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RESUMO

A obesidade tem importante efeito no estado psicolégico incluindo alteracfes sexuais,
aumento da ansiedade, depresséo e baixa auto-estima com impacto negativo na auto-imagem
Este trabalho avaliou sexualidade, ansiedade e depressdo em mulheres apds cirurgia
bariatrica. Participaram do estudo 31 mulheres obesas grau Ill, com 6 a 12 meses de pds-
operatério, acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008. Para avaliagdo foram
utilizados os instrumentos: Index de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) e Inventarios de Beck
para ansiedade e depressdo. Apos a cirurgia os resultados mostram idade média das pacientes
de 40,4 anos e reducdo no IMC de 62,7%. Ocorreu correlacdo positiva entre os dominios
sexuais (desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo, desconforto/dor) indicando
satisfacio sexual das mulheres e negativa entre ansiedade/sexualidade e
depresséo/sexualidade sugerindo que nas pacientes acompanhadas pelo SCB do HU-UFMA
sugerindo que nas mulheres acompanhadas pelo SCB do HU-UFMA o impacto psicoldgico
subsequente a realizacdo da operacdo foi positivo.

Palavras-chave: sexualidade; ansiedade; depressdo, obesidade; cirurgia bariatrica



ABSTRACT

Obesity has important effect on psychological status including sexual alterations, increased
anxiety and depression, low self-esteem with negative impact on self-image. This work
evaluated sexuality, anxiety and depression in women after bariatric surgery. In this study
participated 31 obese class 111 women, with 6 the 12 months after operation, followed in the
HU-UFMA of January the July of 2008. It was used as instruments for evaluation the Female
Sexual Function Index (FSFI) and Beck Inventories for anxiety and depression. The results
after the surgery showed that the average age were 40,4 years and BMI reduced 62,7%.
Positive correlation indicating sexual satisfaction was detected between sexual domains
(desire, excitement, lubrication, orgasm, satisfaction, discomfort/pain) indicating sexual
women satisfaction and negative between anxiety/sexuality and depression/sexuality
suggesting that patients who followed for the SCB of the HU-UFMA had subsequent
psychological impact to accomplishment of operation was positive.

Keywords: sexuality; anxiety; depression; obesity; bariatric surgery
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condigdo complexa relatada como uma epidemia crdnica da
p6s-modernidade, que atinge todas as idades e classes sociais. A prevaléncia da obesidade tem
aumentado rapidamente nas Ultimas décadas, e esté relacionada a reducdo da expectativa de
vida, alta taxa de morbidade e mortalidade, tanto em paises desenvolvidos como em

desenvolvimento (ZAMBOLIN, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008) afirma que um terco da
populacdo adulta mundial estd acima do peso e um décimo é obesa em todo o mundo. O
namero de obesos entre 1995 e 2000 passou de 200 milhdes para 300 milhdes,

correspondendo a quase 15% da populacdo mundial.

S0 no Brasil, a prevaléncia de obesidade é de 8,9% em homens e de 13,1% em
mulheres. No Maranhdo essa prevaléncia varia entre 4,4% e 10,2%, considerando homens e

mulheres, respectivamente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O homem ndo é algo pronto ou definido, mas algo dinamico que se modifica,
altera e justifica pela influéncia de estados emocionais, conflitos psiquicos, contato com o
mundo e com 0s outros, ou ainda por conta de processos cognitivos como crencas, valores e
atitudes. No contato com 0s outros, as pessoas se percebem a partir do olhar do outro, que

combinado as experiéncias pessoais, vdo construir a imagem corporal. (PIRES, 2004).

O obeso é mais inclinado a distorcer seu tamanho corporal, apresenta-se mais
insatisfeito e preocupado com sua aparéncia pessoal, 0 que gera alteracdo na percepcdo e
comprometimento da imagem corporal, pensamento afetivo e comportamento (CORDAS;

ASCENCIO, 2006).



Pessoas obesas sofrem discriminagdo em inimeros aspectos da vida cotidiana,
incluido no trabalho, meio social e nas relacfes roméanticas. Esta discriminagdo social possui
efeito adverso sobre a salide mental do obeso. A conseqiiéncia € uma baixa auto-estima,

rejeicdo e impoténcia (ZOTTIS; LABRONICE, 2003; MAMPLEKOU et. al., 2005).

Ainda, a obesidade mérbida faz com que essas pessoas apresentem limitacdes
quanto a higiene, a realizacdo de exercicios fisicos e ao desempenho sexual, gerando
insatisfacdo e preocupacdo com a aparéncia fisica, comprometimento da auto-imagem, que
fica distorcida, tornando-0s mais suscetiveis a depressdo e ao suicidio, pois, a questdo € a
dificuldade em lidar com o préprio corpo e reconhecer as proprias dimensdes. (DIXON et al,

2003).

A sexualidade como parte central da vida de um individuo, esta ligada a propria
percepcao da imagem corporal, dessa forma, a inadequagdo dos padrdes de peso e medidas
provoca também frequente queda na auto-estima do obeso, promovendo exclusdo social e

disturbios na saude mental (CAMPS et al., 1996).

Pouca atencdo tem sido prestada aos problemas sexuais femininos, pois, segundo
estudos de Kinzl et al (2007) e Serpa, (2008), as mulheres apresentam uma variedade de
problemas: hormonais, psicolédgicos, fisicos e/ou genéticos que alteram a sexualidade e

concorrem para o prejuizo de sua funcao sexual.

Quando comparadas aos individuos do sexo masculino, as mulheres também
parecem encarar 0Ss problemas relacionados a obesidade de forma mais intensa
(MAMPLEKOU et al., 2005) e inameras pesquisas tém demonstrado niveis significativos de
sintomas psiquiatricos em mulheres obesas, como: disfuncdo sexual ( Kinzl et al., 2001;
Serpa, 2008) depressdo, ansiedade e fobia (ROSIK, 2005), compulsdo (GUISADO; VAZ,

2003) e transtorno obsessivo compulsivo (ROSIK, 2005). O obeso sofre além da dor fisica, a



dor pela imagem do corpo, fazendo com que essa pessoa apresente um forte desejo de

mudancas (PIRES, 2004).

Em geral, o tratamento adequado para a correcdo da obesidade é aquele que ndo
promove apenas uma reducdo de peso condizente com uma vida saudavel, mas também a sua
manutencdo em longo prazo. Assim, tanto os protocolos de tratamento que utilizam
terapéutica medicamentosa, re-educacdo alimentar, aumento de atividades fisicas, quanto
modificacdo do estilo de vida, tém apresentado resultados limitados, sendo comum ocorrer 0
“efeito sanfona”, onde o individuo retorna e at¢ mesmo supera o peso inicial, acabando
inclusive por se tornar ainda mais obeso. Uma possibilidade é que por conta da demora em
obter os resultados esses pacientes simplesmente abandonam o tratamento (CORDAS;
ASCENCIO, 2006). Entretanto, a obesidade grau 111 (obesidade mérbida) tem como primeira

opcao o tratamento cirdrgico (SERPA, 2008).

Dessa forma, a cirurgia bariatrica se configura hoje, como o procedimento mais
efetivo no tratamento de obesidade morbida, pois pode proporcionar perda de peso em longo
prazo e aumento da qualidade de vida do individuo. (Conferéncia de Consenso ASBS, 2002 —

ABESO, 2008).

Os candidatos a esse tratamento sdo portadores de obesidade de grande proporcéo,
com duragdo superior a dois anos e Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou maior que 40
kg/m2. Também se incluem como candidatos 0s pacientes resistentes aos tratamentos
conservadores — dietas, medicamentos, exercicios fisicos e psicoterapias — ou obesos com
IMC igual ou superior a 35 kg/m?, portadores de doencas associadas como diabetes,
hipertenséo arterial, apnéia do sono, artropatias e hérnia de disco, ja que todas essas doencas
sdo agravadas pela obesidade. Além disso estdo incluidos ainda nesses casos pacientes com

alteracdes psicologicas, como insatisfacdo com a imagem corporal (ABESO, 2008).



O tratamento cirdrgico ndo é um procedimento cosmético e ndo envolve a
remocao cirdrgica de tecido adiposo. Os principios da cirurgia bariatrica envolvem a reducéao
do tamanho do reservatorio gastrico associado ou ndo a procedimento disabsortivo. Tem
como resultado melhora dos habitos alimentares, uma vez que ocorre reducdo nas ingestées
cronicas, assegurando ao paciente, que a alimentacéo seja feita em pequenas quantidades, e
que a ingestdo ocorra ap6s mastigacdo lenta e bem feita de cada por¢do do alimento

(PUGLIA, 2004).

Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sdo acompanhados no periodo pré e
poOs-operatdrio, pelo cirurgido e por uma equipe multidisciplinar constituida, entre outros, por
cardiologista, nutricionista e psicologo. Apos 12 meses, as consultas se tornam anuais,
podendo o paciente retornar fora deste periodo, caso haja necessidade (ABESO, 2008). Este

controle é rigoroso e fundamental para o sucesso de tratamento.

Segundo Araujo (2006), nos seis primeiros meses apés cirurgia, quando ocorre a
perda de peso, ocorre também melhora significativa na qualidade de vidas dos pacientes,
sobretudo em relacdo a auto-estima, além de melhora ou cura consideravel de co-morbidades

que acompanham a obesidade.

Estudos também mostraram que a perda ponderal ap0s a cirurgia tem impacto
positivo na funcdo sexual. De acordo com Camps et al (1996) ocorre melhora na imagem
corporal e sexualidade apds a perda de peso ocasionada pela cirurgia bariatrica. Kinzl et al

(2001) relata melhora significativa na vida sexual das mulheres.

Burgmer et al (2007) pesquisando as mudancgas ocorridas na vida emocional,
psicoldgica e social de pacientes, nos dois primeiros anos pos-cirurgia bariatrica, observaram

que as condicbes psicossomaticas desses pacientes melhoraram satisfatoriamente, e que o



aumento da qualidade de vida parecia estar fortemente relacionado a extensa perda ponderal,

reducdo dos disturbios de habitos alimentares e das psicopatologias.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA)
realiza cirurgias bariatricas desde 2001. Todos os procedimentos sdo acompanhados por uma

equipe multidisciplinar, na qual se inclui a participacdo de psic6logos.

Considerando que o maior percentual de pacientes submetidas a cirurgia bariatrica
sdo mulheres, que estas em geral demonstram dominios da funcdo sexual prejudicadas, maior
preocupacdo com a imagem corporal, sendo mais susceptiveis as alteracdes psicossomaticas
relacionadas a obesidade, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar a sexualidade, ansiedade e

depressdao em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.



2 OBJETIVOS

Avaliar sexualidade, ansiedade e depressdo em mulheres apés cirurgia bariatrica.



3 CAPITULO I

SEXUALIDADE, ANSIEDADE E DEPRESSAO EM MULHERES APOS CIRURGIA

BARIATRICA

A obesidade gera repercussdes clinicas e alteracGes psicolégicas como: ansiedade,
depressao, alteracBes sexuais, baixa auto-estima e impacto negativo sobre a auto-imagem.
Este trabalho avaliou sexualidade, ansiedade e depressio em mulheres apés cirurgia
bariatrica. Participaram do estudo 31 mulheres obesas grau Ill, com 6 a 12 meses de pds-
operatorio, acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008. Foram usados 0s
seguintes instrumentos: Index de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) e Inventarios de Beck na
avaliacdo de ansiedade e depressdo. Apoés a cirurgia os resultados mostram idade media das
pacientes de 40,4 e reducdo no IMC de 62,7%. Também ocorreu correlacdo positiva entre os
dominios sexuais indicando satisfacdo sexual das mulheres e negativa entre sexualidade em
relacdo a ansiedade e a depresséo. Esses dados indicam que nas pacientes acompanhadas pelo
SCB do HU-UFMA ocorreu melhora de aspectos relativos a ansiedade, depressdo e

sexualidade apds a cirurgia bariatrica.

Palavras chaves: sexualidade; ansiedade; depressao, obesidade; cirurgia bariatrica



SEXUALITY, ANXIETY AND DEPRESSION IN WOMEN AFTER BARIATRIC

SURGERY

Obesity has important effect on psychological status including sexual alterations, increased
anxiety and depression, low self-esteem with negative impact on self-image. This work
evaluated sexuality, anxiety and depression in women after bariatric surgery. In this study
participated 31 obese class 111 women, with 6 the 12 months after operation, followed in the
HU-UFMA of January the July of 2008. It was used as instruments for evaluation the Female
Sexual Function Index (FSFI) and Beck Inventories for anxiety and depression. The results
after the surgery showed that the average age were 40,4 years and BMI reduced 62,7%.
Positive correlation indicating sexual satisfaction was detected between sexual domains
(desire, excitement, lubrication, orgasm, satisfaction, discomfort/pain) indicating sexual
women satisfaction and negative between anxiety/sexuality and depression/sexuality
suggesting that patients who followed for the SCB of the HU-UFMA had subsequent

psychological impact to accomplishment of operation was positive.

Keywords: sexuality; anxiety; depression; obesity; bariatric surgery



INTRODUCAO

A obesidade é uma condigdo complexa relatada como uma epidemia crdnica da
pos-modernidade, que atinge todas as idades e classes sociais, cuja prevaléncia tem
aumentado rapidamente nas Gltimas décadas, e esta relacionada a redugdo da expectativa de
vida, alta taxa de morbidade e mortalidade, tanto em paises desenvolvidos como em

desenvolvimento (ZAMBOLIN, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saiude (WHO, 2008) afirma que um terco da
populacdo adulta mundial estd acima do peso e um décimo é obesa, em todo o mundo. O
namero de obesos entre 1995 e 2000 passou de 200 milhdes para 300 milhdes,
correspondendo a quase 15% da populacdo mundial. S6 no Brasil, a prevaléncia de obesidade

¢ de 8,9% em homens e de 13,1% em mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O homem néo € algo pronto ou definido, mas dindmico que se modifica, altera e
justifica pela influéncia de estados emocionais, conflitos psiquicos, contato com o mundo e
com 0s outros, ou ainda, por conta de processos cognitivos como crencgas, valores e atitudes.
No contato com 0s outros, as pessoas se percebem a partir do olhar do outro, que combinado

as experiéncias pessoais, vdo construir a imagem corporal. (PIRES, 2004).

O obeso é mais inclinado a distorcer seu tamanho corporal, apresenta-se mais
insatisfeito e preocupado com sua aparéncia pessoal (CORDAS; ASCENCIO, 2006), sofrem
discriminacdo em inimeros aspectos da vida cotidiana como: trabalho, meio social, relacGes
romanticas, o que provoca um efeito adverso sobre sua salde mental, tendo como
conseqliéncia baixa auto-estima, rejeicdo e impoténcia (ZOTTIS; LABRONICE, 2003;

MAMPLEKOQU et. al., 2005).

Pessoas obesas apresentam limitac6es quanto a higiene, a realizacdo de exercicios

fisicos e ao desempenho sexual, gerando preocupacdo com a aparéncia fisica, insatisfacao,



10

ansiedade e depressdao com comprometimento da auto-imagem, que fica distorcida, tornando-
0s suscetiveis ao suicidio, pois tém dificuldade em lidar com o préprio corpo e reconhecer as

préprias dimensdes. (DIXON et al, 2003).

Como a sexualidade estd ligada a prépria percepcdo da imagem corporal, a
inadequacao dos padrfes de peso e medidas provoca também freqliente queda na auto-estima

do obeso, promovendo excluséo social e disturbios na satide mental (CAMPS et al., 1996).

Pouca atencdo tem sido prestada aos problemas sexuais femininos, pois, segundo
estudos de Kinzl et al (2007) e Serpa, (2008), as mulheres apresentam uma variedade de
problemas: hormonais, psicoldgicos, fisicos e/ou genéticos que alteram a sexualidade e

concorrem para o prejuizo de sua funcéo sexual.

Vaérias pesquisas tém demonstrado niveis significativos de sintomas psiquiatricos
em mulheres obesas, como: disfuncdo sexual (KINZL ET AL., 2001) depressao, ansiedade e
fobia (ROSIK, 2005), compulséo (GUISADO; VAZ, 2003) e transtorno obsessivo
compulsivo (ROSIK, 2005). O obeso sofre além da dor fisica, a dor pela imagem do corpo,

fazendo com que a pessoa apresente um forte desejo de mudancas (PIRES, 2004).

Em geral, o tratamento adequado para a correcdo da obesidade é o que promove
uma reducdo de peso condizente com uma vida saudavel e sua manutencdo em longo prazo.
Assim, protocolos de tratamento que utilizam terapéuticas medicamentosas, re-educacao
alimentar, aumento de atividades fisicas, sem modificacdo do estilo de vida, tém apresentado
resultados limitados, sendo comum ocorrer o “efeito sanfona”, onde o individuo retorna e até
mesmo supera 0 peso inicial, acabando por se tornar ainda mais obeso, ou simplesmente
abandona o tratamento por conta da demora em obter os resultados desejados (CORDAS;

ASCENCIO, 2006).
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Atualmente, a obesidade grau 11 (obesidade mdrbida) tem como primeira opg¢ao o
tratamento cirdrgico, de forma que, a cirurgia bariatrica se configura como o procedimento
mais efetivo no tratamento desse tipo de obesidade, pois pode proporcionar perda de peso em
longo prazo e aumento da qualidade de vida do individuo. Os pacientes sdo acompanhados no
periodo pré e pos-operatdrio por uma equipe multidisciplinar constituida, entre outros, pelo
cirurgido, cardiologista, nutricionista e psicologo, que fazem um controle rigoroso,
fundamental para o sucesso do tratamento. (Conferéncia de Consenso ASBS, 2002 — ABESO,

2008).

Segundo estudos de Camps et al (1996) apds a cirurgia e perda ponderal, ocorre
melhora na imagem corporal com impacto positivo na funcdo sexual e sexualidade dos

pacientes, o que também é relatado por Kinzl et al (2001) especificamente em mulheres.

Burgmer et al (2007) pesquisando as mudangas ocorridas na vida emocional,
psicoldgica e social de pacientes, nos dois primeiros anos pos-cirurgia bariatrica, observaram
que as condicbes psicossomaticas desses pacientes melhoraram satisfatoriamente, e que o
aumento da qualidade de vida parecia estar fortemente relacionado a extensa perda ponderal,

reducdo dos disturbios alimentares e das psicopatologias.

Considerando que o maior percentual de pacientes submetidas a cirurgia bariatrica
sdo mulheres obesas, em geral susceptiveis as alteraces psicossomaticas e da fungédo sexual,
aléem de mais preocupadas com a imagem corporal, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a

sexualidade, ansiedade e depressdao em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.
METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo, transversal, no qual foram analisadas 33 mulheres
submetidas a bypass gastrico com derivacdo intestinal em Y Roux (cirurgia bariatrica) que

estavam com 6 a 12 meses apos a cirurgia, cadastradas no Servico de Cirurgia Bariatrica do
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HU-UFMA, com mais de 18 anos e menos de 60 anos, acompanhadas pela equipe
multidisciplinar no periodo de janeiro a julho de 2008. Destas, apenas 31 aceitaram participar

do estudo.

N&o foram incluidas as pacientes com diagndstico de depressdo no pré-operatorio
e que ja se encontravam em tratamento psicolégico ou psiquiatrico. As pacientes foram
convidadas a participar do estudo por abordagem simples e apds explicagdes abrangentes e
esclarecedoras sobre a pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Os dados
demogréaficos e socio-econdmicos foram registrados em questionario de dados pessoais e em
seguida foram aplicados os testes utilizados como instrumentos para calcular a qualidade de
vida sexual das pacientes e para identificar a intensidade de sintomas de ansiedade e

depresséo.

O Index de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) (ROSEN et al., 2000) traduzido e
validado para utilizacdo em portugués (HENTSCHEL et al, 2007) que utiliza 19 questdes de
multipla escolha para avaliar seis dominios da funcdo feminina, tais como: desejo, excitacéo,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e desconforto/dor, sendo que, para este ultimo sintoma, o

parametro de referencia foi auséncia/reducédo do mesmo.

O Inventéario de Ansiedade de Beck (CUNHA, 2001) que consiste em uma escala
de auto-relato, constituida por 21 sinais ou sintomas de ansiedade a serem avaliados pelas
pacientes e o Inventario de Depressdo de Beck (CUNHA, 2001) que contém 21 grupos de
afirmacdes, cada grupo com quatro opcdes de escolha para as pacientes, que podem escolher

mais de uma opc¢do. Os questionarios foram analisados de acordo com escore especifico.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Presidente Dutra, registro n® 341/07, Processo n° 33104 — 1677/07.
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Andlise estatistica

Apobs revisdo dos questiondrios para verificacdo de inconsisténcias foi feito
processamento e analise estatistica dos dados com o auxilio do programa estatistico Stata 9.0
(Data Analysis and Statistical Software). Foi realizada estatistica descritiva, com média,
desvio-padréo e freqliéncia e para constatacdo da correlagdo linear estatistica (valor de r) entre
idade, IMC final, dominios de funcdo sexual, depressdo, ansiedade foi utilizada a correlacao

de Pearson. O valor de significancia adotado foi 0,05.
RESULTADOS

As 31 mulheres avaliadas tinham idade entre 25 e 58 anos, com media de 40,4
anos. Todas obesas grau 111, com IMC medio no pré-cirurgico de 46,4. Ap0s o procedimento,
no periodo entre 6 e 12 meses, essa média passou para 29,2, tendo ocorrido uma reducéo de
62,7%. N&o foram observadas correlacdes entre idade e IMC(p<0,639), assim como, entre

esses indicadores em relacdo a sexualidade, a ansiedade e a depresséo.

Correlagdes lineares positivas e estatisticamente significativas (p<0,05) foram
detectadas entre todos os dominios da funcdo sexual (desejo, excitacédo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo, desconforto/dor) o que indica aumento de todos esses dominios. A correlagdo

positiva, estatisticamente mais significativa foi entre lubrificacdo e orgasmo (Figura 1).
FIGURA 1

Na avaliacdo de ansiedade, um maior nimero de pacientes ndo apresentou esse
sintoma 18(55%) ap0s o procedimento cirdrgico, entretanto, quando presente, a ansiedade foi
predominantemente de leve 7(21%) a moderada 7(21%). Um pequeno ndmero de pacientes

teve ansiedade grave (Figura 2).

FIGURA 2
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Em relacdo a depressdo 70% (21) das pacientes ndo apresentaram esse sintoma,
entretanto, quando presente, a ocorréncia foi de leve em 6 pacientes (18%), moderada em

3(9%) e grave em 1(3%) conforme figura 3.
FIGURA 3

Ocorreu correlacdo positiva, entre ansiedade e depressdo, uma vez que, ambas

aumentaram na mesma proporcao (Figura 4).
FIGURA 4

A correlacdo entre ansiedade e dominios da funcdo sexual (orgasmo, satisfagédo e
desconforto/dor) foi negativa, mostrando que a medida que reduziu a ansiedade ocorreu
também aumento de orgasmos e de satisfacdo sexual, bem como, ocorreu auséncia de

desconforto/dor (Figuras 5).
FIGURAS 5

Do mesmo modo, foi negativa a correlagdo entre depressdo e os dominios da
funcdo sexual (desejo, satisfacdo e dor), visto que, a reducdo da depressdo foi seguida de

aumento significativo de desejo, satisfacdo e auséncia de desconforto/dor, conforme figuras 6.
FIGURAS 6
DISCUSSAO

O presente estudo investigou a sexualidade, ansiedade e depressdo em mulheres
submetidas a bypass gastrico com derivacao intestinal em Y de Roux de pacientes submetidas
a cirurgia bariatrica no HU-UFMA.. Foi possivel observar que a faixa etaria mostrou grande
variabilidade sendo a idade média de 40,4 anos. Esses resultados se assemelham aos de outros
estudos (DUNKLE-BLATTER ET AL, 2007), que sugerem que ndo ha idade ideal para

realizacdo da cirurgia bariatrica, ja que essa cirurgia pode ser realizada, desde a adolescéncia
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(LOUX et al, 2008) até grupos com idade mais avangadas (acima de 60 anos), tendo em vista
que, na grande maioria das vezes, a finalidade é reduzir as co-morbidades (SARWER, et al,
2005). Entretanto, estudos realizados por Van Hout et al (2005), indicam que 0 sucesso da
cirurgia bariatrica € maior em mulheres jovens, com estado mental satisfatério e auto-estima
elevada, que sdo autocriticas, bem resolvidas no casamento e com status sdcio-econdémico
elevado, cujas expectativas sejam realistas e tenham uma compreensdo adequada quanto a
necessidade de mudancas comportamentais e alimentares em prol da reducdo de peso e da

mudanca na imagem corporal.

Embora todas as pacientes que participaram do estudo fossem classificadas como
obesas grau I, com IMC médio de 46,4 no pré-operatorio, os resultados pds-operatorios
mostraram que 6 a 12 meses apds o procedimento cirargico reduziu de um IMC médio de
46,4, pré-cirurgico para um IMC médio 29,2, compativel com obesidade grau I, o que
representa uma reducdo bastante significativa da massa corporal, mostrando a efetividade
desse procedimento no tratamento de obesidade morbida. Esses resultados também séo
relatados por outros autores como Hrabosky et al, 2006; Kinzl et al; 2007 e Mathus-Vliegen,
2007, sendo que este Ultimo detectou perdas acima de 40% de massa corporal apés, 1;2,5e 5

anos apos a cirurgia.

Poucos estudos abordam a fungdo sexual da obesa em sua amplitude, incluindo
todos os dominios sexuais, visto que, a maioria dos trabalhos investigaram apenas 0s
impedimentos sexuais relacionados a obesidade como parte da avaliacdo sobre qualidade de

vida (WERLINGER et al., 1997, KINZL et al., 2001).

Muitos autores relatam alta frequéncia de dificuldades sexuais e perda do desejo
sexual como consequéncia de obesidade, mas ainda sdo raros 0s estudos que investigam 0s
impactos da perda ponderal sobre a qualidade de vida sexual em pacientes submetidas a

cirurgia bariatrica (KOLOTKIN et al., 2006; KINZL et al, 2007).
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A avaliagdo dos resultados relativos a sexualidade em mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica, mostraram que o0s dominios da funcdo sexual: desejo, excitacdo,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo apresentaram correlagdes positivas entre si. Vale lembrar
que o parametro de referéncia para o dominio desconforto/dor é a reducdo/auséncia desse
sintoma. Assim, ocorreu aumento de desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacéo e

auséncia de desconforto/dor.

A correlacdo positiva mais significativa ocorreu entre as varidveis orgasmo e
lubrificacdo, que aumentaram proporcionalmente. Assim, € possivel inferir que apds a
cirurgia bariatrica e conseqiiente perda ponderal hd melhora quanto ao interesse sexual e ao
estado de satisfacdo sexual das pacientes. Resultados semelhantes foram anteriormente
descritos por Assimakopoulos et al (2006) ao utilizarem 0s mesmos parametros para aferi¢éo

da funcéo sexual que utilizamos neste trabalho.

Outros estudos (CAMPS et al., 1996; KINZL et al., 2001), relataram que a
melhora quanto a imagem corporal e a auto-estima no periodo pos-cirdrgico sao 0s principais
fatores responsavies pela bom desempenho das fungdes sexuais em mulheres. Ja os estudos de
Schuetz et al (2004) mostram que a cirurgia bariatrica foi importante na qualidade da funcéo

sexual de ambos 0s sexos.

As avaliacbes quanto as caracteristicas psicolégicas em obesas candidatas a
cirurgia bariatrica, descreve-as como tendo alto nivel de stress, ansiedade, depressdo, baixa
auto-estima e alteracdo da qualidade de vida, que é tanto maior quanto maior for o grau de

obesidade (ZWAAN et al, 2003; ABILES et al, 2008).

Os resultados encontrados no periodo pos-cirargico nesse estudo mostraram um
maior nimero de pacientes com auséncia de indicadores de ansiedade e/ou depressdo,
sugerindo que pode ter ocorrido uma reducdo desses sintomas nessas pacientes. Na verdade,

Burgmer et al (2007); Shiri et al (2007) e Madan et al (2008) ja relataram que ha impacto
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psicoldgico positivo na saude mental dos pacientes apds a cirurgia bariatrica com perda de
peso. Nesse caso ocorreu também reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo, melhora do
interesse sexual, da auto-estima, da qualidade de vida e reducdo das co-morbidades que

acompanham a obesidade.

Segundo Madan et al (2008), enquanto 40,5% de seus pacientes apresentavam
sintomas clinicos depressivos relevantes no pré-operatério da cirurgia bariatrica, no pés-
operatério esses valores foram de 17,7% e 16,4% respectivamente, considerando o primeiro e

0 segundo ano ap6s a mesma.

Dentre as pacientes que ainda apresentaram ansiedade e depressdo, a ocorréncia
maior ocorreu nas faixas entre leve e moderada indicando que a cirurgia bariatrica realmente

promove reducdo ou desaparecimento dos sintomas depressivos nos pacientes.

Houve uma maior predominancia de pacientes com ansiedade do que com
depressdo. Ja a correlacdo entre essas duas variaveis mostrou uma relacdo positiva o que
mostra que a existéncia de depressao estd diretamente relacionada ao estado de ansiedade e
vice-versa. Esses resultados contribuem para ressaltar a importancia do acompanhamento
psicologico no pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (SHIRI et al,
2007), pois segundo Van Hout et al (2005) o sucesso da cirurgia depende de varios fatores,

principalmente de fatores psicologicos.

A melhora do aspecto corporal ap0s a cirurgia bariatrica melhora tanto a qualidade
de vida como a auto-imagem corporal, a auto-estima e o interesse sexual das pacientes, mas
esses resultados também mostram um lado controverso, marcado pela insatisfaco,
especialmente em mulheres, advindo do excesso de pele que se acumula apds a cirurgia em
partes corporais, decorrentes da perda de peso. Esses aspectos, embora informados
previamente, tornam essas pacientes mais preocupadas com a estética, buscando na cirurgia

reparadora a auto-imagem ideal (SONG et al., 2006). Outros estudos como os de Pontiroli et
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al., (2007), revelam que h& o desenvolvimento de personalidade narcisista em mulheres que
perderam peso apds a cirurgia bariatrica. Contudo, estes aspectos ndo estdo no foco deste

estudo.

N&o houve correlacdo entre idade e IMC ou entre esses indicadores com
sexualidade, ansiedade e com depressdo. Os resultados relativos ao IMC possivelmente néo
foram positivamente correlacionados aos indicadores psicoldgicos ja que foi considerado o
IMC final. Talvez por isso os resultados aqui descritos tenham sido diferentes dos de Esposito
et al (2007) que ao avaliarem o IMC inicial e os dominios de fungdo sexual encontraram que,
desejo e dor ndo apresentaram relacdo com IMC enquanto excitacdo lubrificacdo, orgasmo e

satisfacdo, sim.

Também ocorreram correlagcdes negativas entre ansiedade/sexualidade (orgasmo,
satisfacdo, desconforto/dor) e depressao/sexualidade (desejo e satisfacdo, desconforto/dor)
pois tanto a ansiedade como a depressdao foram inversamente proporcionais aos dominios da
funcdo sexual. Possivelmente porque nas pacientes pesquisadas ainda foram encontrados
indicadores de ansiedade (45%) e depressdo (30%) em graus variaveis. Esses resultados séo
semelhantes aos encontrados por Duval et al, 2006; Assimakopoulos et al., 2006; Nickel et al,
2007, que também relataram melhora da sexualidade, especialmente desejo e satisfagdo no
pOs-operatdrio de cirurgia bariatrica, assim como, verificaram que a proporcao que ansiedade

e depressdo regridem ocorre melhorada sexualidade.

Deve ser considerado que pode ocorrer uma discrepancia entre as expectativas em
relacdo a cirurgia e seus resultados efetivos. Do ponto de vista psicoldgico, o sujeito
submetido a cirurgia bariatrica pode no pos-operatério se revelar incapaz de lidar com a
realidade sem o uso do corpo obeso, fato que contribui para manter ou acentuar 0s sintomas

de ansiedade e depressdo, assim como, distarbio ja existente na funcdo sexual e/ou contribui
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para a criacdo de outras formas de doenca psiquica (LEAL; BALDIM, 2007; ZAMBOLIM,

2007).

Embora a presenca de alteracdes psicoldgicas em candidatas a cirurgia bariatrica
ndo seja um critério absoluto de exclusdo, a compreensdo detalhada dessas alteracbes em
relacdo a perda de peso e outras condi¢cBes advindas da cirurgia sdo fundamentais para
melhorar e facilitar o processo seletivo das pacientes para a cirurgia e o tipo de intervencao
mais apropriado (ABILES et al , 2008), motivo pelo qual a presenca do psicologo na equipe

multidisciplinar se reveste de especial importancia.

Como fatores limitante deste estudo podemos ressaltar o tempo de duracdo, o
tamanho da amostra e a impossibilidade de comparar dados pré e p0s operatorios das
mulheres estudadas. Uma barreira encontrada foi a dificuldade que muitos paciente tem em
fornecer dados retrospectivos, pois parecem apagar da memoria e/ou até rechacam a idéia de

pensarem em si obesas

Podemos concluir que houve uma correlagdo positiva entre os dominios da funcéo
sexual dessas mulheres, especificamente, entre orgasmo e lubrificacdo, refletindo em
satisfacdo sexual das mesmas; que a maioria delas ndo apresentou ansiedade e depresséo, e
que, esses indicadores quando presentes foram predominantemente leves e com correlacdo
negativa com sexualidade, sugerindo que nas mulheres acompanhadas pelo SCB do HU-

UFMA o impacto psicoldgico subseqiiente a realizacdo da operacéo foi positivo.
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Fig.1. Correlacdo positiva (Pearson) entre lubrificacdo e orgasmo (FISI) (r=0.84647**) em
mulheres apds cirurgia bariatrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008.
**P<0,01.
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Fig.2. Ansiedade em mulheres ap6s cirurgia bariatrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008
(Quest..de Beck).
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Figura 3
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Fig.3. Depressdo em mulheres ap6s cirurgia bariatrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008
(Quest. de Beck).
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Fig.4. Correlagdo positiva (Person) entre ansiedade e depresséo (r=0.8316**) (FISI) em mulheres apés cirurgia
bariatrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008.**P<0,01

Valor de r: 0.8316*
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Fig.5. Correlacdo negativa (Pearson) entre ansiedade e respectivamente orgasmo (r=-
0.3706*) (*P<0,05), satisfacdo (r=0.5185**) (**P<0,001) e dor (r=0.5746**) (**P<0,01)
(FISI) em mulheres ap6s cirurgia baritrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a
julho de 2008
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Fig.6. Correlagdo negativa (Person) entre depressdo e respectivamente desejo (r=-0.4544%*)
(*P<0,05), satisfacdo (r=-03660*) (*P<0,05) e dor (r=-03897*) (*P<0,05) (FISI) em mulheres
apos cirurgia bariatrica acompanhadas no HU-UFMA de janeiro a julho de 2008.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos fatores limitantes deste estudo, como o tempo de duragdo, o nimero
limitado da amostra e impossibilidade de comparar dados pré e pds-operatorios das mulheres
estudadas, uma vez que muitas delas tém dificuldade em fornecer dados retrospectivos, pois

apagam da meméria e até rechacam a idéia de pensarem em si obesas podemos concluir que:

Como fatores limitante deste estudo podemos ressaltar o tempo de duracdo, o
tamanho da amostra e a importancia de compara dados pré e pds operatorio das mulheres
estudadas. Uma barreira encontrada foi a dificuldade que muitos paciente tem em fornecer
dados retroativos, pois parecem apagar da memoria e/ou rechacam a ideia de pensarem em si

obesa

Houve uma correlagcdo positiva entre os dominios da funcdo sexual dessas
mulheres, especificamente, entre orgasmo e lubrificacdo, refletindo em satisfacdo sexual das
mesmas; que a maioria delas ndo apresentou ansiedade e depressao, e que, esses indicadores
quando presentes foram predominantemente leve se e com correlagdo negativa com
sexualidade, sugerindo que nas mulheres acompanhadas pelo SCB do HU-UFMA o impacto

psicoldgico subseqiente a realizacdo da operacéo foi positiva.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA

SERVICO DE CIRURGIA BARIATRICA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta é uma opcdo de participar de um estudo sobre sexualidade e qualidade de vida
em mulheres que se submeterdo a cirurgia de reducdo de estbmago. O entrevistador

respondera qualquer duvida que vocé tenha sobre este consentimento ou sobre o estudo.

O objetivo deste estudo € identificar se ha melhoria nas dificuldades relacionadas a
sexualidade, a ansiedade e a depressédo apds 6 meses a 1 ano de realizagdo da cirurgia

bariatrica.

As pacientes gque se preparem para realizacao da cirurgia de reducdo de estomago séo
0 alvo desta pesquisa, cada paciente devera responder duas vezes aos mesmos questionarios, a

primeira antes de fazer a cirurgia e a segunda 6 meses a um ano depois da cirurgia.

Estes questionario foi elaborado para identificar qualquer alteracdo a respeito da

sexualidade, ansiedade e depressao que possa ocorrer antes e depois da cirurgia bariatrica.

As anotacdes clinicas, exames e outros documentos serdo estritamente confidenciais,
salvo para o médico e os profissionais envolvidos com seu tratamento, estudos cientificos e
pesquisa.

A sua participacdo neste estudo € livre, com direito em aceitar ou ndo o

consentimento.

Vocé podera ter acesso pessoal as informacdes do seu prontudrio sempre que
solicitar, ou autorizar o médico de sua confianca a acompanhar sua evolucdo, para tanto

notificando a equipe médica envolvida.

As entrevistas serdo agendadas e marcadas conforme a sua disponibilidade, de forma

que nao altere suas atividades diarias, podendo ser no local de sua preferéncia.
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Os casos de alteracdo serdo submetidos a tratamentos coletivos e individuais onde
serdo discutidos com a equipe, visando diminuir os efeitos destes transtornos sobre as

pacientes.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que, apés ter ouvido e entendido as explicacbes acima, concordo em
participar do estudo sobre Alteracdes na sexualidade em pacientes atendidas pelo Servigo

de Cirurgia Bariatrica do HUPD, antes e apds a cirurgia.

Séao Luis, de de

Paciente:

Assinatura do Pesquisador

Responsavel:
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Nome do Pesquisador Responséavel: Gutemberg Fernandes de Aradjo

Endereco: Rua Bardo de Itapary, n® 227, Centro — (Hospital Universitério
Presidente Dutra — 5° andar).

Telefone: (098) 3219-1084

Pesquisadores Participantes:

Rodrigo de Sousa Barcelos Barroqueiro

Endereco: Rua Independéncia Q 5 casa 7. Ponta do Farol.
Telefone: (098) 32273230/88271995.

Maria Carolina Ferreira da Silva Sousa.
Endereco: Av. Jodo Pessoa, 414, Filipinho.
Telefone: (98) 32434886 / 88084884

Nome do Coordenador do Comité de Etica e Pesquisa - HUUFMA:
Wildoberto Batista Gurgel
Endereco: Rua Bardo de Itapary, n° 227, Centro (Hospital Universitario Presidente Dutra—
4° andar).

Telefone: 2109-1223
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA
SERVIGO DE CIRURGIA BARIATRICA

NUmero

Nome:

Endereco:

Telefone: ()
Data de Nascimento: Idade:

Sexo:F() M()

Estado Civil: casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) vilvo(a) ( ) separado(a) ( ) divorciado(a) ( )
outro ( )

Ndmero de filhos: ()
Condigao ocupacional: empregado(a) ( ) desempregado(a) ( ) aposentado(a) ( )

Profissao:

Escolaridade:
Peso Inicial: Peso Atual: Altura: IMC:

Doencas Associadas:

Diabetes ( ) Dificuldade Artrose () Apnéia do Sono (
respiratoria ( ) )

Dislipidemia ( ) Refluxo Gastroesofagico ( Doenca Vascular Doenca Vascular
) () Periférica ( )

Infertilidade ( ) Alteracdo Patologias Alcoolismo ()
Menstrual ( ) Endécrinas ()

Uso de Drogas ( ) Tabagismo ( ) HAS ()

Uso de medicacdo: ndo ( ) sim ( ), qual

Inicio da Obesidade: infancia () adulto ( ) gestacdo ( ) perda de parente ( )
outros ( ):
Habitos de vida: Atividade Fisica: Atividade Sexual:
J& passou por tratamento psicologico: sim( )  ndo( )

J& passou por tratamento psiquiatrico: sim () ndo ()
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ANEXO A — INDEX DA FUNCAO SEXUAL FEMININA

Este questionario consiste em 19 perguntas. Depois de ler cuidadosamente cada uma,
faca um circulo em torno do ndmero (1, 2, 3, 4 ou 5) diante da afirmacao, em cada grupo,
que descreve melhor a maneira como vocé tem encarado cada situacdo proposta. Tome 0
cuidado de ler todas as questdes e cada resposta antes de fazer a sua escolha.

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Nas quatro Ultimas semanas, com que freqliéncia sentiu desejo ou interesse sexual?
5- Sempre ou quase sempre
4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)
3- Algumas vezes (metade das vezes)
2- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
1- Nunca ou quase nunca
Nas quatro Ultimas semanas, como voce classificaria o seu nivel de desejo ou interesse sexual?
5- Muito alto
4- Alto
3- Moderado
2- Baixo
1- Muito baixou ou inexistente

Nas quatro ultimas semanas, com que freqiiéncia vocé se sentiu estimulada durante a atividade ou
relacdo sexual?

5- Sempre ou quase sempre
4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)
3- Algumas vezes (metade das vezes)
2- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
1- Nunca ou quase nunca

Nas ultimas quatro semanas, como vocé classificaria o seu nivel de satisfacdo sexual durante
atividade sexual ou relacdo sexual?

5- Muito alto

4- Alto

3- Moderado

2- Baixo

1- Muito baixou ou inexistente

Nas ultimas quatro semanas, qual o grau de confiancga sobre tornar-se sexualmente excitada durante
atividade sexual ou relacdo sexual?

5- Muito alta confianga

4- Alta confianga

3- Moderada confianga

2- Baixa confianc¢a

1- Muito baixa ou confianca inexistente

Nas ultimas semanas, com que freqliéncia se sentiu satisfeita com seu desejo (excitagdo) durante
atividade sexual ou relacdo?

5- Sempre ou quase sempre
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4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)

3- Algumas vezes (metade das vezes)

2- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
1- Nunca ou quase nunca

07. Nas ultimas quatro semanas, com que freqiiéncia se tornou lubrificada (imida) durante atividade
sexual ou relagdo?

5- Sempre ou quase sempre
4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)
3- Algumas vezes (metade das vezes)
2- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
1- Nunca ou quase nunca

08. Nas ultimas quatro semanas, com que dificuldade se tornou lubrificada (Umida) durante atividade
sexual ou relagdo?

5- Sem dificuldade

4- Ligeiramente dificil

3- Dificil

2- Muito dificil

1- Extremamente dificil ou impossivel

09. Nas ultimas quatro semanas, com que freqiiéncia vocé manteve sua lubrificacdo até completar a
atividade sexual ou rela¢do sexual?

5- Sempre ou quase sempre
4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)
3- Algumas vezes (metade das vezes)
2- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
1- Nunca ou quase nunca

10. Nas ultimas quatro semanas, qual o grau de dificuldade para vocé manter sua lubrificagdo até
completar a atividade sexual ou relagéo?

5- Sem dificuldade

4- Ligeiramente dificil

3- Dificil

2- Muito dificil

1- Extremamente dificil ou impossivel

11. Nas quatro Ultimas semanas, quando teve estimulacéo sexual ou relagdo sexual, com que freqliéncia
vocé alcangou o orgasmo (climax)?

5- Sempre ou quase sempre
4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)
3- Algumas vezes (metade das vezes)
2- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
1- Nunca ou quase nunca

12. Nas quatro ultimas semanas, quando vocé teve estimulagdo ou relacdo sexual, com que grau de
dificuldade chegou ao orgasmo (climax)?

5- Sem dificuldade
4- Ligeiramente dificil
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3- Dificil
2- Muito dificil
1- Extremamente dificil ou impossivel

13. Nas quatro ultimas semanas, qudo satisfeita ficou com sua habilidade para alcancar o orgasmo
(climax) durante a atividade sexual ou relacdo?

5- Muito satisfeita

4- Moderadamente satisfeita

3- Igual nivel entre satisfeita e insatisfeita
2- Moderadamente satisfeita

1- Muito insatisfeita

14. Nas quatro Ultimas semanas, qual o seu grau de satisfacdo com a proximidade entre vocé e seu
parceiro durante a atividade sexual?

5- Muito satisfeita
4- Moderadamente satisfeita
3- Igual nivel entre satisfeita e insatisfeita
2- Moderadamente satisfeita
1- Muito insatisfeita
15. Nas quatro ultimas semanas, qual o seu grau de satisfagdo com a relacdo sexual com seu parceiro?
5- Muito satisfeita
4- Moderadamente satisfeita
3- lgual nivel entre satisfeita e insatisfeita
2- Moderadamente satisfeita
1- Muito insatisfeita

16. Nas quatro ultimas semanas, qual o seu grau de satisfacdo com a qualidade e quantidade da sua
vida sexual

5- Muito satisfeita

4- Moderadamente satisfeita

3- lgual nivel entre satisfeita e insatisfeita
2- Moderadamente satisfeita

1- Muito insatisfeita

0- Sem atividade sexual

17. Nas quatro ultimas semanas, com que freqliéncia vocé experimentou dor durante a penetracao
vaginal?

5- Nunca ou quase nunca

4- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
3- Algumas vezes (metade das vezes)

4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)
1- Sempre ou quase sempre

18. Nas quatro ultimas semanas, com que freqiéncia vocé experimentou dor ap6s a penetracdo
vaginal?

5- Nunca ou gquase nunca
4- Poucas vezes (menos da metade das vezes)
3- Algumas vezes (metade das vezes)
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4- Muitas vezes (mais da metade das vezes)
1- Sempre ou quase sempre

19. Nas ultimas quatro semanas, como vocé classificaria seu indice de desconforto ou dor durante a
penetracdo vaginal ou depois dela?

5- Muito baixo ou inexistente

4- Baixo

3- Moderado

2- Alto

1- Muito alto
Tabela 1 — Baoom s dos dorninios do FEFL
Domynio Quesan Variagio Faor  Escom minimo  Baoo@ maximo
dio & soore

Do sarjin 1z 1- 5 06 1.2 G0
Excitagiio Ld 56 0-5 oA a G0
Lubrificacio 7.8,9,10 (. 0,3 ] 0
CIrgas e 11, 12, 1% 1-5 0.4 a 6.0
satisfacio 14, 15,16 Odoun 1j— 5% 4 08 &0
Dior 17, 18, 19 o-5 4 ia &0
Eszom bokal 20 36,0

“Waria;io para o ifem 14 = 05 variagho para os dlens 15 e L= 1-5
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ANEXO B — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifigue o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a
ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x no espago correspondente, na mesma linha
de cada sintoma.

Absolutamente
nao (0)

1

LEVEMENTE
(1)

N&ao me incomodou

muito

2

Foi muito desagradavel, mas

MODERADAMENTE

2

pude suportar.

3

GRAVEMENTE

@)

Dificilmente pude

suportar

1. Dorméncia
ou
formigamento

2. Sensacdo de
calor

3. Tremores
nas pernas

4. Incapaz de
relaxar

5. Medo que
aconteca 0
pior

6. Atordoado
ou tonto

7. Palpitacdo
ou aceleracdo
do coracdo

8. Sem
equilibrio

9.
Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacédo
de sufocagdo

12. Tremores
nas maos

13. Trémulo

14. Medo de
perder 0
controle

15.
Dificuldade de
respirar

16. Medo de
morrer

17. Assustado
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18. Indigestio
ou desconforto
no abdémen

19. Sensacdo
de desmaio

20. Rosto
afogueado

21. Suor (ndo
devido ao
calor)

Pontuacéo:

Minimo: 0 a 9 pontos
Leve: 11-19 pontos
Moderado: 20-30 pontos
Grave: 31- 63 pontos
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ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmag@es. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo
em torno do ndmero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacédo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé
tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se vérias afirmacfes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacgdes, em cada grupo, antes de fazer a sua
escolha.

1. 0 N&o me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que n&o consigo suportar.

N

. 0 N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 N&o encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 N&o me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 N&o acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.

8. 0 N&o me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9. 0 N&o tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 N&o choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que 0 queira.

11. 0 N&o sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 N&o perdi 0 interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisfes mais do que costumava.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Néo consigo mais tomar decisdes.

0 N4o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que hd mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.
3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esforco extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.

3 Néo consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 N&o durmo tdo bem gquanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a dormir.
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir.

0 Néo fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.

3 Néo tenho mais nenhum apetite.

0 Né&o perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

0 Né&o me preocupo mais que o de habito com minha salde.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes ou perturbagdes no estdmago ou prisao de ventre.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra coisa que nao isso.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

0 N&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo..

Pontuacéo:

< 10 = sem depressdo ou depressdo minima
de 10 a 18 = depressdo, de leve a moderada
de 19 a 29 = depressdo, de moderada a grave
de 30 a 63 = depressdo grave.




ANEXO D - COMITE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 82/08

Pesquisador(a) Responsavel: Gutemberg Fernandes Aradjo

Equipe executora: Gutemberg Fernandes Araijo e Rodrigo de Souza Barcelos
Tipo de Pesquisa: Projeto de Mestrado em Ciéncias da Saide

Registro do CEP: 341/07 Processo NO. 33104-1677/2007

Instituicdo onde serd desenvolvido: Hospital Universitario Presidente Dutra
Grupo: IIT

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranh3o analisou na sessdo do dia 25.01.2008 o processo N°. 33104-1677/2007, referente
ao projeto de pesquisa: “Avaliagéo da sexualidade em obesas morbidas antes e depois da
cirurgia bariatrica”, tendo como pesquisador responsdvel Gutemberg Fernandes Aradjo, cujo
objetivo geral é “Avaliar o impacto da cirurgia bariatrica na sexualidade de pacientes
obesas grau III".

Lembramos a V.52 que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado, e deve receber uma cépia do TCLE, na Integra, por ele assinado. O
pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés anadlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram acdo imediata.

Relatdrios parciais (um por ano) devem ser apresentados ao CEP-HUUFMA, sendo o
primeiro para 22/04/2009, ou se houver algum evento adverso, emenda ou alteragdo no
protocolo. O relatério final deve ser entregue, acompanhado de cépia do trabalho final gravado em
CD ROM.

Obs: Este parecer se refere s6 a forma como o projeto dessa pesquisa desenhado e foi
protocolado junto ao CEP, ndo dando nenhum respaldo & pesquisa para fins de publicacdc ou
apresentagdo em congresso, bancas ou outros eventos cientificos. Para isto, o pesquisador deve
solicitar o Parecer Consubstanciado Aprovando Relatério de Pesquisa ou o Parecer
Consubstanciado Aprovando a finalizagdo da Pesquisa.

S3o Luis, 22 de abril de 2008.

Wildoberto Batl%‘éu rgel

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitario da UFMA
Fthica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Baro de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 So Luis - Maranhéo Tel: (98) 2109-1250
E-mail cep@huufma.br
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ANEXO E — INSTRUCAO PARA AUTORES

INSTRUGCOES AOS AUTORES

Objetivos e politica editorial

Apresentacao dos manuscritos

Procedimentos de submissdo e avaliacdo dos manuscritos

Direitos autorais

Endereco para encaminhamento

Objetivos e politica editorial

A Revista Estudos de Psicologia € vinculada ao Programa de
Pds-graduacao em Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (em Natal), e obedece ao sistema de avaliagdo
por pares (double blind review, processo que preserva a
identidade dos autores e consultores). Tem periodicidade
quadrimestral e publica trabalhos inéditos em Psicologia, que se
enquadrem nas seguintes categorias: (1) relatos de pesquisa
baseada em dados empiricos, (2) estudos teoricos, (3) revisdes
criticas da literatura, (4) relatos de experiéncia profissional
(descricdo de procedimentos e estratégias, ou estudos de caso),
(5) notas técnicas (descricdo de instrumentos e técnicas originais
de pesquisa) e (6) resenhas de livros de destaque.

Apresentacao dos manuscritos

1. Os artigos deverao ser escritos preferencialmente em
portugués, e obrigatoriamente com resumos em portugués e
inglés, conforme os padrdes editoriais estabelecidos nestas
"Normas", que sdo adaptadas da 5a edicdo do Publication

Manual da American Psychological Association (APA), de 2001.

O arquivo do manuscrito deve incluir: paginas iniciais contendo
titulo em portugués e resumo, titulo em inglés e abstract, texto
do trabalho organizado em se¢des (com respectivos subtitulos),
seguido da lista de referéncias bibliograficas. Apds estas, se
houver, tabelas, figuras, notas e apéndices, em conformidade
com os limites de nimero maximo de paginas indicados abaixo.
O texto deve estar disposto em paragrafos, tal como na forma
final publicada na revista, tendo suas paginas numeradas no alto,
a direita, com algarismos arabicos. E fundamental que o material
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ndo contenha qualquer forma de identificacdo da autoria, o que
inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), detalhes
de método que possibilitem a identificacdo/localizacdo da
origem, etc.

O arquivo do manuscrito deve ser depositado no website da
Revista, depois de atendidas as exigéncias de cadastramento da
submisséo que ali sdo indicadas. Esse arquivo deve estar em
formato de qualquer processador de texto conversivel ao padréo
Word for Windows. N&o serdo aceitos arquivos que contenham
recursos especiais de edi¢cdo, como marcas de controle de
revisdo, hifenizagdo, ou macros. O material deve ser apresentado
em entrelinhamento duplo em toda a sua extensdo, fonte Times
New Roman, corpo 12, folhas de papel A4, com margem minima
de 2,5 cm em todos os lados.

2. A pagina do Resumo em Portugués devera conter:

(@) titulo do manuscrito;

(b) resumo em portugués, com minimo de 100 e maximo de 150
palavras no caso de relatos de pesquisa, estudos tedricos e
revisoes criticas; e 50 a 100, no caso de relatos de experiéncia
profissional e notas técnicas;

(c) indicacdo de trés a cinco palavras-chave em portugués, em
minusculas, separadas por ponto-e-virgula.

3. A pagina do Resumo em Inglés (Abstract) devera conter:

(@) titulo do manuscrito em inglés (traducdo do titulo em
portugués);

(b) abstract (traducdo do resumo para o inglés);

(c) indicacdo de trés a cinco keywords (traducédo das palavras-
chave para o inglés), em minusculas, separadas por ponto-e-
virgula.

4. Os relatos de pesquisa, estudos tedricos e revisdes criticas da
literatura ndo deverdo exceder 25 péaginas, incluindo o texto,
figuras, tabelas, referéncias bibliograficas, notas e apéndices.
Relatos de experiéncia profissional e notas técnicas deverdo ter,
no maximo, 15 paginas, e as resenhas, 5 paginas.

5. As figuras e tabelas deverdo ser incluidas no arquivo do
manuscrito, cada uma em pagina separada (apos a lista de
referéncias), identificada com numero e titulo, e elaborada
conforme os padrdes definidos pelo Manual da APA (pp. 147-
201). Indicar no corpo do texto o local aproximado onde cada
uma delas deve ser incluida. As tabelas e as figuras devem ser
apresentadas em preto e branco e ndo poderdo exceder o
tamanho de 17,5 x 23,5 cm. O aproveitamento final desse
material podera ficar condicionado ao envio de arquivo em
formatos especiais dos softwares correspondentes, como pode
ocorrer no caso de certos graficos, copias digitalizadas,
fotografias e outras ilustragdes.
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6. As referéncias bibliograficas deverdo ser relacionadas
alfabeticamente, no final do texto, pelos nomes dos autores e
cronologicamente por autor, conforme normas da 5a edigéo do
Publication Manual da American Psychological Association
(APA), de 2001 (pp. 215-281). Apresentamos exemplos de casos
mais comuns, para orientacéo, incluindo caracteres em itélico e
recuo de aproximadamente cinco espagos a partir da segunda
linha, em formatacéo que deve ser empregada nos manuscritos
submetidos a Revista:

6.1. Livros e obras tomados na integra:

Chaui, M. (1984). Repressao sexual: essa nossa (des)conhecida.
Sé&o Paulo: Brasiliense.

Moura, M. L. S., & Correa, J. (1997). Estudo psicoldgico do
pensamento: de W. Wundt a uma Ciéncia da Cognicéo. Rio de
Janeiro: EDERJ.

Conselho Federal de Psicologia. (Org.). (1988). Quem € 0
psicologo brasileiro? S&o Paulo: Edicon.

6.2. Capitulos de coleténeas:

Frigotto, G. (1998). A educacéo e a formacgéo técnico-
profissional frente a globalizacdo excludente e o desemprego
estrutural. In L. H. Silva (Org.), A escola cidada no contexto da
globalizacéo (pp. 218-238). Petropolis: VVozes.

Grimm, L. G., & Yarnold, P. R. (1995). Introduction to
multivariate statistics. In L. G. Grimm & P. R. Yarnold (Orgs.),
Reading and understanding multivariate statistics (pp. 1-18).
Washington: American Psychological Association.

6.3. Artigos em periodicos cientificos:

Mello, S. L. (1992). Classes populares, familia e preconceito.
Psicologia USP, 3, 123-130.

6.4. Trabalhos ndo-publicados ou no prelo:

Rachi, K. (1990). Educacao escolar brasileira: um reexame dos
estudos tendo por centro de andlise a categoria de
"contradicdo". Dissertacdo de mestrado ndo-publicada,
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo, S&o Paulo.

Ades, C. (no prelo). A construcdo da teia geométrica enquanto
instinto: primeira parte de um argumento. Psicologia USP.

6.5. Trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicados
em anais:

Meneghini, R., & Campos-de-Carvalho, M. 1. (1995). Areas
circunscritas e agrupamentos sequenciais entre criangas em
creches [Resumo]. In Sociedade Brasileira de Psicologia (Org.),
XXV Reunido Anual de Psicologia. Resumos (p. 385). Ribeirdo
Preto: Autor.



6.6. Trabalhos apresentados em eventos cientificos e néo-
publicados:

Haidt, J., Dias, M. G., & Koller, S. (1991, fevereiro). Disgust,
disrespect and culture: moral judgement of victimless violation
in the USA and Brazil. Trabalho apresentado no Annual Meeting
of the Society for Cross-Cultural Research, Isla Verde, Puerto
Rico.

6.7. Obra antiga e re-editada em data muito posterior e
traducoes:

Piaget, J. (1973). A linguagem e o pensamento da crianga (3a
ed., M. Campos, Trad.). Rio de Janeiro: Fundo de Cultura.
(Texto original publicado em 1956)

Observacdo: no corpo do texto, a notacéo deve ser a seguinte:
Piaget (1956/1973).

6.8. Autoria institucional:

American Psychological Association (2001). Publication manual
(5a ed.). Washington: Autor.

6.9. Comunicacdes pessoais:

Cartas, conversas (telefénicas ou pessoais) e mensagens de
correio eletronico nao devem ser incluidas na secao de
Referéncias, mas apenas no texto, na forma iniciais e sobrenome
do emissor e data (S. L. Mello, comunicacédo pessoal, 15 de
setembro de 1995).

6.10. Citagdes secundarias:

Quando for absolutamente inevitavel, pode-se citar um texto
contido em outra publicacdo consultada, sem que o original tenha
sido consultado. Neste caso, deve-se citar na secdo de
Referéncias apenas a obra consultada e no corpo do texto, indicar
autores e datas dos dois textos, conforme o exemplo: "Piaget
(1932, citado por Flavell, 1996)".

6.11. Material obtido da internet:

Os exemplos apresentados a seguir ilustram os casos mais
comuns. Para um tratamento mais completo, recorrer ao Manual
da APA (pp. 268-278), e/ou as informacgdes disponiveis no
website da APA: http://www.apastyle.org/elecref.html.

Associacdo de Moradores de Vila Real (2002). Carta aberta a
Prefeitura Municipal. Obtido em 25 de agosto de 2004, de
http://www.amvr.atas/cartaaberta.html.

Precisamos vencer a dengue agora (s/d). Obtido em 12 de junho
de 2005, de http://www.ansp.campanhas/saude/docs/.

7. As remissdes bibliograficas sem a citacdo literal devem ser
incorporadas ao texto, entre parénteses, seguindo o padrao:

- até dois autores, sobrenome(s) e ano de publicacdo em todas as

50



citacoes;

- de trés a cinco autores, 0 sobrenome dos autores € citado na
primeira insercao e, da segunda vez em diante, somente o do
primeiro autor seguido de "et al." e ano de publicacéo;

- com seis autores ou mais, o sobrenome do primeiro autor
seguido de "et al." e ano em todas as citagoes.

8. No caso de citagao literal, o trecho deve aparecer entre aspas,
com indicacao logo apds a citacdo da(s) pagina(s) de onde foi
retirado. Trechos com mais de 40 palavras devem ser colocados
em bloco separado, sem aspas, nem italico, com recuo de cinco
espacos com relacdo a margem esquerda. Observar as notagdes
para apresentacdo de citacdes nas paginas 117-122 do
Publication Manual da APA.

9. As notas de rodapé devem restringir-se a complementagdo de
informacGes que, julgadas relevantes, ndo caibam na seqiiéncia
I6gica do texto. Notas bibliograficas devem ser evitadas.

10. Qualquer material adicional considerado indispensavel para a
compreensdo do texto (questionarios, protocolos de entrevista,
testes etc.) ou tabelas muito longas, devem ser apresentados em
Apéndice. Os apéndices devem ser apresentados em nova
pagina, identificados por letras mailsculas (Apéndice A,
Apéndice B, etc.). A numeracao de cada tabela apresentada no
apéndice deve ser precedida pela letra identificadora do apéndice
(Tabela A1, Tabela C3 etc.). Para detalhes, consultar o Manual
de Publicacbes da APA (pp. 205-207).

Procedimentos de submissao e avaliacao dos manuscritos

Os manuscritos a serem avaliados visando publicacdo devem ser
submetidos via internet, diretamente no website da Revista
(http://www.epsic.psicologia.ufrn.br).

Toda e qualguer submissao sera aceita sob a condicao de que o
material nunca foi publicado, nem estd em avaliacdo por outro
periddico. As submissdes serdo inicialmente apreciadas pela
Comissdo Editorial. Se estiverem de acordo com as normas para
publicacdo e forem consideradas como potencialmente
publicaveis por Estudos de Psicologia serdo encaminhadas para
avaliacdo pelos pares, de acordo com o seguinte procedimento:

1. Verificacdo da submissdo quanto ao atendimento dos
requisitos.

2. Encaminhamento para emissdo de parecer por parte de
membros do Conselho Cientifico da revista e/ou consultores ad
hoc.

3. Recepcao dos pareceres, com recomendacgédo para aceitagéo
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(com ou sem modificagdes) ou recusa. No caso de recomendagao
com modificacgdes, 0s autores serdo notificados das sugestdes
com a maior brevidade possivel (cdpias integrais dos pareceres
serdo disponibilizadas para os autores, preservadas as identidades
dos consultores).

4. Os manuscritos que tenham sido reformulados pelos autores
serdo examinados pela Comissdo Editorial, que decidira, com
base nas recomendagdes dos consultores, pela aceitagdo para
publicacédo, ou pela necessidade de reformulagdes adicionais. Em
caso de aceitacdo para publicacdo, a Comissdo Editorial reserva-
se o direito de introduzir pequenas alteragdes para efeito de
padronizacdo conforme os parametros editoriais da Revista.

5. O processo de avaliagdo por parte de pares utiliza o sistema de
double blind review, preservando a identidade dos autores e
consultores. Por isso os autores deverdo empregar todos 0s meios
possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

6. A decisao final acerca da publicacdo ou ndo do manuscrito é
sempre da Comisséo Editorial.

Direitos autorais

A aprovacdo dos textos implica a cessao imediata e sem 6nus dos
direitos de publicacdo na Revista Estudos de Psicologia, que tera
a exclusividade de publica-los em primeira médo. O autor
continuard, ndao obstante, a deter os direitos autorais para
publicacOes posteriores. No caso de republicacdo dos artigos em
outros veiculos, recomenda-se a mencéo a primeira publicacdo
em Estudos de Psicologia.

O autor principal do texto recebera cinco exemplares da edicéo
em que aquele foi publicado.

Endereco para encaminhamento

O material para ser submetido a aprovacdo para publicacdo
devera ser encaminhado para o seguinte endereco:
http://www.epsic.psicologia.ufrn.br

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

© 2009 Estudos de Psicologia (Natal)


http://www.epsic.psicologia.ufrn.br/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&lng=pt&pid=1413-294X&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/epsic/paboutj.htm
http://www.scielo.br/revistas/epsic/pedboard.htm
http://www.scielo.br/revistas/epsic/psubscrp.htm

53

Caixa Postal 1622
59078-970 Natal RN Brasil
Tel.: +55 84 215-3590
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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