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RESUMO

Nos ultimos anos a obesidade tornou-se um problema de satide publica mundial, uma vez que
a quantidade de pessoas obesas aumentou ao redor de todo o mundo. Existem algumas opgdes
para o manejo da obesidade, como a adogao de dieta associada a pratica de atividade fisica, o
uso de medicamentos associado a mudanga no estilo de vida e a abordagem cirlrgica,
reservada para pacientes com IMC > 50 Kg/m? ou individuos com IMC > 40 Kg/m? refratarios
ao tratamento clinico e, por fim, em pacientes com IMC > 35 Kg/m? com comorbidades
associadas. Dentre as questdes envolvendo a intervencdo cirargica, um dos efeitos
pos-operatorios relatados € a insatisfagdo com a imagem corporal.

A imagem corporal ¢ um conceito que participa da constru¢do individual e ¢ definida a partir
de medidas antropométricas, formato do corpo e componentes cognitivos, perceptivos,
afetivos e comportamentais de cada individuo. Assim, a insatisfacdo com a imagem corporal é
definida a partir de uma incongruéncia entre a percep¢ao da imagem corporal individual com
alguma imagem idealizada.

A insatisfacdo com a imagem corporal é um transtornos que pode estar associado com outras
questdes psicopatologicas, como a depressao e ansiedade, além da ado¢do de comportamentos
nocivos a saude com a adesdo a dietas inadequadas para o biotipo do individuo e dietas nao
nutritivas, com o objetivo de alcangar o corpo idealizado.

O presente estudo verificou que a maioria dos pacientes submetidos ao procedimento
cirargico faziam parte do sexo feminino. Dentro da pesquisa, foi utilizada uma Escala de
Medida da Imagem Corporal, na qual foi obtido um total de 379 pontos sobre a questdo da
apresentacao corporal com média de 75,8 pontos, 887 pontos sobre o ideal corporal de cada
individuo com média de 80,63 e, por fim, 524 pontos sobre a realidade corporal com média de
74,85 pontos.

A partir do entendimento do sofrimento psiquico que pode ser provocado a partir da
insatisfacdo da imagem corporal, fica nitido a importancia de compreender a relacdo entre
esse disturbio e o pos-operatdrio da cirurgia baridtrica, além de desenvolver taticas para
acompanhamento regular desses pacientes.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; imagem corporal; transtornos de imagem.



LISTAS DE FIGURAS, TABELAS, QUADROS, GRAFICOS, SIMBOLOS E
ABREVIACOES

Tabela 1 - Descri¢do epidemiolégica

Tabela 2 - Descricdo da amostra

Tabela 3 - Descri¢cdao dados por subgrupos de perguntas
Tabela 4 - Porcentagens Perguntas Realidade Corporal
Tabela 5 - Porcentagens Perguntas Ideal Corporal

Tabela 6 - Porcentagens Perguntas Apresentacao Corporal

Figura 1 - Pontuacdo Total e Média por ano

Figura 2 - Média da pontuacdo por grupos de anos

15
17
18
19
20
22

16
17



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. OBJETIVOS
3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
4. METODO
5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Pontuacdo Total e Média dos Participantes
5.2 Pontuacdo Total e Média apds divisdo dos grupos por anos

5.3 Pontuacdo Total e Média por subgrupos de perguntas (Realidade Corporal, Ideal
Corporal e Apresentacao Corporal)

6. CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)
REFERENCIAS

APENDICE

ANEXOS

10
10
13
15
15
16

17
22
24
28
31



1. INTRODUCAO

A obesidade é definida como o aglomeracdo excessiva ou deposicdao anormal de
gordura pelo corpo, prejudicando a saude de maneira generalizada, sendo definida tanto
como uma doenga, quanto como um fator de risco para outras doencas ndo
transmissiveis, como doencas cardiovasculares e diabetes (PEREZ-CAMPOS et al., 2020;
PASSOS et al., 2019). Nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade aumentou em um
ritmo preocupante, tornando-se um problema de saude publica ao redor de todo o
mundo (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; PEREZ-CAMPOS et al., 2020).

Existem diversas estratégias para o manejo da obesidade, como a terapia
dietética que visa a perda de peso a partir de um déficit de quilocalorias e a
farmacoterapia que deve ser associada a mudanca do estilo de vida (RUBAN et al.,,
2019).

Outra abordagem possivel para a obesidade é a cirurgia bariatrica, procedimento
capaz de diminuir o peso corporal, além de reduzir a prevaléncia de hipertensao e
dislipidemia (GADDE et al., 2018). A partir disso, a cirurgia bariatrica tornou-se uma das
intervencdes cirdrgicas que mais apresentou crescimento no numero de procedimentos
realizados nos ultimos anos (SCHULMAN; THOMPSON, 2017). Atualmente, o Brasil é o
segundo pais que mais realiza cirurgias baridtricas no mundo com um crescimento de
300% nos ultimos 10 anos (CARVALHO; ROSA, 2018).

Porém, é importante ressaltar que a indicacdo da realizacdo do procedimento
deve ser minuciosa, sendo necessaria a presenca de uma equipe multidisciplinar,
composta por: endocrinologistas, nutricionistas, psiquiatras, psicélogos, entre outros.
Assim, é possivel minimizar as complicagdes que podem vir com a realizagao da cirurgia.
Entre as complicagdes, é possivel ressaltar transtornos psicolégicos. O psicélogo pode
atuar de trés maneiras: antes, durante e depois do procedimento, identificando
alteragdes psicoldgicas, a fim de promover qualidade de vida e promover salde a esses
pacientes (MORAES, 2021)

A cirurgia bariatrica provoca mudancas na vida do paciente, incluindo mudancas
nas relagdes sociais, no comportamento com os alimentos e na saude psicoldgica
(COULMAN et al., 2017). Entretanto, dados demonstram resultados desfavoraveis em

relacio a saude mental em uma parcela de pacientes apds a cirurgia, incluindo a



insatisfacdo com a imagem corporal (LEGENBAUER et al., 2020).

A imagem corporal é um conceito multidimensional que faz parte da identidade
individual e engloba tanto as medidas antropométricas, contornos e formas do corpo,
quanto componentes cognitivos, perceptivos, afetivos e comportamentais (SEYED
ALIREZA HOSSEINI; PADHY, 2022). Diz respeito ao sentimento e percep¢do de seu corpo
(LACERDA et al., 2018). A partir disso, é possivel definir que a insatisfacdo corporal
demonstra-se como uma incompatibilidade entre a percepc¢do da imagem corporal e sua
imagem idealizada (SILVA; FERRIANI; VIANA, 2019).

A principal relacdo entre a cirurgia baridtrica e a insatisfacdo com a imagem
corporal ocorre devido as mudangas maci¢as no peso e na silhueta corporal, enquanto a
reestruturagao perceptiva do corpo, apdés o procedimento, tende a ser um processo
lento (LACERDA et al., 2018). Ademais, consequéncias diretas da cirurgia podem
provocar insatisfacgdo com a imagem corporal, como flacidez devido ao excesso de pele
nas mamas e no abdome, além das cicatrizes pds-cirurgicas (LACERDA et al., 2018).
Ademais, é importante avaliar e compreender que pacientes que nao fazem nenhum
acompanhamento psicoldgico durante o periodo operatério estdo mais suscetiveis aos
riscos de desenvolver expectativas irreais sobre seu corpo, o que resulta em sofrimento
e intercorréncias no pds-operatorio (MORAES, 2021)

A imagem corporal negativa esta associada a menor perda de peso apds a
cirurgia e a psicopatologias, como depressdo e ansiedade (LEGENBAUER et al., 2020).
Como dito anteriormente, o emagrecimento rdpido causa um sofrimento fisico e
psiquico, sendo necessario que o paciente entenda os limites do seu corpo (MORAES,
2021). Tendo em vista que a insatisfacgdo com a imagem corporal pode levar a
comportamentos nocivos como adesdo a dietas inadequadas (LACERDA et al., 2018).

Diante dos padrdes de sofrimento emocional que podem ser desencadeados pela
insatisfacdo com a imagem corporal apds a cirurgia baridtrica, é importante
compreender essa relacdo para desenvolver acompanhamentos especializados para
pacientes pos-cirurgia bariatrica (GELLER et al., 2021; PINEDA-GARCIA et al., 2022). Além
disso, é possivel entender melhor as alteragbes comportamentais decorrentes desse

procedimento (HOINACKI, 2017).



2. OBJETIVOS
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e Objetivo Geral: Analisar por meio de uma escala pré-definida, a percepc¢ao da

imagem corporal nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, nos anos de

2017 até 2022, ou seja, nos Ultimos 5 anos.

e Objetivos especificos:

Avaliar as alteracdes da imagem corporal nos pacientes pds-cirurgia bariatrica.

Observar as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com disturbios de

imagem apds a realizacdo do procedimento bariatrico.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define sobrepeso e obesidade como
massa de gordura corporal anormal ou excessiva, provocando impactos negativos na
salide ou como indice de massa corporal (IMC) 2 25 kg/m? no sobrepeso e IMC = 30kg/m?
na obesidade (LESPESSAILLES et al., 2019).

A obesidade é um grande problema de saude publica internacional, pois esta
associada com varias comorbidades envolvendo diversos 6rgdos, como figado, coragao,
cérebro, ossos, vasos, articulacbes e pulmdes (LESPESSAILLES et al., 2019). Desde a
década de 1980, a incidéncia da obesidade mais do que duplicou, sendo considerada
uma importante doenga nutricional (DE FARIA, 2017). Em 2016, a OMS estimou que mais
de 650 milhdes de pessoas ao redor do mundo eram obesas (LESPESSAILLES et al.,
2019). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2019, 26,8% da
populacdo brasileira em idade adulta estavam obesos (CABRAL, 2020).

Além das doencgas cronicas que aumentam o risco de morbidade e mortalidade, a

obesidade também estd relacionada a disturbios psicoldgicos como depressao,

ansiedade, baixa autoestima e problemas com a autoimagem (FERNANDES et al., 2017).

Diante do exposto, a obesidade deve ser diagnosticada e tratada, a fim de
prevenir complicacbes e comorbidades associadas (DE FARIA, 2017). A escolha do
tratamento depende da gravidade da obesidade e se hd doengas cronicas associadas,

além de ser fundamental considerar as limitagcdes funcionais de cada individuo



(HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).

Dentre os tratamentos possiveis, € possivel orientar o paciente quanto a
mudanca no estilo de vida, que inclui modificagcdo na alimentacdo e incluir a atividade
fisica na rotina didria (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017). Entretanto, tal abordagem
depende da adesdo individual que se associa aos componentes da dieta prescrita e a
saciedade individual (CHAO; QUIGLEY; WADDEN, 2021). Assim, em muitos casos, a
mudanc¢a no estilo de vida exige a associacdo da dieta com farmacoterapia para a
manutencdo da perda de peso (AASETH et al., 2021).

Outro tratamento eficaz para a obesidade é a cirurgia bariatrica, sendo também
importante no controle de peso a longo prazo (AASETH et al., 2021). Dentre as
modalidades cirdrgicas disponiveis, os procedimentos mais comuns s3ao a gastroplastia
em Y de Roux e a gastrectomia vertical, na qual envolve a remoc¢do de 80-90% do
estdmago (SARWER; HEINBERG, 2020).

Em 1999, o Sistema Unico de Saude (SUS), incluiu a gastroplastia entre os
procedimentos cobertos pelo sistema, sendo os critérios necessario para a indicacao
cirurgica individuos que apresentam IMC > 50kg/m2 ou individuos que apresentam IMC
> 40kg/m?2 com ou sem comorbidade, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal ou
individuos que apresentem IMC > 35kg/m2 e comorbidades associadas (CARVALHO;
ROSA, 2018).

A grande maioria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam
perda de peso importante, associada a melhoras significativas nas doencgas cronicas
associadas a obesidade, além de melhorias na morbimortalidade, mesmo considerando
os risco associados ao procedimento cirurgico (SARWER; HEINBERG, 2020).

Além dos beneficios da cirurgia bariatrica relacionados a perda de peso eficaz e
prolongada, existem dados que demonstram melhorias na qualidade de vida
psicossocial, mesmo que estes durem apenas um certo periodo de tempo apds a cirurgia
(BUTT; SU; RIGBY, 2022). Por outro lado, evidéncias sugerem que o pds da cirurgia
baridtrica pode estar relacionado a insatisfacdo corporal, independentemente da perda
de peso obtida apds o procedimento (BUTT, WAGNER; RIGBY, 2021). Ressalta-se que
grande parte desses pacientes obesos preservam a distorcio de imagem e ndo
reconhecem o tamanho real de seus corpos (HOINACKI, 2017).

A imagem corporal diz respeito a percepcdo individual que se tem em relagdao ao
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préprio corpo e envolve aspectos cognitivos, culturais e fisiolégicos (LACERDA et al.,
2018). Assim, cada individuo responde de diferentes formas a intervencgdes, incluindo a
cirurgia bariatrica (BENNETT et al., 2021). Na sociedade atual, existem padrdes de
belezas pré-estabelecidos e considerados como ideias, sendo comum observar pessoas
tentando se enquadrar nesses padrdes e quando estes ndo sdo alcancados, € comum o
desencadeamento da insatisfacdo com a imagem corporal (CARVALHO et al., 2020).
Assim, a insatisfacdo com a imagem corporal decorre da discrepancia que hd em um
individuo que considera a aparéncia fisica muito importante, ao mesmo tempo que
considera a sua prépria aparéncia como menos atraente (PINEDA-GARCIA et al., 2022).
Percepcdes negativas a respeito do préprio corpo estao relacionados a baixa autoestima,

depressdo e compulsdo alimentar (BUTT, WAGNER; RIGBY, 2021).

A cirurgia baridtrica provoca alteracGes no peso e nos contornos corporais
(LACERDA et al., 2018). Entretanto, a percepgao individual tende a ser mais lenta do que
a perda de peso abrupta apds a cirurgia, provocando insatisfacdo da imagem corporal
em alguns pacientes que podem ocorrer tanto por uma reestruturagao perceptual
inadequada, quanto por consequéncias diretas da prdpria cirurgia, como flacidez devido
ao pele e cicatrizes (LACERDA et al., 2018). E importante destacar que o excesso de pele
se relaciona a outras sequelas fisicas como dermatite e irritagdo nas dobras da pele,
aumentando a insatisfacdo frente a sua imagem corporal (BENNETT et al., 2021).

Um dos indicadores de insatisfacdo corporal é a alta porcentagem de pacientes
gue buscam a cirurgia de contorno corporal apds o procedimento para reducdo de peso,
mesmo este procedimento apresentando maior risco de complicagdes na populacdo
pos-baridtrica (BENNETT et al, 2021). Contudo, alguns dados demonstram que a
realizacdo da cirurgia de contorno corporal melhora a imagem corporal apenas em areas
localizadas, resultando em uma mudanca na area de insatisfacdo corporal, por exemplo
em areas que se tornaram visualmente desproporcionais as areas contornadas (JUMBE;
HAMLET; MEYRICK, 2017).

Outro aspecto a ser considerado em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica
é a presenca de psicopatologias prévias, como por exemplo disturbios alimentares que
podem persistir apds a cirurgia bariatrica, impactando negativamente na perda de peso
apos a cirurgia, além de estar relacionado com problemas com a imagem corporal

(SARWER; HEINBERG, 2020; BENNETT et al., 2021). Quanto a isso, BENNETT et al. (2021)
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demonstraram que o transtorno alimentar esta diretamente relacionado a maior
preocupagao geral com a imagem corporal.

Ou seja, apos o procedimento é comum que ocorram dificuldades nas mudancas
de patologias, crengas antigas, que muitas vezes estdao “enraizadas”, assim, é importante
ressaltar que todo esse processo depende das vivéncias sociais e psiquicas de cada
paciente, e devem ser abordadas individualmente, em busca de mais qualidade de vida
do paciente (MARCHESINI, 2017).

Diante do exposto, a insatisfacdo corporal apresenta grande impacto em diversos
ambitos da vida do paciente, gerando emoc¢des negativas como angustia ou desconforto
psicoldgico que podem prejudicar a adesdo ao tratamento pds-cirdrgico que inclui dieta
equilibrada, pratica de atividade fisica, consumo de suplementos vitaminicos e consultas
periédicas de acompanhamento (PINEDA-GARCIA et al., 2022).

Considerando o impacto da imagem corporal na qualidade de vida do paciente, é
fundamental compreender o contexto que envolve os pacientes com disturbios de

imagem apos a cirurgia bariatrica (BUTT, WAGNER; RIGBY, 2021).
4. METODO

Refere-se a um estudo epidemiolégico transversal, descritivo de carater
retrospectivo e prospectivo de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN). No ano de 2008 o HRAN se tornou um estabelecimento
assistencial de salde de referéncia na realizacdo de cirurgia bariatrica no Distrito
Federal e regido, contando com uma equipe multidisciplinar composta por cirurgido,
nutricionista e psicdlogo para os pacientes.

A coleta de dados iniciou apds aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) n2
6.063.351 (Anexo A) que compreendeu o periodo entre Abril de 2023 a Junho de 2023
por meio de respostas obtidas em um questionario disponibilizado na plataforma Google
For Education Forms. Quinzenalmente, os pacientes que foram submetidos a Cirurgia
Bariatrica se encontram em reunides nas instalacdes do HRAN para acompanhamento
do procedimento, nesse momento apresentamos o tema da pesquisa, apds explicar os
objetivos da pesquisa os pacientes que tiveram interesse em participar receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, junto ao questionario, que so foi acessado

se o0 paciente concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O questionario foi dividido em etapas. A primeira, exigia o consentimento do
paciente para a participacdo da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), que contara com todos os aspectos envolvidos na pesquisa.
Posteriormente, o paciente responderia ao questiondrio composto pela Escala de
Medida da Imagem Corporal (APENDICE B), a fim de avaliar o nivel de satisfagdo corporal
dos pacientes apds o procedimento bariatrico.

Serdo considerados como critérios de exclusdo do estudo pacientes que ndo
aceitarem o TCLE, pacientes que tenham mais de 5 anos de cirurgia bariatrica, pacientes
gue ndo respondam o questiondrio, pacientes com menos de 18 anos de idade e
pacientes que nao responderam a tentativa de comunicacao.

Ao todo a amostra totalizou 31 pacientes, que responderam as perguntas por
meio do formuldrio, e tinham como opg¢des: Nunca (equivale a 1 ponto), Raramente (2
pontos), As vezes (3 pontos), Frequentemente (4 pontos) e Sempre (5 pontos). Apds a
coleta foi possivel avaliar as pontuacdes e suas médias de acordo com os anos. O total
de pontos podia variar de 23 a 115 pontos, quanto maior a pontua¢ao, melhor a imagem
corporal, sendo considerada mais positiva e guanto menor, mais negativa.

Para a andlise dos dados, foi feita uma planilha no Microsoft Excel vinculada ao
formuldrio utilizado na pesquisa, sendo possivel a organizacdo das informacdes e a partir
desses dados foi realizada a construcao de tabelas e graficos. As respostas foram
analisadas por meio da média obtida nas respostas, sendo primeiro calculada a
qguantidade de pontos que cada paciente obteve, em seguida as pontuacbes dos
pacientes foram somadas de acordo com o ano da cirurgia e por fim, o resultado obtido
foi dividido pela quantidade de participantes de cada ano. Tendo em vista que os anos
nao obtiveram o mesmo numero de participantes, avaliamos também as médias de
acordo com grupos de anos, sendo 2017, 2018 e 2019 um grupo e o outro (2020, 2021 e
2022).

Ademais, a escala possui 23 questdes, como dito anteriormente, e essas
perguntas sao divididas em subgrupos: realidade corporal, ideal corporal e apresentacao
corporal. A partir disso também analisamos estatisticamente as médias desses

subgrupos de perguntas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total do projeto de pesquisa foi composta por 31 pacientes que foram
submetidos a cirurgia baridtrica entre o ano de 2017 e o ano de 2022, sendo que 87% dos
entrevistados correspondiam ao sexo feminino, enquanto 13% correspondiam ao sexo
masculino. Assim como o estudo realizado por PINEDA-GARCIA et al. (2022), a maior parte
da amostra corresponde ao sexo feminino, muito provavelmente por esse grupo sofrer mais
com os padrdes de beleza impostos pela midia através de modelos. A tabela 1 demonstra o

perfil relacionado ao sexo dos entrevistados:

Tabela 1 - Descri¢do epidemioldgica

Perfil Pacientes (n=31) (%)
Sexo feminino 27 87
Sexo masculino 4 13

5.1 Pontuagdo Total e Média dos Participantes

A Escala utilizada foi a de Medida da Imagem Corporal, composta por 23 itens, sendo
7 questOes sobre realidade corporal, 5 sobre apresentacdo corporal e 11 sobre o ideal
corporal. A pontuacdo do participante pode variar de 23 a 115. A partir disso os dados

obtidos com as respostas foram condensados nos graficos a seguir:
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Figura 1 - Pontuacao Total e Média por ano

Pontuacao Total e Média por ano
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A partir do grafico 1 é possivel inferir que o ano de 2017, obteve uma pontuagado total
de 105, e uma média de 52,5, tendo em vista que o minimo de pontuac¢do nessa escala é 23
e o maximo 115, pode-se inferir que é uma média que reflete uma imagem corporal mais

negativa.

No ano de 2018, o total foi de 306, e média de 61, o que revela uma imagem corporal
mais positiva em comparacdo a 2017. Em 2019, o total foi de 421 e a média de 70,17 (a
maior média dos 5 anos avaliados). Por conseguinte, em 2020 ndo foram realizadas cirurgias,

tendo em vista a Pandemia de Covid-19, entdo nao foi possivel coletar dados deste ano.

Em 2021 o total de pontos foi de 188, com uma média de 62. Por fim, 2022 teve um

total de 770, com média de 55 pontos.

5.2 Pontuagao Total e Média apds divisdao dos grupos por anos

Ademais, ao analisarmos os resultados, levamos em consideracdo que a amostra de
2017, foi menor que as dos anos seguintes. Diante disso, tendo em vista uma analise sujeita
a discrepancias, avaliamos os resultados por grupos de anos. Foram criados dois grupos:
grupo de pacientes que realizaram o procedimento cirdrgico entre o ano de 2017 e 2020 e

grupo de pacientes submetidos a cirurgia entre os anos de 2021 e 2022. A tabela 2 apresenta
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a divisdo quantitativa entre os dois grupos:

Tabela 2 - Descri¢ao da amostra

N° de pacientes que participaram da pesquisa - 2017 | 14
a 2020

N° de pacientes que participaram da pesquisa - 17
2021 e 2022

Dessa forma, foi feita uma média das pontuagdes de 2017, 2018 e 2019 e outra média

dos anos de 2021 e 2022, e foi obtido o grafico a seguir:

Figura 2- Média da pontuacao por grupos de anos

Média Pontuacao Antes e Depois de 2020

2021-2022 58,83333333

2017-2019 57,88888889

57,4 57.6 57.8 58 58,2 58,4 58,6 58,8 59

Esse grafico nos leva a percepgao que houve pouca variagao na média desses grupos
de anos, e assim, ndo foi possivel chegar a conclusdao sobre o tempo de cirurgia e seu

impacto na imagem corporal.

5.3 Pontuagdo Total e Média por subgrupos de perguntas (Realidade Corporal, Ideal
Corporal e Apresentagao Corporal)

Além disso, as perguntas sdao organizadas em Realidade Corporal, Ideal Corporal e
Apresentagdo Corporal, diante disso foi possivel fazer uma analise desses subgrupos e

analisar as médias das suas pontuacdes.
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Dentro da pontuacdo estabelecida pela Escala de Medida da Imagem Corporal, foram
obtidos um total de 379 pontos nas perguntas sobre apresentacdo corporal, 887 pontos
sobre o ideal corporal e 524 pontos no que diz respeito a realidade corporal, totalizando
1.790 pontos. A partir disso foi possivel realizar a média desses subgrupos de perguntas.
Realidade corporal obteve a média de 74,85 pontos. Apresentacdo corporal, 75,8 pontos. E
Ideal Corporal 80,63. O subgrupo Ideal Corporal foi o que obteve pontua¢do mais alta, mas é
preciso ressaltar que é a esfera com maior quantidade de perguntas e isso pode levar a essa

pontuagao maior.

A tabela 3 resume os dados acima, com relagdo a pontuacgdo total, a quantidade de

perguntas de cada subgrupo e a média de pontuacao

Tabela 3 - Descri¢do dados por subgrupos de perguntas

Grupo Pontos Qntd. Perguntas Média
Apresentacdo Corporal | 379 5 75,8
Ideal Corporal 887 11 80,63
Realidade Corporal 524 7 74,85

Ademais, abaixo estdo as tabelas com as porcentagens das respostas (Nunca,
raramente, as vezes, frequentemente e sempre) de cada pergunta presente no formulario,

explicitando os dados necessarios para os resultados acima.

Considerando as perguntas sobre Realidade Corporal, termo que diz respeito sobre a
estrutura corporal formada a partir da genética individual e pela influéncia do ambiente sob
o corpo (PRICE, 1990), a maioria dos entrevistados (45,2%) responderam "As vezes" para a

pergunta "Gosto do corpo como ele" e 19,4% responderam "Sempre".

Para a pergunta "Gosto do formato e da aparéncia de minha face", 9,7% responderam
"Nunca" e 32,3% responderam "Sempre". Ja para a pergunta "Gosto do tamanho e da forma
dos meus seios" a maioria (54,8%) respondeu "Nunca", 19,4% respondeu "Raramente" e

19,4% respondeu "As vezes"C.

A pergunta "Escondo das pessoas as mudancgas negativas que ocorrem no meu corpo"
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foi respondida com "Nunca" por 45,2% das pessoas e como "Sempre" por 12,9% .

Preocupo-me em excesso com as mudangas que ocorrem no meu corpo” foi
respondida com "Nunca" por 39,7% dos entrevistados e com "Sempre" por 16,1% dos

entrevistados.

"Recuso-me a aceitar as mudangas que ocorrem em meu corpo" foi respondida pela
maioria das pessoas (61,3%) com "Nunca". Jd sobre a incapacidade de se adaptar as
mudangas corporais, 51,6% marcaram a opg¢ao "Nunca". Em ambas as perguntas, a

porcentagem de pessoas que marcaram "Sempre" foi abaixo de 10%

Tabela 4 - Porcentagens Perguntas Realidade Corporal

Questao aplicada Nunca Raramente As vezes Frequentemente | Sempre
“Gosto do meu corpo como | 12,9% 16,1% 45,2% 6,4% 19,4%
ele &”

“Gosto do formato e da | 9,7% 19,4% 16,1% 22,6% 32,3%

aparéncia de minha face”

"Gosto do tamanho e da | 54,8% 19,4% 19,4% 3,2% 3,2%
forma dos meus seios"

"Escondo das pessoas as | 45,2% 9,7% 22,6% 9,7% 12,9%
mudangas negativas que
ocorrem no meu corpo”

"Preocupo-me em excesso | 38,7% 9,7% 32,3% 3,2% 16,1%
com as mudangas que
ocorrem no meu corpo”

"Recuso-me a aceitar as | 61,3% 16,1% 9,7% 6,5% 6,5%
mudangas que ocorrem em

meu corpo"

“Sinto-me incapaz de me | 51,6% 19,4% 19,4% 13,2% 6,5%

adaptar as mudangas que
ocorrem no meu corpo”
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Por outro lado, para a pergunta "Considero que meu corpo é exatamente o que
sempre sonhei", classificada dentro do grupo de Ideal Corporal, 38,7% responderam
"Nunca" e 12,9% responderam "Sempre". Quanto a satisfacdo pessoal com o peso corporal,
25,8% responderam que estdo satisfeitas com o peso corporal sempre, enquanto 22,6%

responderam nado estar satisfeitas com essa medida.

Ainda nas questdes sobre ideal corporal, a maioria respondeu "Nunca" tanto para a
pergunta "Evito olhar para alguma parte de meu corpo, porque ela me desagrada", quanto

para a pergunta "Evito tocar em alguma parte de meu corpo, porque ela me desagrada"

25,8% dos entrevistados responderam que desejaram ser uma pessoa com aparéncia
fisica diferente da aparéncia fisica atual, enquanto 29% nunca tiveram esse desejo de ter

outras caracteristicas fisicas.

Para a questdo "Ha coisas em minha aparéncia fisica que eu detesto" 25,8%

marcaram a opc¢ao "Sempre" e 25,8% marcaram "Nunca".

Sobre a questdo de pensar que o corpo é insignificante, 64,5% dos entrevistados

consideram que nunca pensam dessa maneira.

41,9% dos pacientes nao sentem ressentimento porque o corpo nao é aquele que ele
desejaria que fosse, enquanto 12,8% sempre sentem dessa maneira. Quanto a pergunta
"Sinto-me desapontada com as mudangas que ocorrem no meu corpo”, 41,9% marcaram a

opc¢ao "Nunca" e 12,9% marcaram "Sempre"

35,5% dos pacientes se sentem satisfeitos com a aparéncia fisica atual, enquanto
35,5% se sentem insatisfeitos em alguns momentos, marcando a opgdo "As vezes". Por outro
lado, a maioria dos entrevistados (35,5%) se sente insatisfeito com alguma parte do corpo e

9,7% ndo se sentem insatisfeitos com alguma parte especifica do corpo.

Tabela 5 - Porcentagens Perguntas Ideal Corporal

Questdes aplicadas Nunca Raramente | As vezes Frequentemente | Sempre
“Considero que meu corpo é | 38,7% 12,9% 25,8% 9,7% 12,9%
exatamente o que sempre

sonhei"

Estou satisfeita (0) com meu | 22,6% 9,7% 29% 12,9% 25,8%
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peso corporal

"Evito olhar para alguma
parte de meu corpo, porque
ela me desagrada"

45,2%

6,5%

19,4%

6,5%

22,6%

"Evito tocar em alguma parte
de meu corpo, porque ela me
desagrada"

54,8%

9,7%

19,4%

3,2%

12,9%

“Desejaria ser uma pessoa
com uma aparéncia fisica
diferente”

29%

3,2%

29%

12,9%

25,8%

"Ha coisas em minha
aparéncia fisica que eu
detesto"

25,8%

6,5%

25,8%

16,1%

25,8%

“Penso que meu corpo é
insignificante”

64,5%

16,1%

9,7%

3,2%

6,5%

“Sinto ressentimento porque
meu corpo ndo é aquele que
eu desejaria que fosse”

41,9%

12,9%

25,8%

6,5%

12,9%

"Sinto-me desapontada (o)
com as mudangas que
ocorrem no meu corpo

41,9%

22,6%

19,4%

3,2%

12,9%

“Sinto-me insatisfeita (o) com
minha aparéncia fisica atual”

35,5%

9,7%

35,5%

6,5%

12,9%

“Sinto-me insatisfeita (o) em
relacdo a alguma parte de
meu corpo”

9,7%

16,1%

25,8%

12,9%

35,5%

Quanto as perguntas sobre Apresentacdo Corporal, 38,7% dos entrevistados

responderam "Sempre" para o questionamento sobre "Escondo alguma parte do meu corpo,

porque ela ndao é perfeita". 12,9% dos pacientes percebem mudangas negativas no

relacionamento interpessoal devido a aparéncia fisica, enquanto 41,9% ndo percebem tais

mudangas.

16,1% das pessoas entrevistadas se sentem desagraddveis com a aparéncia fisica,

independentemente da roupa ou dos acessérios utilizados. Em relacdo a opinido de outras

pessoas a respeito da sua aparéncia fisica, 48,4% ndo se preocupam de maneira excessiva
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com esse fato e 64,5% nao teme rejeigao das pessoas devido a mudangas corporais fisicas.

Tabela 6: Porcentagens Perguntas Apresentac¢ao Corporal

Questoes Aplicadas Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
“Escondo alguma parte do | 6,5% 12,9% 25,8% 16,1% 38,7%
meu corpo porque ela ndo é

perfeita”

“Percebo mudangas | 41,9% 12,9% 32,3% 0 12,9%
negativas no meu

relacionamento com outras
pessoas por causa de minha
aparéncia fisica”

“Ndo Importa que enfeites | 38,7% 6,5% 35,5% 3,2% 16,1%
eu esteja usando, minha

aparéncia fisica me

desagrada”

Preocupo-me em excesso | 48,4% 12,9% 25,8% 9,7% 3,2%

com a opinido das pessoas a
respeito de minha aparéncia
fisica”

“Tenho medo da rejeicdo das | 64,5% 19,4% 6,5% 3,2% 6,5%
pessoas as mudangas que
ocorrem no meu corpo”

6. CONSIDERACOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

Diante do exposto, os objetivos da pesquisa giraram em torno de avaliar o transtorno
de Imagem Corporal em pacientes que foram submetidos a cirurgia baridtrica em Hospital
Publico do Distrito Federal, e a partir de dados coletados por meio plataforma Google For
Education Forms e analisados pelo Microsoft Excel, foi possivel entender estatisticamente
uma Imagem Corporal mais negativa, tanto naqueles que fizeram a cirurgia ha mais tempo,

quanto nos que fizeram mais recentemente.

Durante a pesquisa, alguns pontos foram levantados em busca de possiveis
determinantes para pontuac¢des baixas na escala de Medida de Imagem Corporal, entre eles:
transtornos ja presentes desde o pré-operatério e que ndo foram abordados, a perda de
vinculo com a instituicdo devido ao periodo da pandemia, e como esse periodo de

isolamento interferiu no processo de emagrecimento e com isso na forma que essa pessoa
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se enxergava no espelho. Um ponto que chamou a atencdo foi que muitos depois de
responderem as perguntas, comentavam sobre o excesso de pele, principalmente, aqueles
que tinham feito a cirurgia hd mais tempo, e como isso impactava em suas percepcdes de

imagem.

Diante disso, producGes futuras poderiam abordar essas fases do pods-bariatrica,
tendo em vista, que primeiro se tem a busca pela perda de peso, em seguida surgem as
preocupagdes com cirurgia redutora, e ainda a questdao das cicatrizes que ficam depois da
retirada do excesso de pele. S3o diversas questdes que afetam esses individuos antes,
durante e depois do procedimento. Estudos longitudinais, que visem acompanhar esse

processo desde o seu inicio, sdo fundamentais.

Dessa forma, o estudo trouxe resultados que eram esperados no que diz respeito a
importancia do acompanhamento multidisciplinar, que ndo é apenas importante depois do

procedimento, mas que é significativo antes, durante e depois da intervencao.
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APENDICE

APENDICE A - TCLE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO IMPACTO DA INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA EM HOSPITAL PUBLICO NO DISTRITO
FEDERAL

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) do estudo Analise de disturbio
de imagem em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica em hospital do Distrito Federal,
DESENVOLVIDO POR PESQUISADORES do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB). O nome
deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
gue visa assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo lhe causard prejuizo. Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o contetdo.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o disturbio de imagem corporal em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em hospital do Distrito Federal. Acreditamos que ela seja
importante porque permite a avaliacdo da evolucdo do disturbio de imagem em pacientes
que foram submetidos ao procedimento baridtrico e como ocorre o acompanhamento
desses individuos no hospital em questao.

Sua participacdo se dara por meio do preenchimento de um questionario online através da
plataforma Google Formuldrios, composto por cinco partes, totalizando 83 itens a serem
preenchidos com tempo estimado de 15 minutos para realizacao

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: desconforto psicolégico e
demanda de tempo para preencher o formuldrio. As medidas protetivas quanto ao risco de
desconforto psicoldgico serdo: Garantir o sigilo em relagdo as suas respostas, as quais serao
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos; Garantir a retirada do seu
consentimento prévio, ou simplesmente interrupcao do autopreenchimento das respostas e
nao enviar o formuldrio, caso desista de participar da pesquisa; Garantir o acesso em um
ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, com uma abordagem
humanizada. E as medidas protetivas quanto ao tempo de preenchimento, serdo: prezar pela
realizacdo de perguntas objetivas e rapidas de se responder, objetivando que o participante
nao se sinta desmotivado em prosseguir com as respostas.

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé podera/terd beneficios de saber quais sdo os
acompanhamentos mais importantes para o paciente apds o procedimento baridtrico. Além
disso, ira permitir identificar o impacto do disturbio de imagem e sua evolugdo nesses
pacientes.
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Sua participacdo é voluntdria. Vocé nao terd nenhum prejuizo se nao quiser participar. Vocé
podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsaveis. Também devera ser esclarecido quanto ao direito
do participante de responder qualquer pergunta.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacao
neste estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, fitas, entrevistas,
guestionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Jodo de Sousa Pinheiro Barbosa,
Juliana Barrozo Fernandes Borges e Regina Tavares Carmona, com a garantia de manutencao
do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo
destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada
com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos utilizados nesta
pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsaveis: Jodo de Sousa Pinheiro
Barbosa, E-mail: joao.barbosa@ceub.edu.br, telefone: (61) 99974-0605 Juliana Barrozo
Fernandes Borges, E-mail: juliana.bb@sempreceub.com, telefone: (61) 99666-7709. Regina
Tavares Carmona, E-mail: regina.carmona@sempreceub.com, telefone: (61) 99696-1865
Também, se houver alguma considera¢do ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia (CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participac¢ao no estudo.
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APENDICE B - Escala de Medida de Imagem Corporal

. (Gosto do mew corpo como ele é (RC-1)

. Considero que meu corpa & exatamente o que sempre sonhei (1C-2)

. Escondo alguma parte do meu corpo, porque cla nio & perfeita (AC-6)
. Estou satisfeita com o meu peso corporal {(1C-7)

L 7

. Evito olhar para alguma parte de meu corpo, porque ela me desagrada (1C-
)

6, Evilo tocar em alguma parte de men corpo, porque ela me desagrada (1C-
%

7. Desejaria ser wma pessoa com uma aparéncia fisica diferente (1C-10)
& Gosto do formato e da aparéneia de minha face (RC-15)

9, Gosto do tamanho e da forma de meus seios (RC-16)

10_H4 coisas em minha aparéncia fisica gque eu detesto (1C-17)

11 Percebo mudangas negativas no meu relacionamento com outras pessoas
por causa de minha aparéncia fisica (AC-15)

12 Wao importa que roupas ou enfeites eu esteja usando, minha aparéneia
fisica me desaprada (AC-19)

|3 Escondo das pessoas as mudangas negalivas que OCOmem no meo corpo
(RC-20%

14 Penso que men corpo & insignificante (IC-23)

15 Prescupo-me em excesso com a opiniio das pessoas a respeito de minha
aparéneia flsica (AC-26)

16, Pregcupo-ime em excesso com as mudangas que ocormem o mei corps
(RC-27)

17.Recuso-me a aceitar as mudangas que ocorrem em meu corpa (RC-28)

1% Sinto ressentimento porque meu corpo ndo € aquele que eu desejaria que
fosse (1C-249)

19 Sinto-me desapontada com as mudangas que ocorrem ne meu corpo (1C-
30)

20, Sinto-me incapaz de me adaptar 45 mudangas que ocormem no meu corpo
(RC-31)
21.5into-me insatisfeita com minha aparéncia fisica atual (1C-32)
22 Sinto-me insatisfeita em relagdo a alguma parte de meu corpo (1C-33)

23.Tenho medo da rejeigio das pessoas as mudangas que ocorrem no meu
corpa (AC-33)
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PARECER CONEUBSTANCIADD DO CEP
DADDS D FROJETD DE PESOUISA

Titsho da Pusquisa: AMALIEE OO IMPACTO D INSATIEFAGAD COM & IMASEM CORPORAL EM
PACIEMTES SUBMETIDOS A CIRURGLA BARIATRICA EM HOSPITALFUBLICD MO
CESTRITO FEDERAL

Pasgesador: JO&D DE S0USA PINHEIRD BARBOSA

Area Tamdtica:

Varsbo: 3

CAAE: 7420123, D000 IS

Institds Proponante: Cening: Uniarsilars de Erasila - UNICELR
Pabroscinaidor Principal: Financiamaenio Propro

DADOS D FARECER

Himaro do Parecar: & 063,351

Apresantaido do Projeio:

Trata-se di projeio de pesquisa indileds "Andse do mpacto da irsaistalo com & iImagom corponal @m
packnies submedie & drongia banddrica em hospilal pdbios Ro Do Fedeml, sob relatoria prncipal da
Professora g Conire Unkaasiing 3 Braslia Jodo o Soisa Pinhen Barboss ([Dounrands om Clnciz. @
Teorokgias am Eailde pda Universidads e Braslla - hepdilaSes onpg e 044488 100542073,

O projolo do pesquisa fol submatios &0 Comill & Elica om Pesquisa oo Centro Uinivwersitana o Brasiia o

as INformaghes qUe sequem abaiun desarilas conslam fas infommaghes Bdsicas do Projto @ no Projeio die
Pespuiss SHalad s, ambos fadasradcd na Flalatorms Brasi.

- TIFRD 00 ESTUDD: Prophe-so a realzogdo de eSiuds epidamicldgicn ransversal, desorivg, 0o oaranes
relrospacivg & PROEpecivg di padimes que Team sulimetidos & cirurgia Eandinca no Hospeal Regional da
Aza More (HRAM L Serd apicado um questondrio, disponibilizado na pla@mlfvma Google For Edutadion
Formea, apds aulonzagio 3o padenie & com & dowvida assinaiung 9o TCLE.

- DESCRICAD DOS PARTICIPANTES: Propde-50 & raalizag 30 0 Pesquisa oo PEoienies, com mals oo

Endarmge: SIPH M7SET - Blocr . aal 5305 T anc

Beiro:  Sedcr Univermtiro OEF. 20 T0-0ms
UF: OF Henicipia: OR4TILE
Talefora: (51 B0EE- 1501 E-nail: cap unicsub{ nicsub: &
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18 anos de idade & que enham realizado @ cirungia fos OEMoS dnoo anoE.

- MINERD DE PASTICIFANTES Dl PEECQUIEA: D accrda oo o projeto di pesgdsa, Fospsola-Se a
pasguisa com 40 (guarenia) paricipanies.

- FORMA DE RECRUTAMEMTO DS FARTICIFANTES: Dt condd com at Informagdss Bdaioas do
Projeto @ o Projeto anexade, of paticipanies serds convidados a preencherem wm questiondrio
disponibiizady na plalafoma Google For Education Fomss, apds @ abordagems de parlicipanies om rosibes
nas irstalapies 4o HRAN para apompanhamento 90 probbdmenis bandinos. Aos que NS0 poEssirem
aparelhos cleirdnioss, serd dsponbilizade um

- CRITERIOS DE MCLUSAD: Informa-se ooma oriiérios de indusdo que o packenis Denha mais de 18 anos
de idade & gu tenha realzade @ cungia nos OEMoS Gnoo anos.

- CRITERIDS DE EXCLUSAD: Mo serdo seleconados o particdpanies que nio acelarem o Termo di
‘Corsanimenio Livee & Esclareckio (TCLE], b oo 08 pacianies que jonkam mais 3 5 anos de dnagia
bardirica, gee ndo espondam o quesSondrio, que lenham menos Ge 18 anos de idade @ oS Qo ndo
responderam a entaiva de comunicagho.

- TIFD DE INSTITUN;AD ONDE EERA REALIFADD O EETUDD: Informa-se que serd aploado um
U Ol @D PabChindE, O ek Tando poderia ooormer no HRAN (Hospital Regiconal da Asa Morie), guanios
ViImenE, S 0 pacnh EXIkET Em oUlno ESpago & i contatad o fora da Insinupa.

- PROCEDIMENTOE DUE EERAD REALIZADCS COM 05 PARTICIPANTES: Para & desenvoliments da
pesquisa. informa o pesguisador que, iniciaimente, aps 2 aprovaplo peko Comind de Eloa, s paricipantes
Sarlo esclanscidos sobre o objedive 00 eShedo, 03 Mscos envolvidos @ Sord apreseniado o Temo de
Corseniimenta Livre ¢ Esclarecida (TCLE). Serd apliceds wm gquestonarno, dividido &m pafes:
prim A, Sl apreseniads o TOLE, @ seguir, o padionts Geverd responds a0 quesiiondna oomposio
por s escales para avalar o nivel de saisfapds oorpoml @ & qualdade de vida dos padenies apds o
procedimenio bandtrics. & primeins esdala (Escala do Medida da Imagem Corporal) avalla as aleragbes da
magem corporal; a segunda, avala a preccupaclo individual com o fomeato do Compo atravis do
CuesBondrio de PreccupacBo com a Foma do Conpo, wilzedo om peckentes oom obasid ads & para avaliar

a salisfapio ponporal apds a

Endermge:  SI[FW PI7SEIT - Blocr . waim 8 375 I ancha

Balro:  Seicr Universtinc CEF. o To0-Oms
uF- Oor Wenicipia: ORASILE
Talefona: 5 Doss-1511 Eanal: cep unicsubsTu niceub S
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cirungla barkiinica com boa confablidate & valdase; por im, o quesSondric avaliars a gualidade & vida do
paciente atravis do guestiondrio WHODOL-Bref, desenvolvido pelo grepo de Qualidade de vida da
Organizagds Mundial de Eadse.

- METODO DE COLETA DE DADCSINFORMAGOES: Serd feila andliss dos dados a parti 0o registrn das
wWalldiviets Colitadas A0S pacEniies Lo mmhﬂﬂmmwmﬂmﬁﬂﬂﬂﬂw
mﬂm.ﬂlmﬂmﬂmm“mmm

-~ NETRURENTO DE COLETA DE DADDS: N&o foram juriados ofF inSrumerdcs de oolela, mendonados
0TI ANEE0S M0 Propeds i Fosiuiss, mad Sei colooa 0l Ml Srguivg DU o JqUuivDs SEparados.

Doty o da Paciuisa:
Do aocedo oo o propedo de pesquiss, &M SoUs IBMos, O S objelo genad & *[relacionar os indioes de

S alsiaCiio Com 3 imagem ponal om packentes submeddos & cirurgia Bandinoa mo Hospilal Regional da
Asza Norle (HRAML® Secundariamenis, & pehgasa jem o prophsile & ajnalsar akerapdes da imagaem
corpomal nos patienies phs-cinsgia baridirica: |a)valiar @ qualdade e wvida dos padenies submeddos @
cirungla baridinioa: [Hetemine o carscdelsioes spdemcligioes dos pacenies oo Ssalres G Imagem

apds o realzacss 4o procodimenio herisinog”

Avalacho dos Riscos @ Banaficios:
Eaguindo o e ¥ (Dos REoos ¢ Beredficios ), da Resclugdo n." $65, de 3012, ndas a5 pesquisas W, em
graiss dierenies, nscos & boredicios & sua realZaglo, gue B0 Indoados pels relaior priecipal ras

InformaCies Bdsicas do Propto, como Sagies

-~ RIBDOE: De Scondo COM O oo, O5 MScos da pesguss 530 O desoonfons 4o padenis ersokido no
siudn i sem especificar o porgul desse desoonfonn) & 8 exiensdo do empd: para nesponder o Questiondna,
e a0 OO SO,

- BENEFICIDS: Considem-s8 oomo birsficio a contrbuicho para -] defini guais so os

Enclarsgo:  SEFWN MITSET - Bloon 8, mai 6 305, 7 arc

Beirn:  Tsix Lrosiies CEF: 23 To-0ms
ur- or Menicipia: BRASILE
Talefona: 5 10GEs-1511 E-nsil:  oap unicsubaa nic sk &
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ancEpanhamenios mas importanios para o packende anles ¢ apds o proosdmenic baridoco [, @] além
disso, Ind parmiEn dentfiosr o impacio do SSiorbie S magem & S evolugds NEssEs patienies ™

Comantirios & Conskderacies sobre a Pesouisac
A pesquiss & relevanbe para conhecimenio soerca oS Impacics da (insatislagds com patientes di
bardirica com & imagem corporal, comrbende para & compnessfsde do fendmeno.

Considerasdes sobre of Tormed 08 apresamacd obrgaiinia:
Fefas as conshlera s antenionss., passs-od aot orildnis nelativos aos temmos & apreseniaias obrgandia.

Ems primeien lugar, a Folha o Rosio fol dedd amente presnohida & assinada polo poasou sasr nespons dwvel
|[Jodo de Eousa Pinkeino Barbosa [Douloando em Cléncias o Teonologias em Salde pela Universidade de
Erasilia - hip iames cnp beidSd 44881 004 20T 3]

0 TCLE - Termo de Consemiimenio Livee & Esclanscido, exigido para o desempenho da pesquisa, Tol
devidamenhy apresemado.

O Temo S Aceile Instibscional, necessdric para © aperfeipoamene da pesguisa, Tol apresendado
dovidamenie.

MO B0 apPEseniado o Tarmo o Asseninenio Lkne & Esclarecido (TALE], prowisio pelo dem 024, da
Rescluglio n.® 468, de 12 de dezemben de 2012, dispersdvel para & presenie pesquisa.

e oy sl (e
Ao firal do eshudo o8 pesguitadones devario enviar Relaidno de Fnalizogs da Pesquiza a0 CEF, pala
Flalafomsa Brail, por mais di nobhcass 4o avento

Exciarsge:  SEPH PI7SOT - Blocr D, il 6 505, 3 arcr

Bainm:  Seior Universitiro CEF. o T0-ITS
ur- or Henicipia: ORASILE
Tailefona: 51 oGEs-1511 E-nsill:  oep uricsubs nic sk S
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Conclusies ou Pendbnoias o Lista do nadequag es:
A pefgliEa se enoonira SplE & inkclar & oobla G dados.

O CEFP-UniCELE nessalla & nectssidade de desowolvimenio da pesguisa, de @conds com o profooclo
avalado o aprcvado, bem oo, Jiengdo s dnelrines $H0as Nacionais quanio &0 35 Resohehis n° 44512
@ " B80S CMSME coniomaniis 85 respontaliideses 4o pesqusadion md dasersaliments 3o projiio

A responsabildass S0 pesjusadorn & indegavel ¢ Rdecindns & COMprosnds of apeotod Sooh & egais,
ia bendo-Tez:

| - apresentar o profoools devidamente instniss @0 sistema CEFNConep, aguardandoe a decisdo de
aprovacio dica, antes de inidar & pesgusa, confomee definido em resohslo especifics e lipificaho o
radaCchn G isoo; N - SR e VoheT O et oonfomm e delirsado; Bl - CORITn O proosssd O Consenlimenis
@ g Assentmente Lvre & Esclarecida; IV - apresentar dados solciados pela CEF ou pela Coned a
qualquer momenbec manber o5 dades da pesquiss em arguive, Tsioo ou digial, sob sea guarda @
responsabildads, por um poricds minmms die 5 [dnos] aros apds o deming da pesgusa; ' - Snoaminkar o
resuladcs da pesqusa para poblicaclo, com of devidos oréding aos peSqulsadoness assockedos & O
peisoal Moniod indegranis 4o propeio; V1 - claborar o apreseniar of rdlatdios pancais @ Tinal; ¥l - apreseniar
nio relandrio fnal que o projeto fol deservolido conforme delineads, pestilcando, guando ooormidas, & sua
misdaris, IRSErTUpGan o4 @ Pl pablicaglo dos resultados

Consideraddss Finais a critdrio do CEP:

Mofificaidy prevamenls avaliada por eshe CEF, tom pansder Fomokjads ra 6* Reunidos Ordindria do CEP-
UniCEUE da 2023 @m 28 && abil

Exba paieoad hod alaborado basesdo nos doCueninlos abaind malaceonados:

] ] OO_F | I0eA ACEnig |
& P ROJETO 207054 13:14:43
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LA5 2. pel 1301:31 |FERMANDES
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