental que ao mesmo
tempo ndo se separa das praxis. Por estar lidando com ac¢des humanas dotadas de
significado e com produtos dessas ac¢des. Sendo esse método o mais capaz de dar
conta de uma interpretacdo aproximada da realidade. Essa metodologia coloca a
fala em seu contexto para entendé-la a partir do seu interior e no campo da

especificidade historica e totalizante, em que é produzida (18).
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RESULTADOS

No estudo realizado, foi registrado a participacdo maior por mulheres
62,5% e 37,5% de homens, sendo 43,8% solteiros seguidos de 37,5% casados e
18,8% divorciados, com idade entre 25 a 50 anos, sendo a maioria 68,8% com 26 a
40 anos. Identificou-se que 50% dos participantes submeteram a intervencéo
cirdrgica no periodo entre 8 meses a 1 ano, seguido de 25% entre a 2 anos e 7
meses e 6,3% que submeteram em 7 meses, 7 anos (6,3%), 12 anos (6,3%) e 16
anos (6,3%).

Os envolvidos no estudo, em sua maioria, tiveram indicacdo médica para
a realizacdo da cirurgia bariatrica e se achavam emocionalmente preparados. Viam
nesse procedimento a oportunidade de melhorar sua qualidade de vida, a saude e
as relacdes sociais, bem como, de interromper uma rotina de tratamentos para a
obesidade sem sucesso. Uma parcela dos entrevistados relata que pelo menos um
membro da familia ja havia passado pelo processo da intervencéo cirdrgica, o que

Ihes deixavam mais confiantes com o resultado.

Acredito que estava sim, estava preparado. Acompanhei varios processos
da mesma cirurgia em minha familia, pelo menos 8 pessoas j4 se
submeteram a Cirurgia bariatrica.

Fiz acompanhamento psicolégico tanto na clinica Centrobeso, quanto no
meu convénio, por isso, me considerava sim, emocionalmente preparada
para a cirurgia.

Dentre os motivos que levaram a procurar a intervencao cirurgica, 61%
afirmaram que a debilidade do estado de saude e a vontade de ndo querer continuar
obeso, devido os limites fisicos provocados pela gordura que os impediam de
realizar as atividades prazerosas. Para 17,1% dos envolvidos a intervencao ocorreu
pelo desejo de iniciar uma nova etapa de vida, seguido de 14,6% devido a
discriminacéo social e 7,3% por estar com a relacdo conjugal estremecida e pela

depresséo.

Antes da cirurgia vivia no pronto-socorro. Estava para me tornar diabético!

Tenho trés datas de nascimento, o dia que nasci o dia do meu batismo e o
dia da cirurgia bariatrica. Sentia muitas dores. Tinha d6 de mim!
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Ja ndo conseguia fazer nenhum exercicio fisico, sentia muitas dores, vivia a
base de anti-inflamatérios.

Vi na cirurgia bariatrica a possibilidade de um recomego. Tomava muitas
medicagdes, tinha colesterol alto, resisténcia a insulina e esteatose
hepatica. Além disso, passei por varios processos em busca de
emagrecimento, mas sempre ficava frustrava.

Considero que estava emocionalmente preparada para a cirurgia. Nao tinha
gualidade de vida. Apresentava um quadro de depresséo forte, colesterol e
pressao altos, muitas dores de cabeca e dores no joelho, o que causava
uma dificuldade em me locomover. Me isolei socialmente, n&do saia nem
mesmo com meu marido e minhas filhas.

Em relacdo as mudancas fisicas ocorridas apds a cirurgia, ao aumento da
autoestima e ao preparo emocional de parceiros e familiares em receber, de modo
positivo, tais transformacdes, os participantes relatam, em sua maioria, que entre 0s
familiares ndo ocorreram dificuldades de aceitagdo, tiveram sempre muito apoio.
Quanto aos parceiros, perceberam o aumento de inseguranca e ciimes, 0 que com

o tempo foi amenizando e consequentemente, melhorando a relacao.

Minha esposa se sentiu muito insegura com minha nova condi¢do, mesmo
sendo a maior incentivadora para que eu fizesse a cirurgia. Sentia muito
ciomes. Ela ndo me reconhecia como marido dela. Quando a gente
emagrece o assédio aumenta, mas com o tempo ela percebeu que eu era a
mesma pessoa. Ficou mais segura.

Aonde vou ele acha que eu estou olhando para alguém! Ndo sinto mais
prazer em sair com ele. Sei que no final da noite vai sempre ter problemas e
estresse!

Minha familia nunca teve rejeicdo por minha nova condi¢cdo, sempre tive
muito apoio.”

Minha familia foi a base de tudo!

Questionados os envolvidos no estudo sobre terem submetidos a algum
tratamento emocional anteriormente a realizacdo da intervencédo cirdrgica, 87,5%
disseram néo ter realizado nenhum tipo de acompanhamento ou tratamento e 12,6%
disseram ter tratado de depressdo e ansiedade. Atualmente, apds o processo de
intervencao cirdrgica, 37,5% disseram fazer psicoterapia, 12,5% somente fazem uso
de medicacéo e 50% nao realizaram nenhum tipo de procedimento para controlar o
estado emocional.

Para 56,3% dos envolvidos no estudo, o estado emocional alterou

positivamente apos realizacdo da intervencdo cirdrgica, principalmente apés a dor
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ter passado e com 1 ano, 25% se consideram a mesma pessoa, e 18,8% o periodo
da dieta liquida e da auséncia de acucar deixaram mais tensos e ansiosos.

Sobre a melhora em seus relacionamentos sociais e de ndo terem mais
que corresponderem as expectativas dos outros, uma parte dos envolvidos relatam
que continuam sendo a mesma pessoa e que as relacbes sociais ndo se
modificaram apds a cirurgia, ja outros, que sempre sofreram preconceito e
discriminagdo quando obesos, perceberam tais mudangas, passaram a ter uma
maior aceitacdo no meio social e consideram que o aumento da autoestima o0s

ajudou a modificar o modo de se relacionar com as pessoas.

Gordinhos sdo sempre gente boa, né! Mas antes e depois da cirurgia
sempre tive bons relacionamentos, nao tive essa dificuldade.

Como ja tinha uma vida social e profissional bem resolvida antes de
comecar a ganhar peso, acho que néo tive muitos problemas nesse aspecto
mesmo com o0 ganho de peso. Mas acredito que muitas pessoas obesas
tém sim que submeter a expectativa dos outros, mais que as pessoas
magras para fazer parte de um grupo social.

No inicio eu, as vezes, ndo queria aceitar a amizade de certas pessoas por
raiva da minha ndo aceitacdo de antes. A gente, as vezes, discrimina a
gente mesmo.

Vocé acaba fazendo o que os outros querem na hora que eles querem."
Mas acredito, que com a cirurgia ocorre 0 aumento na autoestima, o que
ajuda muito.

Era o gordinho palhago! Hoje ndo acontece mais isso.

No que diz respeito possibilidade de transferir o mecanismo impulsivo-
compulsivo da comida para algum outro objeto, 30% disseram né&o ter identificado
mudancas, 20% consideram que estdo praticando exercicio exageradamente, 15%
afirmaram que estdo comprando muito, enquanto 15% fazem uso elevado do
consumo de alcool, sendo que 100% dos envolvidos no estudo, fizeram ou fazem
uso do alcool alguma vez na vida, 10% dos participantes disseram ter consumindo
doses exageradas de remédios, 5% continuam a querer comer igualmente mas tem

vomitado e 5% relataram ter trocado frequentemente de parceiros.

Antes da cirurgia era muito desanimado, dormia muito. Hoje tenho muita
energia, ndo consigo ficar parado. Cheguei a fazer até 12 horas de exercicio
em um dial

Descobri que quando eu bebia conseguia dormir melhor. Dai ndo parei mais
de beber.
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Os profissionais que me acompanham dizem que faco exercicios fisicos
exageradamente. O estabelecido por eles é de 3vezes por semana, mas
chego a fazer todos os dias e até duas atividades diferentes, futebol e
academia.

Se saio para comprar quero comprar 10 blusas. Tento me controlar.

Troquei de guarda-roupa trés vezes! Comecei a comprar antes mesmo do
processo final de emagrecimento.

O estudo demonstra que houveram modificagbes no estilo de vida de boa

parte dos envolvidos, estes afirmam que adicionaram em sua rotina, habitos

saudaveis como, pratica de exercicios fisicos e reeducacdo alimentar acompanhada

por nutricionista.

Acrescentei habitos saudaveis em minha vida. Sou muito disciplinada tanto
na alimentacdo quanto nos exercicios fisicos. Permanego com o controle de
vitaminas com a orientacao da nutricionista.

Considero que melhorei muito meus habitos. Deixei de comer muita coisa e
diminui o consumo de bebida alcodlica para manter o peso. Adicionei
exercicios fisicos a minha rotina.

Especificamente em relacdo ao &lcool

0 gquadro 1 apresenta o

envolvimento dos participantes nos ultimos trés meses em relagdo ao ASSIST, para

a quantidade de vezes em que fez uso da bebida, o desejo em consumir, quando o

consumo resultou em problemas e que deixou de fazer atividades que eram

esperados de se fazer.

Quadro 1: Descrigdo do envolvimento com o alcool nos trés dltimos meses em relagdo ao ASSIST,

para os participantes do estudo.

Frequéncia
% (n=16)
Variavel dos trés dltimos meses 10U 2
Mensal Semanal Diario Nunca
vezes
Fez uso de bebidas alcodlicas 18,8 (3) 6,3 (1) 50,0 (8) 6,3 (1) 18,8 (3)
Por causa do seu uso de bebidas 12,5(2) - - 6,3 (1) 81,3 (13)
alcodlicas, deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas por vocé
Teve um forte desejo ou urgéncia em 6,3 (1) - 18,8 (3) 6,3 (1) 68,8 (11)
consumir bebidas alcodlicas
O consumo de bebidas alcodlicas resultou 6,3 (1) - - 6,3 (1) 87,5 (14)

em problemas
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Mostrado quanto a necessidade de intervencdo em relacdo ao uso do alcool
pelo teste ASSIST que, 100% dos envolvidos no estudo, necessitam receber
intervencgédo breve conforme figura 1, entre a pontuacdo minima de 7 e a maxima de
26, o intervalo corresponde a 19 pontos, indicaram a média 12 pontos, com o desvio
padrao de 4,8442. Ja o teste CAGE que rastreia o nivel de dependéncia do alcool
indicou 18,8% dos participantes com problemas de dependéncia do alcool, conforme

a figura 2

Figura 1. Demonstracédo gréfica do resultado do Teste ASSIST.

TESTE ASSIST

20—

Frequéncia em N

T
Receber intervencio breve - 100%
RESULTADO

Figura 2. Demonstracao gréafica do resultado do Teste CAGE.

TESTE CAGE

12,5+

10,05

Frequéncia em N

5,0

2,5+

00 T I
CAGE MEGATINO 81 3% CAGE POSITWG / problema com uso do
lcool 18 8%

RESULTADO
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DISCUSSAO

Dentre as variaveis sociodemograficas analisadas, observou-se o
predominio do sexo feminino (62,5%), dados que se assemelham ao resultado
obtido pela pesquisa realizada no ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (n=119), que resultou em 83,2%
mulheres submetidas a intervencéo cirurgica. (3) Essa maior procura de mulheres
pela cirurgia bariatrica, reflete uma questédo cultural da sociedade ocidental, a qual
cultua a beleza e impde como padrao de belo o corpo magro. (4) O estado civil e a
idade média dos envolvidos, foi em sua maioria, de solteiros e com idade de 26 a 40
anos, diferente dos resultados encontrados na pesquisa supracitada, que teve a
participacdo, em sua maioria, de casados e com idade média de 20 a 30 anos.

No estudo, a maioria dos envolvidos afirmaram se sentir preparado
emocionalmente para a realizacdo da cirurgia bariatrica, o0 que corrobora com a
pesquisa realizada em Curitiba (n= 46), onde 89% dos participantes reforcaram esta
sensacdo no dia da entrevista psicologica. (14) A obesidade moérbida pode ser
considerada, além de uma enfermidade crbnica, uma enfermidade psiquica. O
obeso pode ser acometido por algumas comorbidades psicopatolégica como:
transtorno do humor, depresséo, fobia social, ansiedade, transtornos alimentares.
Por essa razéo, se faz necessario avaliar, detalhadamente, o quadro psiquiatrico em
gue se encontra o paciente, para decidir se a intervencdo sobre o corpo e seus
efeitos modificadores na imagem corporal, podem colocar em risco o equilibrio
psiquico do paciente. (19)

Durante o processo de avaliagcdo, o psicologo deve estar apto a
investigar, além da presenca de sintomas psiquiatricos, 0o comportamento, a
compreensao quanto ao procedimento cirlrgico, o0 comportamento alimentar, o nivel
de estresse, a presenca de ambiente estavel e apoiador, as expectativas e 0s
motivos que levaram a decisdo quanto a operacdo, conferindo ao paciente uma
maior conscientizacdo quanto ao processo e, assim, prepara-lo emocionalmente
para as modificacdes que ira enfrentar apos a cirurgia. (20)

Boa parte dos envolvidos receberam indicacdo médica para submeterem

a cirurgia bariatrica. Constata-se, em seus depoimentos, que muitos se encontravam
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com a saude debilitada, enfrentando problemas cardiacos, hepaticos, diabetes e
dificuldade de locomocao. Os pacientes obesos precisam de tratamentos eficazes e
a cirurgia bariatrica é considerada, atualmente, como o procedimento mais efetivo no
controle das doencas associados a obesidade e na melhora da qualidade de vida
desses pacientes. (12)

Apesar do presente estudo demostrar que a maioria dos envolvidos
procuraram a cirurgia bariatrica com o intuito de melhorarem seu estado de saude,
nota-se também que havia, por parte de alguns, a expectativa em iniciar uma nova
etapa em suas vidas e deixarem de sofrer discriminacao social, para estes, a cirurgia
€ vista como um renascer, a possibilidade de resgatar a autoestima (11). Na
pesquisa realizada em Curitiba, no que tange a motivacdo para a realizacdo deste
procedimento, os resultados diferem aos encontrados nesse estudo, a saude
debilitada preencheu a porcentagem de 30,4% como critério para decisdo, sendo
gue a mola propulsora dos pacientes € a discriminacdo social e estética com 54,3%
e 0 desejo de iniciar uma nova etapa na vida com 45,6%. (14)

Em um estudo realizado em um hospital dos Estados Unidos, com 54
pacientes com obesidade moérbida, observa-se que antes de se submeterem a
cirurgia bariatrica consideravam o casamento bom, mesmo tendo mais problemas
gue o grupo de controle. ApOs trés anos, relatam que houve um aumento na
harmonia conjugal, equiparando a satisfacdo do mesmo grupo. O numero de
divércios, apos esse periodo foi um pouco elevado, ocorrendo sobretudo, naqueles
relacionamentos onde ja haviam conflitos antes da cirurgia. (21) Estes resultados
vao de encontro aos do presente estudo, que apesar de alguns envolvidos
acreditarem que 0s parceiros ndo se encontravam preparados para as mudancgas e
0 aumento da autoestima; com o passar do tempo observaram que houve uma
melhora na relacdo com seu parceiro. Quanto ao numero de divorcio, nesse estudo,
ndo houve ocorréncia de nenhum caso, até o dia da entrevista.

Em relagéo aos familiares, os envolvidos, em sua maioria, relatam que
sempre tiveram muito apoio e que estes viram, de forma positiva, as mudancas
ocorridas apOs a cirurgia bariatrica. Os resultados encontrados na pesquisa
realizada em Curitiba se mostram diferentes, onde 19,6% dos envolvidos
perceberam que a familia ndo manejou bem a transformacao do operado bariatrico
(14). Para que o paciente tenha um comportamento futuro positivo, o envolvimento

familiar é fundamental, devendo-se implicar no processo de tratamento, tanto no
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periodo pré-operatoério, quanto no pos-operatorio. Recomenda-se, para tanto, que 0s
familiares se envolvam em grupos de suporte e sessdes educativas, para que se
possa avaliar a habilidade destes em modificar seus habitos apds a cirurgia, uma
vez que este tratamento € um adendo as mudangas do estilo de vida. Acredita-se
gue a obesidade € uma doenca familiar e a cirurgia bariatrica cria um padrao para
relacGes familiares voltadas para habitos mais saudaveis. (23)

Percebe-se, que grande parte dos envolvidos (87,5%), ndo faziam
acompanhamento psicolégico antes de submeterem a cirurgia. Alguns destes
somente participaram das avaliacdes pré-operatorias, que fazem parte do processo
para realizacdo desta. Apés a cirurgia, 50% dos envolvidos néo realizaram nenhum
tipo de procedimento para controlar seu estado emocional e 37,5% disseram nao ter
procurado por tratamento psicoterapico e 12,5% faziam uso de medicacdo somente.
No estudo realizado em Hospital de Santa Catarina, de seis pacientes entrevistados
gque haviam sido submetidos a cirurgia bariatrica, somente uma seguia
acompanhamento psicoterapico no momento das entrevistas (16,67%), indice
abaixo encontrado no presente estudo. (11) J& os resultados verificados na pesquisa
realizada em Curitiba, 51,2% estavam sem nenhum tratamento no plano
psicolégico/psiquiatrico e 0s que tinham tratamento davam preferéncia a
psicoterapia isoladamente (19,6%) e 13% faziam uso de medicacéo isoladamente,
esses dados se aproximam dos encontrados nesse estudo. (14)

Ha evidéncias de que transtornos psiquiatricos sdo uma preocupacao
para a referida populacéo, por estarem associados a gravidade da obesidade e a
condicdo de saude funcional diminuida. (30) Existem, também, dados a respeito do
risco de morte de pacientes que submeteram a cirurgia bariatrica, tendo como
causa, o desequilibrio de condi¢Bes psiquiatricas, sendo o suicidio a principal
ocorréncia. Isso se da devido ao desequilibrio no jogo de for¢cas psiquicas no pos-
operatorio de tais sujeitos. (30) A partir de tais dados, percebe-se a relevancia do
acompanhamento psicolégico para que o tratamento tenha éxito, prevenindo e
tratando possiveis complicacdes psiquicas advindas com a mudanca corporal, no
comportamento e nas relacdes sociais desses pacientes. (12)

O estado emocional alterou positivamente, para a maioria dos envolvidos,
apos a intervencado cirdrgica, principalmente apos a dor ter passado (56,3%), ja
18,8% relataram que o periodo da dieta liquida e da auséncia de agucar os deixaram

mais tensos e ansiosos e 25% consideram que ndo houve mudancas, que
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continuam a mesma pessoa. Na pesquisa realizada em Curitiba, 39% consideraram
a dieta liquida a pior fase do tratamento cirdrgico da obesidade, ficando o retorno
anestésico em segundo lugar com 32,6%. (14)

Sobre a questdo voltada para os relacionamentos sociais e de nao terem
mais que se submeterem as expectativas dos outros, alguns dos envolvidos
relataram n&o apresentar dificuldades em conviver e aceitar a sua imagem corporal,
conseguindo estabelecer vinculos sociais mesmo sendo obesos, ja outros, disseram
ter encontrado muita dificuldade e enfrentaram muitos preconceitos, 0s quais
dificultaram os relacionamentos sociais e afetivos, submetendo-se, muitas vezes, a
vontade das outras pessoas para serem aceitos. Estes viram na cirurgia bariatrica a
possibilidade de retomar sua autoestima e, assim, sentir-se mais seguros para se
posicionar perante as relagcdes sociais e afetivas. Esse discurso vai de encontro com
a pesquisa realizada em Curitiba, onde 43,5% dos pacientes, ndo tém mais
necessidade de agradar os outros apos a cirurgia. (14)

A discriminagdo pode levar os individuos obesos a depreciarem a prépria
imagem e, muitas vezes, ao isolamento social (9). A percepc¢édo de estarem sendo
rejeitados, promove estados de reclusdo e também de relacbes pessoais
conturbadas, trazendo perdas afetivas significativas, e consequente, estados de
tristeza, ansiedade e até de depresséo. (24)

Observa-se que o discurso pela busca da cirurgia bariatrica é a saude,
porém é na aceitacdo social e na dindmica psicolégica que se encontra o centro da
busca por um corpo novo. (14)

Em relacdo a transferéncia do mecanismo compulsivo da comida para
outro objeto, foram citados pelos envolvidos, em sua maioria, a pratica exagerada de
exercicios fisicos, seguido do aumento da necessidade de comprar mais, 0 consumo
exagerado do alcool, o consumo exagerado de remédios, troca frequente de
parceiros e a mesma porcentagem relatou estar comendo e vomitando. Alguns
destes resultados aproximam aos obtidos no estudo, envolvendo pacientes de uma
clinica em Curitiba. Sendo que aproximadamente 11% dos envolvidos relataram
substituir a comida por bebida e a mesma porcentagem estar comprando
excessivamente; 6,5% relataram estar comendo e vomitando e a mesma
porcentagem relatou estar trocando de parceiros. Contudo, nenhum dos envolvido
desviou sua compulsdo para a pratica de exercicios fisicos, o que difere dos

resultados encontrados no estudo em questao. (14)
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Os envolvidos nesse estudo dizem ter modificado seu estilo de vida,
adicionando habitos saudaveis como exercicios fisicos regulares e reeducacao
alimentar. Apesar de ser considerado um quesito necessario para a manutencado dos
resultados cirargicos, 67,3% dos envolvidos na pesquisa realizada em Curitiba
disseram néo terem mudado seus habitos e estilo de vida. (14)

Deve-se ressaltar que a mudanca de estilo de vida e adesédo a habitos
mais saudaveis trata-se de um processo complexo, por envolver a unido dos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais e varia de individuo para individuo. Baseado
nesses fatos, o Ministério da Saude recomenda que o0 paciente bariatrico seja
acompanhado de forma sistematica por uma equipe multiprofissional (24), para que
possam ser feitos esclarecimentos quanto as mudancas que ocorrem com O
processo cirdrgico, quanto aos habitos de atividade fisica, bem como, da importancia
em aderir as recomendacdes nutricionais. (6)

Dados comprovam que pacientes que submeteram a cirurgia bariatrica
apresentam bons resultados como: perda de peso, comorbidades médicas
reduzidas, dentre outras. No entanto alguns desses pacientes podem apresentar
alguns problemas apoés a cirurgia. (25) Dentre esses problemas, esta a possibilidade
de o individuo trocar a compulsdo pelo comer compulsivo para a compulsdo de
abuso de alcool. (10)

O uso abusivo de élcool traz prejuizos ao individuo de uma forma geral,
tanto para os usuarios quanto para 0s que estdo a sua volta. Pesquisas veem
demonstrando as diversas consequéncias econdémicas e sociais que esse uso
acarreta, como - problemas no trabalho, com a familia, acidentes de transito e
violéncia interpessoal. (26)

No que tange ao tema deste estudo, procurou-se avaliar, além destas
consequéncias, também os prejuizos a saude causados pelo uso de alcool em
pacientes bariatricos. Dentre eles, pode-se citar, o risco de reganho de peso e
problemas nutricionais, pois o alcool diminui muito a absorcdo de vitaminas e
minerais necessarios a saude desse paciente.

Apesar de serem poucos os dados empiricos sobre esse assunto, tem se
notado o aumento da incidéncia de transtornos de uso de alcool, apés a cirurgia
bariatrica. (27)

Nos resultados do teste ASSIST foi detectado um indice que sugere o

risco de dependéncia do alcool para 100% dos envolvidos. Através dele é possivel
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detectar precocemente pessoas que ainda nao atingiram estagios avancados do uso
dessas substancias, mas que apresentam uso potencialmente de risco. Atraveés de
seus resultados é possivel conscientizar os pacientes a respeito do problema e
incentivar a mudancga de comportamento. (15) Os sujeitos dependentes apresentam
um conjunto de alteracdes fisicas e psiquicas, observaveis no comportamento social
de rotina.

Verificou-se que, tanto nos resultados encontrados no ASSIST, quanto no
CAGE, todos envolvidos no estudo necessitam de receber intervencao breve quanto
ao uso abusivo do alcool, conforme figuras 1 e 2. Esses resultados apontam para a
necessidade de se aprofundar mais os estudos voltados para o uso abusivo de
alcool no periodo pés-operatério da cirurgia bariatrica. Deve-se considerar um
contexto mais amplo - ndo apenas os efeitos do alcool na salde do paciente, mas
todas as consequéncias nocivas que o0 consumo pode provocar. (8)

Estudos demonstram que o risco aumentado para o uso abusivo do alcool
apos a cirurgia bariatrica deve-se, pela necessidade de mudancas de hébitos (3),
com o consumo restrito de alimentos, os pacientes podem desenvolver problemas
de dependéncia de outras substancias, como o alcool. Os alimentos altamente
palataveis agem no cérebro como drogas, trazendo sensacdo de prazer e
recompensa, o que gera modificagbes praticamente idénticas daquelas inferidas
pelas substancias psicoativas. (28)

Percebe-se que além de fatores psiquicos que podem contribuir para o
uso excessivo do alcool e outras drogas, as caracteristicas socioambientais também
podem influenciar nesse consumo e na ocorréncia de comportamento de risco. (7) O
paciente bariatrico, com o emagrecimento, passara a ter uma maior qualidade de
vida, maior autonomia e com isso, maior exposicdo social. Com isso, passa a
procurar alimentos de facil ingestdo e que evitem o risco de constrangimentos como,
engasgos, solucos e regurgitacdo. A escolha por alimentos pastosos e liquidos se
dao, por esse fato, possibilitam o convivio social sem exclusdo do grupo e nao
causam constrangimento num primeiro momento. (13)

Existem evidéncias de que alguns procedimentos cirdrgicos bariatricos
como o by-pass gastrico em Y de Rouxe e o Sleeve, alteram a farmacocinética do
alcool, pacientes atingem um pico de alcool mais rapidamente e demoram para
retornar ao seu estado normal. Notou-se também, uma maior dificuldade em

controlar o consumo de alcool no poés-operatério (29). Uma dificuldade encontrada
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no processo de reabilitacdo, no periodo pos-operatorio, se deve ao fato de que o
alcool impossibilita regular o controle glicémico, provocando intoxicacdo com dose
menor comparada ao periodo anterior a cirurgia. (10)

Observa-se, em estudo realizado em hospitais nos Estados Unidos, que a
prevaléncia de sintomas do uso abusivo de alcool ndo mudou significativamente de
1 ano antes para 1 ano ap0s a cirurgia bariatrica (7,6% vs 7,3%, P = 0,98), mas
houve um aumento significativo no segundo pos-operatério (9,6%, p = 0,01) (29). H&
evidéncias de que 3,0% dos individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica irdo
desenvolver problemas decorrentes ao uso abusivo de alcool. (10)

Perante os dados observados, percebe-se a real necessidade de que aja
um acompanhamento multiprofissional efetivo, que busque esclarecer os pacientes,
ja no periodo pré-operatorio, acerca das mudancas fisicas, nutricionais, psicologicas
e sociais e, assim, agregar conhecimento em relacdo aos efeitos adversos das
mudancas na vida desses pacientes, buscando minimizar conflitos e problemas que

possam levar ao consumo de &lcool no pés-operatorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se através do presente estudo, que € necessario que se lance
um olhar mais critico e mais cuidadoso a respeito das consequéncias e dos
beneficios da cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade.

E importante notar, como muitos dos pacientes apresentam
comportamento de auto sabotagem, no inicio, meio e fim do processo.
Comportamento esse, disfuncional em relacdo a propria vida. Sabendo-se disso, o
psicologo, através do acompanhamento do paciente, desde o periodo pré-
operatorio, podera conhecer seus medos, suas duvidas e fragilidades e, assim,
trabalhar junto a ele, ajudando-o a perceber que submeter a cirurgia bariatrica, ndo
significa deixar de ser quem é.

Verifica-se, assim, a necessidade de um acompanhamento criterioso do
paciente e de seus familiares por uma equipe multidisciplinar, jA no periodo pré-

operatorio, que lhes assegurem um bom entendimento do processo cirdrgico, bem
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como das dificuldades que irdo enfrentar apds a cirurgia. Com isso, evita-se uma
imagem de que esse procedimento transforma, milagrosamente, pessoas obesas
em pessoas sadias, esquecendo toda sua condicao histérica.

Pode-se constatar dificuldades enfrentadas pelo paciente bariatrico,
advindas da necessidade de mudanca de habitos e da procura por algo que
substitua o vazio gerado pela falta do alimento. Verificou-se, através dos resultados
obtidos nesse estudo, que o consumo abusivo do alcool é uma realidade enfrentada
pelo paciente bariatrico, tratando-se de um artificio de fuga antes resolvido com o
alimento, o que leva esse paciente a enfrentar novos problemas. Isso, muitas vezes
se deve, pela falta de preparo desse paciente em assumir sua nova condi¢cdo e de
ressignificar valores que o leve a superar problemas psicossociais.

Ha necessidade de estudos mais aprofundados sobre o consumo de
alcool por pacientes bariatricos para que ocorra uma maior conscientizacdo por
parte dos profissionais envolvidos nesse processo, a fim de rever ou afirmar que
esse procedimento é eficaz e seguro para tratar a obesidade, reduzir as
comorbidades e promover uma melhor qualidade de vida a esse paciente.
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APENDICE - A

QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA E SOCIODEMOGRAFICO

1 - Qual € o seu sexo?
1( ) Feminino 2( ) Masculino

2 - Qual é o seu estado civil?
1( ) Solteiro(a) 3( ) Divorciado(a)
2( ) Casado(a) 4( ) Viavo(a)

3 - Qual € sua faixa etiria?
1( ) Até 25 anos 3( ) 31 a40 anos 5( ) Mais de 50 anos
2( ) 26 a 30 anos 4( ) 41 a 50 anos

4 - Qual € a sua religiao?
1( ) Catolico(a) 3( ) Espirita
2( ) Evangélico(a) 4( ) Nao possue

5 - A quanto tempo vocé se submeteu a cirurgia

baridtrica?

6 - Volte ao dia em que vocé foi a entrevista psicolégica para avaliagio pré-operatéria. Vocé se

achava preparado emocionalmente para fazer essa operagao?

7 - Hoje que a operacao ja foi realizada, vocé considera que foi mais motivado(a) por quais
fatores abaixo?

1( ) Discriminacio social e estética 5( ) Desejo mterno de iniciar uma nova

2( ) Sande debilitada etapa na vida

3( ) Situacio comjugal estremecida 6( ) Nio queria mais ser obeso(a)

4( ) Depressio 7( ) Pelos limites fisicos que me impediam

de realizar o que gostava de fazer
8 - Antes de se submeter a cirurgia bariitrica vocé fazia algum tratamento para controlar

problemas da irea emocional?

1( ) Para depressio 6( ) Para a insénia

2( ) Para ansiedade 7( ) Para Transtorno explosivo

3( ) Para transtorno do panico 8( ) Para Transtorno compulsivo alimentar
4( ) Para compulsao 9( ) Nada citado acima

5( ) Para transtorno bipolar
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9 - Atualmente que tipo de tratamento vocé faz para controlar seu quadro emocional?
I( ) Psicoterapia isoladamente 3( ) Somente meditacio

2( ) Psicoterapia e meditacao 4( ) Nada citado acima

10 - Apods a operagao seu estado emocional se alterou?

1( ) Sim, mas somente no hospital 5( ) Sim, no primeiro ano

2( ) Sun, no periodo da dieta liquida 6( ) Alterou para melhor assim que a dor
3( ) Sim, nos primeiros 30 dias passou

4( ) Sim, nos primeiros 6 meses que 7( ) Continuo a mesma pessoa

fiquei sem aciicar

11 - Um dos assuntos conversados na entrevista pré-operatoria € a possibilidade de transferir o
mecanismo impulsivo-compulsivo como outro foco como a bebida, as compra o sexo ou
mesmo continuar na comida. Isso aconteceu com vocéP (Tente ser sincero para fins de

pesquisa)

1( ) Sim, estou bebendo muito 5( ) Sim estou jogando muito

2( ) Sim, estou comprando muito 6( ) Sim, estou praticando exercicios

3( ) Sun, estou comendo e vomitando exageradamente

muito 7( ) Sim, estou consunundo medicacoes
4( ) Sim, estou trocando muito de exageradamente

parceiros(as) 3( ) Nada citado acima

12 - Existe um grande niimero de divércios apds a cirurgia bariétrica. Isso aconteceu com vocé?

13 - Vocé acha que seu parceiro(a) estava preparado(a) para ter ao lado dele(a) uma pessoa

magra com auto-estima melhor?

14 - Vocé acha que sua familia estava preparada para conviver com vocé mais magro(a), com

auto-estima e com todas as consequéncias disso?

15 - Os pacientes apés a operagio descrevem uma sensacio de nio terem mais que
corresponder as expectativas dos outros ou agradar porque sao gordos. Dizem que se
libertaram do sentimento de terem de compensar socialmente o fato de nio agradarem por
serem fora do padrao. Vocé acha que isso se aplica a vocé num contexto geral? (Tente ser

sincero para fins de pesquisa)

16 - Vocé mudou seu estilo de vida adicionando habitos saudaveis do tipo exercicios fisicos

regulares e com orientacio de profissionais?
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ENVOLVIMENTO COM O ALCOOL

17 - Na sua vida, vocé ja fez uso de bebidas alcodlicas?
1() Sim/ 0( ) Nao

18 - Durante os trés dltimos meses, com que frequéncia vocé fez uso de bebidas alcodlicas?
1( ) Nunca 3( ) Mensalmente 5( ) Diariamente ou
2() 1 ou 2 vezes 4( ) Semanalmente quase todo o dia

19 - Durante os trés Gltmos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia
em consumir bebidas alcoélicas?
1( ) Nunca 3( ) Mensalmente 5( ) Diarlamente ou

2() 1 ou2vezes 4( ) Semanalmente quase todo o dia

20 - Durante os trés tltimos meses, com que frequéncia o seu consumo de bebidas alcodlicas
resultou em problemas de satide, social, legal ou financeiro?

1( ) Nunca 3( ) Mensalmente 5( ) Diariamente ou
2() 1 ou 2 vezes 4( ) Semanalmente quase todo o dia

21 - Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso de bebidas
alcodlicas, vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas por vocé?

1( ) Nunca 3( ) Mensalmente 5( ) Diarlamente ou
2() 1 ou 2 vezes 4( ) Semanalmente quase todo o dia

22- Ha amigos, parentes ou outras pessoas que tenham demonstrado preocipagao com seu uso
de bebidas alcoélicasP
1( ) Nao, nunca 3( ) Sim, nos ultimos 3 meses

2( ) Sim, mas nio nos ultimos 3 meses

23 - Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de bebidas alcodlicas?
1( ) Nao, nunca 3( ) Sim, nos ultimos 3 meses
2( ) Sim, mas nio nos ultunos 3 meses

24 - Alguma vez vocé ja sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de
beber?
1() Sim/ 0( ) Nao

25 - As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
1() Sim/ 0( ) Niao

26 - Vocé se sente culpado pela maneira como costumas beber?
1() Sim/ 0( ) Nio

27 - Vocé costuma beber pela manha para diminuir a ansiedade ou a ressaca?
1() Sim/ 0( ) Nio
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APENDICE - B

/ www.faculdadepatosdeminas.edu.br
=T Campus JK

Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira

Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas - MG

CEP: 38706-002

Patos de Minas, MG

T 55 34 3818-2300 Comité de Etica

e Pesguisa com Seres Humanos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo CNS N°. 466/2012)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “O uso do alcool e os danos a satide do paciente bariatrico”,
coordenada pelo pesquisador responsdvel Gimar Antoniassi Junior e conduzida por Daniela de Lima Porto
aluna/pesquisadora do Curso de Psicologia da Faculdade Patos de Minas - FPM. Essa pesquisa se justifica devido ao
aumento do numero de cirurgias bariatricas indicadas como estratégia ao combate da obesidade, vista hoje como
um dos maiores problemas de salde publica mundial, acarretando diversas complicacdes & salide e qualidade de
vida, atingindo criangas, adolescentes e adultos. Entretanto, alguns estudos tém retratado que este procedimento,
sem o acompanhamento necesséario, pode ocasionar danos adversos a condicdo de salde, por apresentar gravidades
que afetam a condicdo do bem-estar psiquico e social, levando muitas vezes ao abuso do &lcool. Para tanto, este
estudo possibilitard, apds os dados revelados, direcionar a reflexdo frente aos riscos que envolvem os pacientes que
se submeteram a esse tipo de procedimento, e que ndo recorrem ao acompanhamento multiprofissional, suscitando
repercussdes de debate na saude.

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estard sendo realizada serdo: Afim de verificar o consumo da bebida
alcodlica em pacientes que intercorreram ao procedimento cirdrgico baridtrico e estdo em acompanhamento no
Centro de Tratamento de Obesidade, na regido do Tridngulo Minero, Estado de Minas Gerais, Brasil.

2. Para tanto, serdo realizados procedimentos com a utilizagao de instrumentalizagéao da pesquisa a aplicagao de um
Questionario de Estilo de Vida e Sociodemografico adaptado; Questionario de Qualidade de Vida de Moorehead-
Ardelt II (QoL-II), e Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso De Alcool (AUDIT).

3. O procedimento de coleta de dados constara de: apresentacdo da proposta da pesquisa seguida assinatura dos
termos, logo apdés a aplicacéo dos instrumentos.

4. Os beneficios esperados diante de sua participagdo neste estudo correspondem a possibilidade de tornar
imprescindivel e oportunizar o planejamento de agdes terapéuticas e acompanhamento psicolégico diante da
demanda suscitada, propiciar a perspectiva de restabelecimento e melhoras na qualidade de vida do publico alvo
em especifico, no sentido de amenizar o sofrimento ativo que levam & exposicdo a tal vulnerabilidade, entendendo
que uma vez compreendido e identificado as causas, torna-se possivel que este sofrimento seja evitado em sua
recorréncia ou no surgimento de sintomas ainda mais agravantes. E importante salientar que esta pesquisa nao
expressa risco eminente a coleta de dados e participagdo dos envolvidos.

5. Sua identidade e informagdes de cardter social/familiar e de saude, serdo mantidos em sigilo absoluto sob
responsabilidade do pesquisador, estando o mesmo sujeito as penas previstas na Lei brasileira, e de posse do
CEP/FPM por 5 anos.

6. Cabe a vocé decidir se deseja ou nado participar dessa pesquisa. Se decidir participar deverd assinar este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que tera o direito de interromper o estudo e/ou retirar seu
consentimento a qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos aos
cuidados futuros, implique responsabilizacdo ou cancelamento dos servicos oferecidos pela instituicdo. Sua
participagdo é livre e ndo implica quaisquer tipos de recebimento de remuneragao ou pagamento.

7. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do Estudo
e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizacdo de eventuais danos
que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude;

8. Os seus dados pessoais e as informagdes obtidas neste estudo, pelo pesquisador e sua equipe, serdo garantidos
pelo sigilo e confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua identidade ndo seja
revelada;

9. Vocé tera o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Patos de Minas - FPM, para os esclarecimentos sobre dlvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo,
portanto, o direito a informag&o. Nesse caso, entre em contato:

- Nome do Pesquisador: Gilmar Antoniassi Junior

Telefone: (34) 3818-2300
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/ www.faculdadepatosdeminas.edu.br
/A Campus JK

Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira
Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B

Patos de Minas - MG

CEP: 38706-002

Patos de Minas, MG
T 55 34 3818-2300

Comité de Etica

e Pesquisa com Seres Humanos

Endereco: Avenida Jusceline Kubitschek de Oliveira, Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3A

CEP: 38706-002 - Patos de Minas/MG

- Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas

Ito Endereco: Campus JK, Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira, Bairro Cidade Nova, 1200, Bloco 3B
Patos de Minas - MG, CEP: 38706-002, Patos de Minas, MG. Telefone: (34) 3818-2300

E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br

Horério de funcionamento: seg, qua, sex: 7h as 12h / terga e quinta: 13h as 17h.

10. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

- Eu recebi informacé&o oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participag@o é totalmente voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos cuidados
futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em duas vias originais por mim e pelo
Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador do Estudo garantird ao Participante da
Pesquisa, em seu proprio nome e em nome da instituicdo, os direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A outra via original
serd mantida sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome do Par*tlmpante da Pesqulsa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser aSS\nado e clatado pe lo P,es[qmsador do Estudo:

Damela de Lima Porto f Data da Assinatura
/-' Pesquisador do Estudo/

DECLARAGAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizagéo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), cumprlndo todas as éncias contidas no Capitulo IV da Resolucdo 466/12 e que obtive, de forma
apropriada e voluntéria, o onsent ento livre e jesclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a
realizacdo desta pesquwsa /

Local: : , de de




ANEXO - A

f;) CED/FEPM FACULDADE PATOS DE Plataforma
MINAS/MG %cﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O USO DO ALCOOL E OS DANOS A SAUDE DO PACIENTE BARIATRICO
Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66841417.0.0000.8078

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL DE PATOS DE MINAS - AEPM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.042.169

Apresentacao do Projeto:

O Projeto O USO DO ALCOOL E OS DANOS A SAUDE DO PACIENTE BARIATRICO, proposto pelo
pesquisador GILMAR ANTONIASSI JUNIOR tem como tematica o paciente bariatrico e o uso do alcool. O
interesse por este tema deu-se em decorréncia do aumento do numero de cirurgias bariatricas indicadas
como estratégia ao combate da obesidade, vista hoje como um dos maiores problemas de saude publica
mundial, acarretando diversas complica¢cdes a salide e qualidade de vida, atingindo criancas, adolescentes
e adultos. O objetivo geral do estudo & de verificar o consumo da bebida alcodlica em pacientes que
intercorreram ao procedimento cirlrgico bariatrico e estdo em acompanhamento no Centro de Tratamento
de Obesidade (Centrobeso), na regido do Tridngulo Minero, Estado de Minas Gerais, Brasil. O estudo é do
tipo quali-quantitativo transversal, de natureza descritiva e exploratéria. A amostra sera constituida por meio
de levantamento aleatorio envolvendo aqueles sujeitos que foram submetidos ao procedimento cirtrgico de
reducédo gastrica. Como instrumento de coleta de dados sera feito um Questionario de Estilo de Vida e
Sociodemografico adaptado, aplicado em formato de entrevista. As entrevistas serdo transcritas na integra,
os dados correspondentes, para os dados que compdem o envolvimento com alcool.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo principal é verificar o consumo da bebida alcodlica em pacientes que intercorreram ao

Enderego: Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n°1220

Bairro: Cidade Nova CEP: 38.708-401
UF: MG Municipio: PATOS DE MINAS
Telefone: (34)3818-2300 Fax: (34)3818-2300 E-mail: cep@faculdadepatosdeminas.edu.br
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(‘;*P CEb/TEM FACULDADE PATOS DE Plataforma
MINAS/MG asil

Continuacdo do Parecer: 2.042.169

procedimento cirurgico bariatrico e estdo em acompanhamento no Centro de Tratamento de Obesidade
(Centrobeso), na regido do Triangulo Minero, Estado de Minas Gerais, Brasil. Os objetivos especificos
incluem: Identificar o perfil sociodemografico e psicolégico dos pacientes atendidos no Centrobeso;

Verificar a relagdo com o uso do alcool anteriormente & intervencgéo cirdrgica; Rastrear condi¢édo vulneravel
de exposicdo ao uso do alcool no contexto atual por meio dos testes ASSIST e CAGE; Relacionar os

fatores de vulnerabilidade e exposi¢éo de risco com o consumo do alcool.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador aponta que a pesquisa ndo expressa risco eminente a coleta de dados e

participacao dos envolvidos. Entretanto, por se tratar de uma tematica de estudo que envolve tramas de vida
que expdem o participante & condigdo de fragilidade, pode gerar angustia frente ao contexto de coleta de
dados. Mediante a este aspecto, sera ofertado a todas os pacientes envolvidos no estudo, acolhimento
psicolégico por meio de responsabilidade dos pesquisadores. Como beneficios, o pesquisador ressalta que
serdo decorrentes desta pesquisa possibilitardo, apés os dados revelados, direcionamento da reflexao
frente aos riscos que envolvem os pacientes que se submeteram a este tipo de procedimento, e que nao
recorrem ao acompanhamento multiprofissional, suscitando repercussdes de debate na salde. Por fim,
conhecer as dificuldades e os desafios deste individuo acometido por este contexto pode trazer uma maior
conscientizacdo da relevancia na indicacéo psicoterapéutica e da atuagcdo multidisciplinar no processo pré e
pos-operatorio, abrindo, assim, novos campos de atuagdo para profissionais da area de Psicologia.

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

A amostra, a coleta de dados e o tratamento dos dados estdo bem descritos no projeto. Salienta-se a
auséncia de orcamento para o projeto. As pesquisas que utilizam questionario ou entrevistas podem conter
guestdes que causem algum tipo de desconforto ou constrangimento aos participantes, por isso estes foram
relatados no item referente aos riscos da pesquisa no TCLE, e que nesta situacéo ele podera simplesmente
se recusar a responder. Além disso, o pesquisador oferege apoio psicologico para os que necessitarem
durante ou apds a pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados de forma adequada.

Recomendacgdes:
Enviar o relatério final até 31/03/2018.

Endereco: Av. Juscelino Kubitschek de Oliveira, n°1220
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/FPM: 31/03/2018

0OBS.: O CEP/FPM LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/FPM lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Participante da pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacgéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/FPM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugédo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientacdes ao pesquisador :

+ O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizaggo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante da pesquisa ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acgao
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
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projetos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-

las também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial

(Res.251/97, item Ill.2.e).

De acordo com as atribuic6es definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do

protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo n&o apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redacgé&o e da metodologia apresentadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 04/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 845672.pdf 21:56:48
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA. pdf 04/04/2017 | GILMAR Aceito
Brochura 21:56:18 |ANTONIASSI
Investigador JUNIOR
Qutros QUESTIONARIO_DE _ESTILO_DE_VID| 04/04/2017 |GILMAR Aceito

A E SOCIODEMOGRAFICO.pdf 21:54:48 JANTONIASSI

Qutros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 04/04/2017 |GILMAR Aceito
21:54:04 JANTONIASSI

TCLE/Termosde |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/04/2017 |GILMAR Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 21:52:22 |ANTONIASSI

Justificativa de JUNIOR

Auséncia

Declaragdo de TERMO_DE_COMPROMISSO_CEP.pdff 04/04/2017 |GILMAR Aceito

Pesquisadores 21:52:06 JANTONIASSI

Declaragéo de DECLARACAOQO_INSTITUICAO_DE_PE | 04/04/2017 |GILMAR Aceito

Instituicao e SQUISA pdf 21:51:44 |ANTONIASSI

Infraestrutura JUNIOR

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 04/04/2017 | GILMAR Aceito
21:50:46 JANTONIASSI

Folha de Rosto FOLHO_DE_ROSTO.pdf 04/04/2017 |GILMAR Aceito
21:49:39 JANTONIASSI
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

PATOS DE MINAS, 02 de Maio de 2017

Assinado por:

HUGO CHRISTIANO SOARES MELO
(Coordenador)
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ANEXO -B

CENTROBESO

TRATAMENTO CIRURGIGO DA OBESIDADE

DECLARACAO PARA PESQUISAS EM CLINICAS

Declaro para os devidos fins, que a pesquisadora Daniela de Lima
Porto, portadora do RG n°® MG 6- 202.472, CPF n°® 992.006.786-53 sob
orientagdo do pesquisador responsavel Gilmar Antoniassi Junior portador do RG
no 40.948.213-4, CPF n° 312.531.428-31, estd autorizada a realizar entrevistas
com os pacientes desta instituicdo, na clinica Centrobeso - Tratamento
Cirargico da Obesidade, com a finalidade de realizagdo de pesquisa de campo.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter
sido previamente informada de como serdo utilizados os dados colhidos nesta
instituicdo, bem como de que o paciente também terd acesso as informacoes
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Uberlandia, 28 de novembro de 2016.

dg Sm“\“
\BN o0 De00%
cR®*

Laura da Costa Diniz
Psicologa Responsavel Técnico
CRP 04/289%4

Av. Clprlano Del Févero, 382 - Centro
Fone: (34) 3223-5253 | 3231-9487
3210-0872/ 9171-2481

- Uberlandia-MG
www.centrobeso.com.br
centrobeso@hotmail.com
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ENDERECO DE CORRESPONDENCIA

Autor Orientando:

Nome completo: Daniela de Lima Porto
Endereco: Praca Abner Afonso, 51
Telefone de contato: (34)99926-1124
Email: danielaportto@hotmail.com

Autor Orientador:

Nome completo: Gilmar Antoniassi Junior

Endereco Avenida Juscelino Kubitschek de Oliveira,1220— Campus JK — Cristo
Redentor — Patos de Minas/MG. CEP: 38700-156.

Telefone de contato: (34)3818-2300 Cel.: (34)99801-4128

Email: jrantoniassi@hotmail.com.
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por
qgualquer meio convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde

que citada a fonte.

Patos de Minas, 16 de novembro de 2017.

Daniela de Lima Porto

Gilmar Antoniassi Junior



