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RESUMO

Este estudo trata da obesidade e da depressdo a luz da Psicologia. Existem
evidéncias de que o excesso de adiposidade € a causa de sintomas depressivos;
além disso, de que também precedem o desenvolvimento da obesidade. Optou-se
por tratar como obijetivo: correlacionar a obesidade e a depresséo sob os conceitos
da Psicologia. Para atingir o objetivo proposto, realizou-se uma Revisao Sistematica
de Literatura por meio do Portal de Periédicos da CAPES, devido a diversidade de
conteudos em formato eletronico e publicagcbes periddicas nacionais e internacionais
que reunem as principais Bases de Dados existentes no mundo. Para obteng&o dos
artigos utilizou-se a seguinte equagao de busca: (obesidade AND depressdo AND
psicologia) OR (obesity AND depression AND psycology) OR (obesidad AND
depression AND psicologia). A pesquisa resultou em 15 artigos revisados por pares,
publicados entre 2015 e 2020. Dentre os impactos psicologicos da obesidade em
individuos com histérico de depressao, foram identificados sintomas de ansiedade,
estresse, perfil cognitivo disfuncional relacionado ao padrdo alimentar, baixa
autoestima, dismorfia corporal, sonoléncia diurna excessiva e transtorno do humor
reativo negativo. A pesquisa resultou na elaboracdo de um produto intitulado
“Obesidade a Luz da Psicologia: Um Manual Instrucional”’. Trata-se de um e-book
que aborda o tema “obesidade” sob conceitos psicolégicos. Concluiu-se que é
possivel correlacionar a obesidade a depresséo, sob os conceitos da psicologia e
por meio da Revisao Sistematica de Literatura; percebeu-se que o tema ainda é
incipiente no Brasil, pois a maior parte dos artigos resultantes da equagao de busca
foram publicados apenas no idioma inglés. Por esta razdo, sugere-se que mais

pesquisadores brasileiros abordem o tema desta pesquisa.

Palavras-chave: Obesidade; depresséao; psicologia; adiposidade.



ABSTRACT

This study deals with obesity and depression in the Psychology light. There is
evidence that the excess adiposity is the depressive symptoms cause; moreover, it
may also precede the development of obesity. This study also aims to correlate
obesity and depression based on the Psychology concepts. In order to achieve the
proposed objective, a Systematic Literature Review was carried out through the
Portal de Periodicos da CAPES, due to the content diversity in electronic format and
national and international periodical publications, which bring together the main
databases existing in the world. To obtain the articles, the following search equation
was used (obesidade AND depressdo AND psicologia) OR (obesity AND depression
AND psycology) OR (obesidad AND depression AND psicologia). The research
resulted in 15 peer-reviewed articles published between 2015 and 2020. Among the
psychological impacts of obesity on individuals with a history of depression, we
identified anxiety symptoms, stress, dysfunctional cognitive profile related to dietary
pattern, low self-esteem, body dysmorphia, excessive daytime sleepiness, and
negative reactive mood disorder. The research resulted in the elaboration of a
product entitled “Obesity in the Light of Psychology: An Instructional Manual”. It is an
e-book that addresses the theme “obesity” within psychological concepts. It was
concluded that it is possible to correlate obesity with depression based on the
psychology concepts; through the Systematic Literature Review, it was realized that
the theme is still incipient in Brazil, since most of the articles resulting from the search
equation were published in English. For this reason, it is suggested that more

Brazilian researchers could address this research topic.

Keywords: Obesity; depression; psychology; adiposity.
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1. APRESENTAGAO
1.1 TEMA E PESQUISADOR

No texto que apresento a seguir destaco momentos que estimularam o
interesse pelo tema obesidade e a depressao e possiveis aproximagcdes com as
circunstancias que me conduziram a articular o estudo as linhas que se entrecruzam
ao longo da minha vida. Entendo que ao optar pela cirurgia bariatrica, percebo que o
obeso tem uma “segunda chance” pois, nesse momento, o paciente percebe que
vale a pena buscar uma nova chance na vida para, verdadeiramente, viver mais e/ou
melhor.

Percebi que tomar essa decisdo comegava num processo de autoaceitagao e
também uma forma de ser aceito num contexto no qual a discriminagéo é constante,
dificultando essa segunda chance de me aceitar e a segunda chance de ser aceito.
Nado € demais reconhecer que existe sofrimento e desejo de resolver a situacéo,
porque chega o momento no qual ndo existe a ideia de se prolongar a vida com
excesso de peso.

Ao perceber o progresso alcangado por meios cirurgicos, da gastroplastia,
nao houve ilusdo no sentido de alimentar pensamentos magicos envoltos em
amalgama de expectativas, resultados da fantasia fruto de sofrimentos
discriminatorios, préprios em pacientes obesos. Ao aceitar a cirurgia, faz-se um
contrato com a condigcao de se tornar um “paciente bebé&”, ao passar pela fase pos-
operatédria, que pode, neste caso, ser comparada com o nascimento e 0s primeiros
momentos de vida de uma crianga. Independente de género ou idade, o processo
relativo a ingestdo de alimentos €& assemelhado, me que pese acontecer num
espaco menor de tempo.

Desde o jejum no pré-operatério ao momento no qual comega a ingerir o
alimento, a restricdo esta presente, considerando que nao pode se alimentar do que
gostaria e sim do que é necessario naquele periodo. A mudanca de comportamento
esperada necessariamente leva a conclusdo de que pode alcangar uma segunda
chance e por isso, uma nova vida. O periodo reconhecido pela maioria dos
pacientes como o da nova vida, varia de pessoa para pessoa, mas € possivel
identificar que em sua maioria esse reconhecimento nao acontece antes de 3, 4 e
até 6 anos apos ter se submetido a cirurgia bariatrica.

Ao me submeter a cirurgia pude perceber o quanto ficaria s6 em meio a

decisao de me operar. Assim mesmo ao tomar essa decisdo, estava certo de que
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seria bem-sucedido. Por isso, ndo hesitei. Deste modo, hoje reconhego que isso era
o que deveria ter feito; me submeter a cirurgia bariatrica.

O fato de ser um psicologo contribuiu para a minha recuperacdo sem
interferéncias graves. Além disso, quando me vejo no espelho, me sinto tranquilo por
ter tomado a decisdo de me dar uma segunda chance de viver mais e melhor. O
apoio que recebi dos familiares ao retornar da cirurgia e durante todo o periodo de
recuperacao foi fundamental para o sucesso obtido com a cirurgia bariatrica.

Esta é uma pagina escrita ao longo da minha vida, que me motiva a oferecer
um livro eletrbnico (e-book) instrutivo que aborda o tema “obesidade”, com
embasamento profissional e uma linguagem clara, baseada na Psicologia, a fim de
auxiliar individuos obesos ou que necessitem perder peso para algum propésito
especifico e estejam enfrentando alguma fase depressiva.

Curiosamente as evidéncias cientificas, permitem identificar a possibilidade
de contribuir para que pessoas obesas possam se beneficiar de informacdes
relevantes para a detecgao precoce da obesidade, proporcionando equilibrio em

suas vidas, o que me faz reconhecer e cumprir meu papel de educador.

1.2 INTRODUCAO

A obesidade e a depressao constituem fatores de risco para morbidade e
mortalidade; porém, entender o grau em que estas duas condi¢des estao ligadas, é
fator que deve ser analisado por meio da literatura. Em particular, entender a diregcao
da associagdo é um dos problemas da literatura contemporanea sobre depressao e
obesidade. Como a coocorréncia de obesidade e sintomas depressivos também é
possivel, isso gera dificuldades no estabelecimento de uma diregdo para a
associagcao em estudos observacionais.

Conforme Flegal (2013), existem evidéncias de que o excesso de adiposidade
pode levar a sintomas depressivos. Embora esses sintomas também possam
preceder o desenvolvimento da obesidade. Evidéncias epidemiolégicas crescentes
mostram uma relagcdo positiva temporalmente reciproca entre obesidade e
depressdo (NAN et al., 2020); ou seja, as pessoas com obesidade tém maior
probabilidade de desenvolver depressao de inicio recente ou de piorar os sintomas
depressivos e vice-versa.

A epidemia de sobrepeso e obesidade esta se expandindo rapidamente e

atingindo idades mais jovens; assim, tornou-se um grande desafio para os sistemas
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de saude devido a sua alta carga econémica e psicossocial (WHO, 2018). Por outro
lado, depressao e ansiedade, sdo os transtornos mentais mais comuns, com taxas
de prevaléncia (em 2015) de 4,4% e 3,6% na populagédo global, respectivamente
(MARCO et al., 2020; RIBEIRO et al., 2020; WHO, 2017).

A obesidade é uma das principais causas de doengas evitaveis e
incapacidades em todo o mundo, e a depressao esta entre as principais causas da
carga de doengas. Ambos os transtornos sado cada vez mais prevalentes e
comorbidos (PREISS, 2013). Tanto a obesidade quanto a depressao sao doengas
da civilizagao com alta relevancia clinica e cientifica. As correlagdes entre as duas
doengas costumam ser muito complexas e nem sempre sdo aplicaveis a todos os
pacientes afetados na mesma medida (THORMANN, et al., 2013).

Com massa gorda e gendtipo associado a obesidade representando um proxy
ou instrumento para o maior indice de Massa Corporal (IMC), a légica é que, a
medida que diferentes genotipos associados a massa gorda a obesidade séao
alocados aleatoriamente na concepg¢ao, as associagdes entre massa gorda e
variantes associadas a obesidade e depressdo da de estar livres de confusado e
causacgao inversa. Essa abordagem, entretanto, produziu resultados inconsistentes
com associacdes diretas, inversas e nulas enlatadas entre obesidade e risco
posterior de sintomas depressivos (MULUGETA, 2018).

Os médicos de quase todas as especialidades, psicologos, nutricionistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, professores de educacao fisica e profissionais da saude
de maneira geral, que se dedicam a tratar de obesidade ou ndo, condenavam, a
cirurgia como forma de tratamento, até bem pouco tempo, argumentando que esse
procedimento era muito invasivo e agressivo. Eles estavam certos por uma questéao
de principio ideolégico de suas profissdes, porém, todos estdo mudando de opiniao
e se rendendo face aos resultados dos processos de emagrecimento por meio da
cirurgia bariatrica (WILLMER; SALZMANN-ERIKSON, 2018). Na verdade, € muito
grande o percentual de pessoas que vém se beneficiando por meio da cirurgia
bariatrica e ainda ha relatos mais antigos sobre seus beneficios no passado
(STUNKARD et al., 1986).

Por outro lado, o presente estudo ndo tem a menor pretensdo de fazer
apologia da Gastroplastia, muito pelo contrario, pretende-se ser o mais claro,
verdadeiro e realista possivel, considerando que esse procedimento € envolto em

uma amalgama de expectativas e pensamentos magicos. E uma fantasia resultante
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de sofrimentos oriundos de sentimentos discriminatérios do paciente obeso e dos
outros, incluindo o desejo de ser aceito.

Em estudos com dados coletados ao longo da vida, a obesidade infantil pré-
morbida tem sido relacionada a ocorréncia subsequente de problemas de saude
mental (DEARY; BATTY, 2006; DER; BATTY; DEARY, 2009; PATTON, 1990). Essa
abordagem ainda estad sujeita a confusdo residual. Usando outra técnica, os
pesquisadores usaram a randomizacdo mendeliana, uma forma de analise de
variaveis instrumentais para examinar a associacdo da obesidade com problemas de
saude mental. Essa abordagem usa variantes genéticas relacionadas a adiposidade
com uma variavel de instrumento ndo confundida para obesidade (VINER, 2019).

Depresséo, ansiedade e varios disturbios alimentares sdo comumente vistos
como resultado de dificuldades na regulagdo das emogdes, particularmente das
negativas. De acordo com essa abordagem, individuos que ndo conseguem
gerenciar suas emogdes de maneira eficaz em situagdes cotidianas ou aqueles que
dependem de estratégias ineficazes de regulacdo de emocdes, sofrem periodos de
sofrimento mais longos e mais graves. Isso constitui um fator de risco para doencas
mentais (SPAHLHOLZ et al., 2016).

Pela 6tica da psicologia, a obesidade € decorrente de um conflito mental,
além da les&o hipotalamica. Essa afirmagao nao classifica o obeso como louco ou
qualquer coisa do género. Um conflito se estabelece por paralisia, ou seja, pode ser
tanto um trauma infantil, uma relacao doente ou simplesmente uma duvida em fazer
isso ou aquilo (JANTARATNOTAI, 2017). A davida sempre pressupde uma certeza,
ja que o tempo nao para. O fato é que, paralisou por qualquer motivo, e isso aponta
para um conflito. Portanto, todos podem apresenta-la a qualquer hora do dia. Esse,
por sua vez, gera ansiedade e/ou angustia, pois elas tém a mesma fonte.

De modo a contribuir para um melhor entendimento acerca da relagao entre a
obesidade e a depressdo, este estudo apresenta as seguintes questbes de
pesquisa:

i.  Quais impactos psicolégicos decorrem da obesidade em individuos
com histérico de depressao?

i. Quais fatores podem desencadear a depressado em individuos obesos?

iii.  Quais os impactos da cirurgia bariatrica em individuos com histérico de

depressao?
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1.3 JUSTIFICATIVA

A correlacao da obesidade e a depressao € um tema que merece atencao,
pois tem sido destacado em pesquisas no Brasil e no mundo (CORREA, 2018;
FAITH, MATZ e JORGE, 2002; LUPPINO, 2010; QUEK et al., 2017; SIMON et al.,
2008; SOARES, 2020). Em consonancia com estas pesquisas, a relevancia deste
estudo da-se por analisar este tema correlacionando-o com conceitos da psicologia.

Apesar de algumas pessoas acreditarem existir um perfil para o obeso, este
perfil ainda é muito discutido no meio cientifico (KANNAN, 2014). No entanto, por
meio da visdo empirica, € possivel encontrar tracos de personalidade que sao
comuns a essa parte da populagdo. Portanto, postulo alguns deles, mas ressalto,
que esses tragos nao servem para rotula-los ou meramente classifica-los.

Ao nascer, o individuo comeca a estabelecer uma relacdo com o mundo
exterior por meio das percepc¢des de frio, calor, luminosidade, entrada de ar nos
pulmdes, dor, como também, a caréncia de alimento e a relagdo com o cuidador,
uma vez que, a alimentacdo ndo €& mais efetuada pelo corddo umbilical. A
Psicanalise contribui trazendo para o desenvolvimento psicossexual infantil o
conceito de Fase Oral no qual, segundo Sigmund Freud, a crianga € um ser
circulante de energia e essa se localiza, primeiramente, na cavidade bucal (FREUD,
1986). Assim, ela comega a conhecer ou experimentar o mundo por intermédio de
sua oralidade. Isso é facil de constatar a medida que qualquer objeto que Ihe é dado,
€ imediatamente levado a boca.

A pessoa pode entao ficar “fixada” nessa fase ou ndo. O fato é que essas
percepcgoes, traumaticas ou ndo, serao mais tarde, determinantes na constituicao da
personalidade e do seu comportamento. Liu (2016) ressalta que o aprendizado e a
relacdo da pessoa com o alimento e seu cuidador, iniciam-se numa etapa muito
primitiva do desenvolvimento humano. Diante deste fato, com o passar do tempo, a
pessoa pode desenvolver pensamentos e crencgas, resultantes e proprios dessas
relacdes.

Conforme Glaser e Styne, (2020), o pensamento, o sistema de crengas, a
imagem corporal e o sistema emocional, sdo primitivos e arraigados na pessoa. Ao
longo da vida, o pensar vai mudando de acordo com os desejos, a maturidade e a
necessidade de adaptacdo. No entanto, pode-se supor que existe um tipo de
pensamento obeso. Essa suposicdo ndo tem o objetivo de rotular ou massacrar

preconceituosamente ainda mais o obeso. Na verdade, busca-se postular a
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existéncia, na pessoa, de vivéncias, crengas, fantasias, que em conjunto formam
determinadas caracteristicas de pensamento.

Cabe ressaltar que existem individuos que possuem tais caracteristicas e, no
entanto, sdo magros; entretanto, tem-se que levar em conta dois fatores: o primeiro
€ que o pensamento de forma alguma € o uUnico responsavel pela obesidade, até
porque, pensar dessa forma é um pensamento reducionista e ridiculo. Em segundo,
ha pessoas que conseguem usando mecanismos de defesa como a sublimagéo,
reverter ou focar em outro objeto. Por exemplo: um empresario que usa o0 seu
“‘pensamento exagerado” para fazer crescer a sua empresa € nao sua busca pela
comida.

Se partir do pressuposto de que tudo que acontece no mundo visivel
aconteceu primeiro no mundo subjetivo, é possivel entender que nao existem
pessoas obesas e sim, pensamentos obesos. Nesse caso, fica explicito quando o
operado ouve que ele fez a cirurgia, mas nao operou o olho, significando que se
come, também, pelos olhos.

As crencas, que acabam determinando os pensamentos sdo cultivadas,
desde muito cedo, por experiéncias e fantasias infantis. Por exemplo: os pais
quando dizem que “ndo se pode jogar comida fora porque é pecado”, “colocou no
prato tem que comer tudo” ou ainda “tem gente que passa fome”. Essas afirmagdes
entram no cérebro se tornam lei e, mais tarde a pessoa as cumprira sem se dar
conta. Quando ao final de uma refeigéo perceber que ainda ha comida no prato, néo
ird se lembrar dessas frases, mas pensara: “Ah, falta apenas um pouquinho...” néo
percebendo que, se ela ingerir aquela comida, que deveria ir para o lixo, por ja estar
satisfeito, estara fazendo do seu estdbmago, o proprio lixo.

O obeso também tem uma relacdo equivocada com a quantidade (ARORA,
2013). Quando Ihe é oferecido dois paes, por exemplo, Ihe da uma sensagao de
tranquilidade e segurancga, maior do que se fosse apenas um. Isto porque o cérebro
quer sempre mais. No entanto, se |he fosse oferecido duas partes de apenas um
pao, o cérebro reagiria com tranquilidade quase da mesma forma.

Deve-se, ainda, levar em conta a carga genética e o aprendizado que os pais
trazem consigo de suas criagdes. Eles ensinam a crianga, desde muito cedo, a
remediar questdées emocionais com a ingesta de alimentos. Mais tarde, portanto,
quando esta se tornar adulta e apresentar qualquer tipo de ansiedade, o alimento

sera usado como tranquilizante. Os alimentos que mais diminuem o0s processos
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ansiosos sdo aqueles ricos em carboidratos e agucares, pois, incidem no processo
de recaptagao da serotonina e isso se torna um agravante.

A alimentacdo pode ser considerada um indicador clinico de varias
psicopatologias. Quando a pessoa fica deprimida, ela tem alteragdo alimentar para
mais ou para menos e nos casos de transtornos de humor, também. Sem falar em
bulimia e anorexia nervosa, que sao classicos e considerados transtornos

alimentares graves.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Correlacionar a obesidade e a depressao sob os conceitos da Psicologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Produzir e-book sobre obesidade com embasamento em estudos cientificos e
experiéncias empiricas, enquanto dispositivo de informagdo para o
autocuidado de individuos obesos ou em depressao.

e Descrever impactos psicolégicos decorrentes da obesidade em individuos
com histoérico de depresséo;

¢ Identificar fatores desencadeadores da depressao em individuos obesos;

¢ I|dentificar na literatura textos que constituam informacgdes representativas de

obesidade e depresséo a serem inseridos no roteiro digital sobre o tema.

3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Nesta secao sado descritos os resultados dos estudos incluidos na RSL
conforme o ANEXO 2. Buscou-se destacar os resultados obtidos pelos autores dos
estudos e incluiu-se apenas aqueles que iam ao encontro dos objetivos deste
estudo.

O desenvolvimento epidémico da obesidade atualmente coloca em risco a
populagdo mundial, registrando numeros alarmantes em criangas, que, dependendo
da idade em que sofrem, tém maior probabilidade de serem obesas na idade adulta.

Canoles et al (2015) abordaram a relagao entre obesidade e sintomas depressivos
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em pré-escolares chilenos. ldentificou-se que o impacto da obesidade na saude
emocional tem sido descrito como tdo ou mais prejudicial do que as comorbidades
médicas a ela associadas, estudando a associagdo entre obesidade e sintomas
depressivos eminentemente a partir da idade escolar.

Lima e Oliveira (2016) investigaram os fatores psicolégicos que dificultam o
emagrecimento em uma amostra de participantes em tratamento para obesidade.
Identificou-se por meio deste estudo que os participantes apresentaram os sintomas
de ansiedade, estresse e um perfil cognitivo disfuncional relacionado ao padrao
alimentar e a autoestima, além de comportamentos ndo saudaveis tais, como
alimentacdo compulsiva e baixa adeséo a atividades fisicas.

Dentre os estudiosos, vale destacar Fagundes et al (2016) que identificaram

as variaveis psicologicas descritas na literatura como associadas ao paciente que se
submete a cirurgia bariatrica. Apds aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, a
amostra foi constituida de 60 artigos que indicam que, apos a realizagao da cirurgia
bariatrica, houve diminuicdo da sintomatologia psiquiatrica (ansiedade, depresséao e
baixa autoestima), reducdo do uso de substancias psicoativas e melhora na
qualidade de vida dos pacientes obesos.
La Grotte et al (2016) examinaram a contribuicdo relativa da apneia obstrutiva do
sono, obesidade e Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) na depressao incidente. O
excesso de peso foi associado a depressao incidente em mulheres, enquanto
obesidade e a SDE foram associados a depressao incidente em ambos os sexos. A
associacao de sobrepeso e obesidade com a depresséo incidente foi independente
do estresse emocional pré-morbido, enquanto a SDE néo.

Ocampo (2017) investigou os padrboes relacionais do vinculo mae-filha
envolvidos na obesidade feminina. Observou-se a associagao estatisticamente
significante entre as variaveis do estudo (sobrepeso, obesidade e depressdo) em
adolescentes da cidade de Quito, Equador. O teste post hoc de Games-Howell
diferenciou o excesso de peso normal (p <0,05). O risco relativo foi de 8,55. Esses
resultados sdo semelhantes, tanto nas variaveis sobrepeso e obesidade, quanto na
depressao, aos relatados em outros estudos. Tanto a obesidade quanto a depresséao
sdo proeminentes durante a adolescéncia e € possivel que a obesidade seja um
gatilho para a depresséao nesta fase (BOUTELLE, 2010).

Aguilar et al (2018) fizeram uma associagao entre excesso de peso,

obesidade e transtornos de humor em adolescentes, bem como depresséo,
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ansiedade, baixa autoestima e dismorfia corporal. Apds analise e interpretacdo dos
resultados, encontrou-se a associacdo de sobrepeso-obesidade com depressao,
ansiedade, autoestima e dismorfia corporal. Existe associacdo entre obesidade,
sobrepeso e transtornos do humor em adolescentes.

Neste contexto, Oh et al (2018) investigaram como as chances de depressao
variam entre os grupos de IMC na populagdo em geral. Em todos os investigados,
apos o ajuste por sexo, idade, renda e presencga de doengas crbnicas, 0 excesso de
peso apresentou menor chance de depressao do que o peso normal (OR 0,18; IC
95%, 0,661-0,995), enquanto baixo peso apresentou maior chance de depressao do
que individuos com peso normal (OR, 1.766; IC 95%, 1.241-2.540).

Para identificar os principais disturbios psicolégicos associados a obesidade
pediatrica, foi realizada uma revisdao dos artigos publicados nas bases de dados
Medline LILACS, SciELO, Redalyc e artigos acessiveis por meio do Google
Académico. Foi encontrada uma associagao entre obesidade infantil e transtorno do
humor reativa negativo, satisfagdo corporal, habitos negativos, distor¢do da imagem
corporal pelos pais, bullying, ansiedade, depressdo, baixa autoconfianga e
alimentagdo. Sao necessarios melhores estudos nesse campo (MIRANDA E
GLORIA, 2018).

Nessa direcdo, Niles e O’'Donavan (2019) compararam a ansiedade e a
depressao com a obesidade e o tabagismo, bem como os preditores de indices de
saude fisica examinaram os efeitos positivos Unicos ansiedade e depressdo. Os
resultados sugerem que a ansiedade e a depressao sao tao fortemente positivas de
saude fisica futura ruim quanto a obesidade e o tabagismo. A ansiedade esta
independentemente ligada a saude fisica ruim maior atencdo deve ser dada as
essas condi¢des na atengao primaria

Neste sentido, Moazzani et al (2019) investigaram as associagbes separadas
e combinadas de obesidade e sindrome metabdlica com depressao e o papel da
inflamagdo. Tanto obesidade quanto a sindrome metabdlica estdo associadas a
depressao independentemente uma da outra, mas quando presentes ao mesmo
tempo, essas condigdes tem uma associagdo sinérgica com a depressao.

Delgado-Floody (2019) propés uma associagcédo entre o estado nutricional, a
condicdo fisica e a autoestima e Qualidade de Vida Relacionada a Saude (ASRQV)
com o desempenho académico em adolescentes. Os adolescentes com obesidade

apresentaram menor ASRQV que seus pares com sobrepeso e com peso normal;
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além disso, o desempenho académico esta relacionado a condigao fisica e ASRQV,
por isso, € importante comparar estratégias em estabelecimentos de ensino que
melhorem essa condigdo e contribuam para o desenvolvimento integral de criangas
em idade escolar.

Estudos como os de Scotton et al (2019) avaliaram a presenga dos sintomas
psicolégicos em uma amostra de individuos com excesso de peso. Os escores de
depressao, ansiedade e desesperanga aparecem na literatura em menor propor¢ao
que neste trabalho, podendo ser devido ao fato de que a maior parte da amostra é
composta por pessoas com sobrepeso e obesidade Grau |, e estudos anteriores
mostram a correlagéo positiva entre a gravidade dos sintomas psicolégicos e niveis
em IMC.

Pesquisas como a de Gonzalez-Castro et al (2019) estimaram o risco do
surgimento de sintomas depressivos significativos em individuos com obesidade e
diabetes mellitus tipo 2 por meio de uma meta-analise. Individuos com obesidade e
diabetes tém um risco aumentado de apresentar sintomas significativos de
depressdo. Nas anadlises de subgrupos, observou-se que as populagdes
caucasianas tém um risco aumentado de apresentar esses sintomas. A meta-analise
sugeriu que a obesidade esta associada a um risco aumentado de ter sintomas
depressivos significativos em paciente com diabetes tipo 2, e eles podem ser ainda
mais altos em populagdes caucasianas.

Nesta perspectiva, um grupo integrado de terapia cognitiva-comportamental
foi desenvolvido para tratar simultaneamente de depressao e obesidade comérbida
em um estudo. Os resultados primarios incluiram pesquisas e analises baseadas em
avaliagao de depressao, ansiedade imagem corporal, autoestima e peso, avaliadas
em quatro momentos: linha de base, pds-intervengdo, programa de trés e doze
meses. Dezoito participantes (75%) completaram o programa e todas as avaliagdes.
Foram observados ao longo do estudo: melhorias significativas na depresséo,
ansiedade, autoestima e forma corporal, varios dominios de qualidade de vida,
comportamentos alimentares e atividade fisica total.

Para uma andlise, Paulitsch et al (2020) investigaram se a associagao entre
obesidade e depressao € mediada pela percepcdo do peso corporal e verifica o
efeito combinado de ser obeso e ter autopercepg¢do de ser gordo na depressdo em
uma amostra populacional de 1.238 individuos. A percepgao do peso mediu a

associacao entre depressao e obesidade entre 39,3% dos participantes. Na analise
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estratificada, a medi¢do ocorreu nos seguintes grupos: ndo solteiros, com alta
escolaridade, nao alcodlatras, ndo fumantes e nao praticantes de atividade fisica.
Ser obeso e ter autopercepcdo de gordura produziu um efeito potencializador,

aumentando de forma significativa a probabilidade de depressao.

3.2 AVALIACAO DA OBESIDADE

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995) estabeleceu um critério de
avaliagcao da obesidade. Este critério é o calculo do indice de massa corporal (IMC).
Este indice é calculado dividindo seu peso (em quilogramas) pelo quadrado de sua
altura (em metros).

Exemplo: pessoa medindo 1,70m e pesando 80 kg.

80
IMC= ——— =276
(1,70)2

Apés o calculo do IMC o resultado é comparado ao Anexo 1 (Quadro de
Avaliacdo da Obesidade). As repercussdes da obesidade no organismo variam
diretamente com o aumento do IMC, ou seja, quanto maior for o IMC, maiores serao
suas chances de desenvolver uma ou mais das comorbidades a seguir:

(i) Hipertensao arterial,

(i) Doenga coronariana, que pode levar, entre outras, ao infarto;

(iii) Insuficiéncia cardiaca;

(iv) Diabetes;

(v) Apneia do sono (parada respiratéria durante o sono);

(vi) Hiperlipidemia (elevacéao do colesterol e triglicerideos)

(vii) Esteatose hepatica (depédsito de gordura no figado causando mau

funcionamento);

(viii) Calculos de vesicula biliar;

(ix) Doengas articulares especialmente em joelhos, tornozelos e coluna;

(x) Doengas vasculares como varizes e ma circulagdo nas pernas;

(xi) Cancer de intestino, prostata, mama, endométrio e ovarios;

(xii) Alteragbes na menstruagao;
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(xiii) Incontinéncia urinaria (perda espontanea da urina);
(xiv) Infertilidade;

(xv) Impoténcia;

(xvi) Frigidez;

(xvii) Depressao;

(xviii) Outros problemas econémicos, sociais, psicolégicos e sexuais.

3.3 TRANSTORNO COMPULSIVO ALIMENTAR PERIODICO (TCAP)

O transtorno compulsivo alimentar periddico (TCAP), também conhecido
como Binge Eating Disorder, foi descrito, pela primeira vez, por Stunkard (1959). Até
entdo, os obesos eram classificados como fazendo parte de um mesmo grupo, com
base em apenas um item — o peso. Hoje em dia, ja se sabe que os comedores
compulsivos — obesos ou ndo — constituem uma subcategoria e apresentam
maiores niveis de depressio e transtorno de personalidade.

O comportamento alimentar no TCAP é caracterizado pela ingestdao de
grandes quantidades de alimentos, em um periodo de até duas horas, acompanhado
da sensacao de perda de controle sobre o0 qué ou o quanto se comeu (MONTEIRO e
SOUZA, 2020). Além disso, essa ingestdo € acompanhada por sentimentos de
angustia subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa. Para caracterizar o
diagnostico, esses episodios devem ocorrer pelo menos dois dias por semana, nos
ultimos seis meses. Conforme Sjoberg, Nilsson e Leppert (2005) a obesidade
também pode estar significativamente relacionada as experiéncias de vergonha.

O estresse é um fator que pode levar ao aumento das compulsdes
alimentares. Diante de agentes estressantes, associados a dificuldade da pessoa
em lidar com os mesmos, o cortisol é liberado estimulando a ingestdo de alimentos e
0 aumento de peso. Ademais, estudos demonstraram que pessoas obesas tém uma
capacidade gastrica maior do que as pessoas com o peso normal, o que limitaria a
quantidade de alimentos ingeridos e a saciedade (GUO et al., 2016; LUND et al.,
2018; VIJAYVARGIYA et al., 2020).

Em termos dos componentes psicolégicos do transtorno, os pacientes com
TCAP possuem autoestima mais baixa e preocupam-se mais com o peso e a forma
fisica, do que outros individuos, que também possuem sobrepeso sem terem

transtorno.
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Stunkard et al (1996) desenvolveram ainda outro conceito que vai ao encontro
da TACP denominado Sindrome do Comer Noturno (SCN). A SCN foi originalmente
elaborada como um transtorno com trés componentes principais: anorexia matutina,
hiperfagia vespertina ou noturna (quando plenamente consciente) e insénia.
Stunkard et al (1996) descreveram a SCN como uma resposta especial a um
estresse circadiano, que ocorria primariamente em individuos obesos.

Os individuos que possuem a SCN consomem mais calorias diarias; no
entanto, 56% dessas calorias sdo consumidas entre 22 e 6 horas (MARSHALL,
2004). Vale lembrar que o leigo, muitas vezes, associa o comer noturno a “assaltos
de madrugada a geladeira”, o que ndo é completamente verdade. Esse consumo
pode ser feito apdés as 20 horas por meio de grandes quantidades ou alimentos

inadequados.

3.4 HISTORICO DA RELACAO DO HOMEM COM O ALIMENTO

Do ponto de vista antropologico, deve-se voltar na histéria da evolugéo
humana, uma vez que, a histéria do apetite se confunde com o proprio
desenvolvimento de espécie durante esses longos anos. O apetite humano comegou
a ser formado 4,5 milhdes de anos atras (TOUSSAINT-SAMAT, 2009). Os ancestrais
do homem atual ndo sabiam quando seria a proxima refei¢éo, pois 0 mundo primitivo
era muito hostil. Na arvore genealdgica da evolugdo, destaca-se os caminhos
opostos que tomaram os Homo Sapiens e 0 Homem de Neandertal.

O homem primitivo tinha trés preocupagdes basicas: a alimentacao
(sobrevivéncia), a reprodugao (manutengao da espécie) e a autoprotegdo. No caso
da alimentacao, ele saia para cacar e, as vezes, demorava sete dias ou mais para
encontrar e abater sua caga (HOEBEL, 2009). Depois que se alimentava, ndo sabia
quando iria comer novamente, ja& que n&o conhecia nenhuma técnica de
preservacao de alimentos. Com isso, tinha que ingerir a maior quantidade possivel
de nutrientes e calorias e, enquanto isso, seu corpo buscava encontrar formas de
armazena-las para sua autoprotecdo e sobrevivéncia. Além dessas calorias se
transformarem em gordura, elas se tornavam um isolante térmico nas regides mais
frias. Porém, caloria armazenada sem gasto de energia térmica ou mecanica

permanece como gordura, segundo postula Halpern (1999):
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E natural que houvesse em seu organismo mecanismos (genes para
promover adipogénese, processos enzimaticos, etc.) que facilitassem a
obtencdo desta reserva e desta protecdo térmica — e o resultado final era a
produgéo constante de gordura, que também era rapidamente metabolizada
para prover as grandes queimas caldricas diarias. (HALPERN, 1999, p.1).

Esse mecanismo de acado veio sendo passado de geragdes em geracgoes,
geneticamente, por intermédio da memoria celular, sendo atualmente, prejudicial
para a saude do homem moderno. Esse mecanismo se associa aos padrdes de vida
nos quais existem excessiva oferta de alimento e menor esforgco. Sendo assim,
Halpern (1999) afirma que: “A obesidade € uma doenca resultante do conflito entre
genes antigos e a vida moderna”.

Ha 140 mil anos atras, apds milhares de anos assolados pela seca, a maior
parte do continente africano se transformou num grande deserto (VELEZ, 2020).
Nesse cenario, vivia o Homo Sapiens que, apesar de ter um corpo preparado para
suportar o calor (alto, magro e a pele escura, que servia como prote¢ao contra o sol)
precisava encontrar uma forma de sobreviver.

Cabe lembrar que o Homem de Neandertal habitava o hemisférico norte, no
tempo da Era Glacial em que as temperaturas chegavam a menos de 30 graus
Celsius e era perfeitamente adaptado ao frio (BANERJI, 2018). Esta adaptagéo se
deveu ao desenvolvimento de bragos e pernas curtos, pois assim, perdia menos
calor e ndo desperdigava tanta energia. Seu nariz maior € mais largo, o ajudava a
regular melhor a temperatura corporal, deixando-o mais frio, pois um simples suor
poderia mata-lo ja que congelaria. Ele também tinha resisténcia e for¢a fisicas
brutais (KRIVOSHAPKIN, 2018).

No entanto, diante desses periodos de estiagem, a Era Glacial e de
fendbmenos naturais, como Tsunamis e furacoes, mudou-se o modos vivendi e a
alimentagdo do homem da sociedade atual. A grande arma usada pelo Homo
Sapiens contra esses desafios da natureza foi a inteligéncia. Ele conseguia pensar
além do aqui e agora, como por exemplo, usar ovo de avestruz para conservar a
agua fresca. Portanto, apesar da populagao nesse periodo ser muito pequena, nao
desapareceu.

Nao foi a toa que os cientistas nomearam o Homo Sapiens de hoje, que em
latim significa homem sabio, racional. Essas mudangas ou adaptagdes, ndo so
trouxeram ao mundo atual, como também definiram fatores genéticos e fisioldgicos,

como por exemplo: os hominideos que antes eram herbivoros, na escassez de
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alimento, passaram a ser carnivoros e, essa mudanca de alimentacido foi o que
determinou a tipagem sanguinea (fator Rh do sangue, A+, A-, O+, O-, AB+ e AB-
(PLOMP et al., 2019).

Hufthammer, Svendsen e Pavlov (2019) destacam que quando a Era Glacial
chegou ao fim, ha 110 mil anos, a agua voltou ao continente africano e o Homo
Sapiens, perfeitamente adaptado, comegou a ocupar novos continentes.
Provavelmente, as duas espécies comegaram a disputar os mesmos espagos e o
Homem de Neandertal teve um destino menos afortunado. O corpo preparado com
toda forca e habilidade nao foi suficiente para garantir a sua sobrevivéncia. Portanto,
o0 homem é considerado um ser vivo com maior poder de adaptagdo ao meio e, com
isso, desenvolve a capacidade de absorver o maximo da energia dos alimentos para
sua sobrevivéncia.

Pela genética, o ser humano transmite essa caracteristica aos seus
descendentes. Aqueles que n&o conseguiam ingerir grandes quantidades ou
passavam mal com comidas gordurosas, viravam presas faceis para os predadores.
O homem primitivo, nessa época ja usava estratégias e algumas ferramentas para
cacgar (HARARI, 2013; HUFTHAMMER, SVENDSEN e PAVLOV, 2019).

Diante de todo esse processo de evolugcdo, quando a pessoa resolve fazer
uma dieta hipocalérica para emagrecer, perde em primeiro lugar agua, depois
proteina e por ultimo gordura (LOTTENBERG, 2006). Além disso, o corpo esta
sempre procurando engordar ou buscar seu maior peso como forma de
autoprotecdo. Uma das explicagdes da dificuldade em perder peso € uma briga, que
de um lado tem todo seu sistema somatico aliado a parte inconsciente do seu

cérebro e de outro a sua parte consciente (SANTOS, 2007).

3.5 RELACAO DA BAIXA AUTOESTIMA COM A OBESIDADE

A autoestima diz respeito ao amor proprio. Quando a pessoa comega a
engordar ou a piorar sua obesidade, ela se sente diferente das outras pessoas e
isso pode ser exemplificado diante de cadeiras de plastico, roleta de 6Onibus e
apelidos. O obeso deixa de ser pessoa e passa a ser um ponto de referéncia: a
comida acabou porque havia um gordinho a mesa ou ainda, sdo duas ruas depois
daquele gordinho (LAUSTEN-THOMSEN, 2016).

Com o aumento dessa diferenga, a pessoa vai percebendo que nao tem

varios direitos, sendo que, muitos passam a entender que nao tém direito a ter
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direitos. Com isso, ela comega a engolir magoas, culpas, raivas e ressentimentos,
atos que deram origem ao termo, no senso comum, de engolir sapo (WANG, 2018).
Como esses sapos sao dificeis de digestédo, sdo engolidos com comida, engordando
ainda mais. A pessoa inicia um ciclo vicioso de engordar, muitas vezes sem retorno.

Assim, se confundindo com a imagem que a sociedade faz dela, passa a
igualmente a ndo se aceitar e, ai vém as dietas mirabolantes (GJULADIN-HELLON,
et al., 2019). Essa pessoa torna-se insegura quando, com um olhar reducionista,
passa a ver o mundo e a si prépria por meio da gordura, esquecendo-se de suas
outras caracteristicas boas.

O pensamento dicotdbmico também faz parte do chamado “pensamento
obeso” e, significa aquele pensamento radical que so6 “vale se for oito ou oitenta”
(ANTONIOU; BONGERS; JANS, 2017). Esse tipo de pensamento, muitas vezes,
coloca o sujeito em posigdes complicadas, porque muitas coisas na vida s&o
construidas numa terceira via — a via do meio termo. Essas posicoes
invariavelmente s&o causadoras de ansiedade e angustia. No entanto, quem nunca
viu um obeso marcando para comegar dieta numa segunda-feira e, por causa disso,
resolver se despedir no domingo com uma lauta feijoada e, no dia seguinte, se
sentindo culpado comega a dieta jejuando, com a desculpa de “limpar o organismo”?

A baixa tolerancia e a frustragdo corroboram com esse tipo de pensamento,
uma vez que também leva a pessoa a radicalidade. Essa radicalidade o leva a
experimentar, com muito mais frequéncia, sentimentos negativos tais como: tristeza,
medo, culpa, raiva e vergonha. Seus julgamentos também seguem essa direcao
radical, tanto para com os outros, quanto para consigo mesmo, e quando se excede
numa dieta, por exemplo, ja € motivo de desisténcia, pois acha que o esforgo foi
perdido e n&o adianta recomecar.

Toledo (2016) identificou um fato relevante no caso da baixa tolerancia a
frustragdo apds levantamento de dados de prontuarios. Verificou-se uma quantidade
expressiva (62%) e candidatos, que nas suas infancias se consideravam criangas
superprotegidas. A causa dessa superprotecao variou entre candidatos adotados,
doentes, doenca ou morte na familia ou pais ansiosos. A baixa tolerancia a
frustragdo tem como principal causa, justamente, a superprote¢cdo onde a pessoa

nao aprende a ter controle sobre 0s seus desejos.
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4. DIMENGOES CONCEITUAIS DO ESTUDO
4.1 DIMENSAO CLINICA: RELACAO OBESIDADE E DOENCAS

A Organizagdo Mundial da Saude estima que 39% da populagdo adulta
humana esta com sobrepeso e 13% é obesa (OMS, 2016). A obesidade ndo esta
apenas associada a doencgas significativas, como diabetes mellitus tipo 2, doenga
cardiovascular, doenga renal cronica e cancer, mas também reduz a longevidade e a
qualidade de vida (SCULLY, 2014).

Pesquisas globais indicam que ~ 5% da populagdo mundial
(aproximadamente 300 milhdes de pessoas) sofre de transtornos do humor (WHO,
2017). A depressao é uma das principais causas de deficiéncia em todo o mundo e
pode levar ao suicidio, que representa a segunda principal causa de morte em
pessoas com idade entre 15 a 29 anos (WHO, 2017). Dados epidemioldgicos
indicam que individuos com obesidade apresentam risco aumentado de desenvolver
transtornos do humor, como o transtorno depressivo maior (TDM), que representa o
tipo de depressao mais prevalente (MANSUR et al., 2015).

A relacao entre obesidade e depressdao € bidirecional: individuos com
depressao tém um risco 50% maior de desenvolver obesidade e, ao contrario,
pessoas com obesidade tém risco aumentado de desenvolver sintomas depressivos
€ episddios maniacos.

Apesar da introdugdo de novos medicamentos antidepressivos, muitos
pacientes obesos tratados para depressao respondem mal a terapia, sugerindo que
a obesidade pode reduzir a eficacia do tratamento antidepressivo (WOO et al.,
2016).

A depressao € uma doenga multifatorial associada a fatores como estresse,
predisposi¢gao genética e eventos traumaticos na vida (BORGES e ANGELOTTI,
2002). Contudo, estudos recentes indicam que a inflamagao cronica causada por
uma Dieta Rica em Gordura (DRG) pode desempenhar um papel importante na
indugao de neuroinflamacgéo e depressao (TONIAZZO, 2018; ROSADO, 2019).

Notavelmente, a microbiota intestinal medeia varios dos efeitos da DRG na
fisiologia humana e influencia o humor e o comportamento do hospedeiro.
Revisamos aqui estudos recentes que sugerem uma associagdo entre obesidade,
microbiota intestinal e depressdo. Na verdade, o papel desempenhado pelos
sistemas neurologico e hormonal tem sido descrito em revisdes anteriores (SARKAR
et al., 2016; SUN et al.,2016).
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A obesidade esta ainda associada a inflamagdo crbnica de baixo grau nos
tecidos periféricos e na circulagdo sanguinea (GREGOR e HOTAMISLIGIL, 2011).
Essa associagao foi relatada pela primeira vez ha décadas atras, quando a citocina
pro-inflamatoério Fator de Necrose Tumoral-alfa (TNF-a) foi encontrada elevada no
sangue e tecidos adiposos de individuos obesos. Comprovou-se que a redugao do
peso corporal nesses individuos melhorou a sensibilidade a insulina e reduziu a
expressao de TNF-a nos tecidos adiposos (HOTAMISLIGIL et al., 1995).

4.2 DIMENSAO EDUCATIVA E TECNOLOGICA

A educacdo enquanto instrumento eficaz para a autonomia do sujeito,
contribui para tomada de decisao (CAMPQOS, 2006); entretanto, caso a pessoa nao
tenha possibilidade de exercer sua emancipacao, perde a oportunidade de
conscientemente identificar o tipo de assistén0Ocia necessaria até mesmo para
decidir acerca de quais cuidados pode participar e/ou escolher.

A Educacado em Saude, enquanto instrumento fundamental para atribuicao de
conhecimentos, acées e praticas individuais contribui para a promoc¢do da saude e
reconhecendo a situagao de pacientes obesos sob a 6tica das politicas de saude
(PINAFO et al., 2001). Desta forma, ndo € demais identificar que essa doenga aliada
a depressao, aponta para um problema que transcende o cenario nacional.

O autogerenciamento aliado ao cuidado continuo é importante para diminuir
as ameagas a saude publica (PASSOS e SOUZA, 2011). Apesar dos esforgos
empreendidos na diregdo do apoio a essa clientela, ainda sdo poucos o0s servigos
que amparam esses individuos, fora os consultorios particulares.

Assim, acredita-se que estudos que evidenciem investigacbes acerca de
iniciativas educacionais para prevencao e cuidados relativos a obesidade podem
qualificar a atencéo a saude dessas pessoas (GONZALES, 200; NETO, 2014). Além
disso, convém reconhecer que intervencbes em cuidados de saude como
ferramentas com boa relagdo custo-eficacia, podem melhorar a atengcdo a saude
requerida nesses casos.

Dentre essas medidas, o uso de intervencdes reconhecidas como tradicionais
(panfletos, diarios, palestras) e digitais (tecnologias mais avangadas) na prevengao
primaria em saude, trazem resultados evidentes, antes que a situacdo de saude se

agrave, por causa de problemas mais sérios (FREYER-ADAM et al., 2016).
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O interesse em oferecer uma ferramenta com foco nas funcbes a serem
desempenhadas pelo paciente obeso sob tratamento cirurgico, por meio da cirurgia
bariatrica e com a responsabilidade de promover a aprendizagem do cuidar do
mesmo, consideradas suas circunstdncias de vida e saude, baseou-se nas
circunstancias relativas a saude no poés-operatério. Além disso, ao estabelecer
convivio de confianca e cumplicidade, pode-se tomar conhecimento de suas
historias, sentimentos e expectativas no enfrentamento dessas situacdes vividas
(GONCALVES, 2004).

Nesse sentido, deu-se énfase a uma abordagem holistica interprofissional,
numa relacdo de complementaridade e cunho de especificidade nas agdes cuidativo-
educativas, de forma interdisciplinar. Ao optar por uma tecnologia leve adotada
neste estudo, buscou-se respaldo conceitual e metodolégico em Merhy (20023,
2002b), descritos na obra de sua autoria intitulada Saude: a cartografia do trabalho
vivo.

Ao refletir sobre o pensar e o agir profissional no campo das organizagdes de
saude (TASE, 2013), desenvolveu concepgdes sobre o trabalho vivo em saude,
qualificando a gestdo do cuidado em saude, classificando atos peculiares de saude
e, para efeitos deste estudo, o que o autor considerou como tecnologia ndo material
leve (processos educacionais entre profissional e usuario) orientar a construcéo da

relacdo entre o paciente e o trabalhador de saude.

5. METODOLOGIA

Realizou-se uma Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) para identificar
artigos relacionados a obesidade, depressao e psicologia. Optou-se pela RSL por
este tipo de metodologia utilizar métodos voltados a minimizacdo de vieses, de
maneira a se produzir achados mais confidveis que possam ser usados para
informar a tomada de decisdo. Cabe ressaltar que a RSL se baseia unicamente em
artigos cientificos recentes, dispensando outras fontes ndo confiaveis. A RSL é
realizada a partir de uma pergunta de pesquisa definida, a fim de identificar, avaliar,
selecionar e sintetizar evidéncias de estudos empiricos que atendam a critérios de
elegibilidade predefinidos (GARCIA, 2014).
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De acordo com Thomé et al (2016), no estudo adotou-se a metodologia de
oito etapas para realizar a RSL:

(i) Formulagdo de problemas de pesquisa;

(i) Pesquisa bibliografica;

(iii) Coleta de dados;

(iv) Avaliagéo da qualidade;

(v) Andlise e sintese de dados;

(vi) Interpretacao;

(vii) Apresentacéao de resultados;

(viii) Atualizagao da revisao.

Thomé et al (2012) recomendam o uso de cinco etapas na segunda parte da
RSL, a saber:

(i) Selecao de base de dados;

(i) Identificacao de palavras-chave;

(iii) Revisao de resumos selecionados;

(iv) Aplicacao de critérios de inclusao/excluséo;

(v) Revisdo completa dos artigos selecionados.

Nesta pesquisa considerou-se como base de dados para a busca de artigos o
Portal de Periddico da CAPES (PPC). O PPC fornece, por meio do seu site, o
acesso a diversos conteudos em formato eletronico, tais como: textos disponiveis
em mais de 45 mil publicagdes periddicas, nacionais e internacionais; diversas bases
de dados que reunem trabalhos académicos e cientificos, além de patentes, teses,
dissertacbes, entre outros tipos de materiais, cobrindo todas as areas do
conhecimento.

A escolha dos artigos foi definida de forma sistematica a fim de evitar
limitagdes artificiais nos documentos desejados, mas ainda assim excluir resultados
indesejados. Para obtencao dos artigos, utilizou-se a seguinte equagao de busca:
(obesity AND depression AND psychology) OR (obesidade e depressao e psicologia)
OR (obesidade AND depression AND psicologia).

A pesquisa resultou em 24 artigos revisados por pares, publicados entre 2015
e 2020 e os mesmos foram avaliados de forma independente por dois autores, de

acordo com os critérios de inclusdao e exclusdo estabelecidos para selecdo dos
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estudos, assim sendo: publicagdes originais com resumos disponiveis em inglés,
portugués e espanhol; estudos relacionados a obesidade, psicologia e depresséo;
estudos publicados nos ultimos 5 anos.

Apos aplicagcdo destes critérios, selecionou-se 17 artigos para leitura na
integra e excluiu-se 2 artigos pelo resumo, pois ndo iam ao encontro dos objetivos
do estudo. A amostra final foi constituida por 15 artigos. A Figura 1 mostra
detalhadamente os critérios utilizados para a inclusédo e exclusdo dos artigos na
revisdo sistematica de literatura, com base no modelo de Moher (2010), que utiliza
os itens de relatérios preferenciais para revisbes sistematicas e metanalises,
denominado PRISMA.

Artigos identificados por meio das Artigos identificados por meio de
bases de dados (PPC) outras fontes
(n=24) (n= 0)

Artigos excluidos por duplicagdes

(n=3)
y
Artigos sujeitos a triagem Artigos excluidos pelo titulo
(n=21) > (n=4)
\ 4
Artigos completos avaliados Artigos completos excluidos
para elegibilidade > pelo resumo)
(n=17) (n=2)

A 4

Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=15)

Figura 1. Fluxograma baseado no PRISMA 2010 com os resultados da selegdo dos artigos.
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5.1 PRODUTO

A pesquisa resultou na elaboracdo de um produto intitulado “Obesidade a Luz
da Psicologia: Um Manual Instrutivo”. Trata-se de um e-Book que aborda o tema
“‘obesidade” com embasamento profissional e uma linguagem clara, baseada na
Psicologia. O publico alvo foi composto por individuos obesos ou que necessitavam
perder peso para algum proposito especifico e estivessem enfrentando alguma fase
depressiva. O processo de elaboracdo do e-Book considerou o uso de seis etapas, a
saber:

(i) Escolha do formato do arquivo (PDF);

(ii) Escolha do titulo do e-Book;

(iii) Escolha do publico alvo;

(iv) Definicdo e escolha das fontes para consulta;

(v) Criacdo dos personagens por meio do programa Pixton, disponivel em

https://edu.pixton.com/educators/;

(vi) Escolha de imagens sem direitos autorais, disponiveis em

https://pixabay.com/pt/.

A construgao deste e-Book baseou-se em estudos cientificos e experiéncias
empiricas, a fim de instruir o publico alvo quanto a habitos saudaveis e como adotar
praticas que o auxiliardo no que diz respeito a parte psicoldgica. Este produto visa
orientar na compreensao da obesidade como uma doenga crénica que afeta tantas
pessoas no Brasil e no mundo. A escolha do formato do produto baseou-se na
popularizacéo e facilidade de acesso aos leitores digitais (eReaders).

Os eReaders se tornaram cada vez mais comuns no periodo da Quarta
Revolugao Industrial, conhecida como Industria 4.0, devido a revolugao tecnologica
que este periodo representa. Os eReaders sdo compactos, faceis de usar e muito
praticos, por isso, os individuos da geracéo Z, definicdo socioldgica para a geragao
de pessoas nascida, em meédia, entre meados dos anos 1990 até o inicio do ano
2010. A geracédo Z é representada por aqueles que nasceram em um ambiente
digital (AMIAMA-ESPAILLAT et al., 2017).

Os professores que pretendem alcangar os leitores dessa geragao, devem se
adaptar as evolugdes tecnoldgicas e investir em produtos que venham alcangar,
desde as ultimas geragbes até a geragcdo atual. O habito de ler sera sempre

preservado entre as geragdes, por isso, para quem é adepto da literatura e da
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tecnologia, os eReaders sao as melhores opgdes. Esses dispositivos permitem que
vocé carregue desde centenas até milhares de e-Books.

Por esta razdo, optou-se por desenvolver um e-Book intitulado “Obesidade a
Luz da Psicologia: Um Manual Instrutivo”. Trata-se de um manual instrutivo que
aborda o tema “obesidade” com embasamento profissional e uma linguagem clara,
baseada na Psicologia. Ele é destinado a todos que estido inseridos neste cenario e
necessitam de orientagdes para compreender melhor esta doenga cronica que afeta
tantas pessoas no Brasil e no mundo.

Os e-Books podem ser encontrados em formatos variados. Dentre eles,
podemos citar: Portable Document Format (PDF), Mobipocket (MOBI) e e-
Publication (EPUD). Dos trés, PDF é o mais popular por ter acesso permitido por
meio da maioria da maioria dos computadores e dispositivos moéveis. Apesar do
formato do presente produto ser PDF, é possivel converté-lo para o formato EPUD,
por ser semelhante ao MOBI, porém, no padrao gratuito e de cédigo aberto. Por esta
razao, o formato EPUB ¢é suportado por quase todos os e-Readers, como: Amazon

Kindle Fire, iBooks da Apple e o Google Books.

5.2 ROTEIRO VISUAL DO PRODUTO

Titulo do e-Book: Obesidade a Luz da Psicologia: Um guia Instrucional sobre
Cirurgia Bariatrica e Metabolica
Nome dos Proponentes: José¢ Tarcisio Cavaliere Junior e Ilda Cecilia Moreira da Silva
N° de paginas: 22
Formato: PDF
Topico de Destaque Representacio

i/ e " % P
i By _Josg;mcislo c.u@mﬁsﬁe fl'lecR

ILDA'CECILIA MOREIRA DA SILVA '

PALAVRAS INICIAIS: Este eBook instrutivo
aborda o tema “obesidade” a luz da Psicologia
com um embasamento profissional e uma
linguagem clara. Ele se destina a todos que
estdo inseridos neste cenario e necessitam de e
orientagdes para compreender melhor esta o U e o
doenca cronica que afeta tantas pessoas no b

Brasil e no mundo.
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Psicologia e Marketing

A aparéncia dos alimentos, o atendimento e a
decoragdo sdo tdo importantes, pois suprem a
fome da alma. Essa ¢ a razdo pela qual as
pessoas sentem desejo de comer fora de casa. E
isso que chamamos de sair da rotina — uma
rotina emocional. Sabendo disso, os restaurantes
capricham nesses aspectos, mas sua maior
ferramenta ainda continua sendo o prato e para
exemplificar, nada melhor do que o restaurante
self-service. ~ Seus  pratos sempre  sdo
transparentes, lisos ou tém forma fora do padrao
do dia a dia. Isso porque, quando o sujeito vai se
servir, seu foco de visdo esta nos alimentos
dispostos na gondola, enquanto o prato ¢
percebido apenas com a visdo periférica.

Dicas Psicolégicas e Exercicios

Lembre-se de que, o que verd a seguir sdo
exercicios simples e psicologicos, que ndo tém a
pretensdo de mexer nos processos mentais mais
profundos: ¢ apenas uma ajuda. O principio de
um exercicio é a tentativa, ou seja, caso nao
consiga ou erre, ndo tem problema, tente
novamente.

Restaurante

a) Anote tudo o que come: compre um caderno
ou um bloquinho e nele anote tudo o que vocé
ingerir ndo importando se for uma bala ou uma
lauta feijoada. Nessa anotagdo deverd constar
dia, hora, quantidade e o que vocé ingeriu.
Tente ser a mais precisa possivel usando colher
de sopa como medida (talher padrdo para
mensuracao). Por outro lado, ndo precisa ficar
andando com o bloquinho debaixo do brago
para cima e para baixo.

No dia 15 de abril, 3s 13h,
comi duas coxas de
frango, um prato raso de
arroz, duas conchas de
feijdo e bastante salada.

b) Volte com o garfo para mesa: no caso das
refeigdes principais (almogo ¢ jantar) que se usa
garfo e faca, ap6s partir, misturar e levar a boca
repouse, o garfo sobre o prato enquanto mastiga
e sinta o gosto do alimento, sorva seu sabor.
Respire, a respiracdo aumenta a percepc¢ao do
paladar. O paladar é um sentido dos organismos
animais, induzindo a percep¢do do sabor, o
gosto das substancias, que compdem,
normalmente, o habito alimentar de um
determinado animal.
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¢) Faga trocas de comida: ao contrario do que a
maioria das pessoas pensam que a dieta ou
reeducacdo alimentar ndo precisa comegar,
necessariamente, com a restricdo alimentar. Ela
pode ser iniciada pela troca de alimentos. Por
exemplo: trocar o pao francés pelo pao arabe ou
0 pao de forma pelo integral. Por meio deste
exemplo, vocé pode propor a mudanga em
relagdo a outros habitos alimentares.

d) Diminua a quantidade de comida vocé que
pde na boca: diminua a quantidade de alimento
que vocé leva a boca durante as refeigdes. A
partir do momento em que o alimento entra na
cavidade bucal ¢ ja despertado o primeiro
processo de digestio e fica mais dificil de
segura-lo sem degluti-lo. Tanto isso ¢ verdade,
que uma das tentativas de diminuir a obesidade,
antigamente, era colocar uma placa por via
odontolédgica, chamada de Placa de Erick. Ela
era fixada na mandibula inferior e superior,
diminuindo o espago entre elas restringindo a
entrada de alimento.

e) Nunca coma toda a quantidade do olho: O
pensamento obeso associado a ansiedade e a
fome fisioldgica faz com que o sujeito coloque
no prato sempre mais do que necessita. Coma
sempre a metade do que esta vendo e, caso
continue com fome, va comendo o resto. Saiba
que a comida nao ird fugir de vocé. Uma boa
dica ¢ controlar a quantidade de alimento que ird
colocar no prato pela colher de arroz. Se vocé
colocou duas colheres, o resto dos alimentos
deve seguir a mesma proporg¢ao.

f) Aumente os elementos sem aumentar a
quantidade: o obeso se “deixa enganar” quando
vé€ que a quantidade de alimento ¢ maior do que
aquela que ele estd ingerindo. Esse tipo de
percepcao lhe dd& wum sentimento de
pseudosseguranga e o tranquiliza quanto a
fantasia de escassez de alimento. Essa postura
vem sendo refor¢ada pelo ditado “é melhor ter
do que faltar”.

il il
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g) Anote o sentimento relacionado a refeicao:
este exercicio ¢ muito interessante e eficaz, no
entanto, ele deve ser executado sob
acompanhamento de um especialista, a medida
que, nao adianta perceber e anotar, se vocé nao
sabe muito bem o que fazer com isso. Dentre os
profissionais que podem auxiliar neste
exercicio, destacam-se nutrélogos, nutricionista
e psicologos podem auxiliar na identificagao e
providéncias a serem tomadas em relagdo aos
sentimentos relacionados a refeicao.

Ordem de Ingestiao

Vocé perceberd que legumes e folhas
geralmente estdo frios ou na temperatura
ambiente. Esse fato parece fazer bem ao
estomago, que permanece leve e, portanto, esses
alimentos sdo os primeiros que devem ser
ingeridos. Outro fator é que, caso futuramente
vocé venha a ganhar peso além do esperado, ja
se adaptou a comecar a refeigdao pela salada, o
que ¢ benéfico para uma possivel dieta.

Fezes: vérias pessoas tém nojo de suas proprias
fezes e sequer olham para o vaso sanitario apos
defecar, ndo percebendo, que essas podem
conter informac¢des importantes sobre a
alimentagdo. Se sdo o substrato, o resultado do
que foi ingerido, podem também ser.
consideradas como sinal ou base para aferi¢dao
da satde como um todo. Com uma rapida
observagdo ¢ possivel identificar e diferenciar
fezes saudaveis de fezes ndo saudaveis.
Portanto, observa-las significa a melhor
preven¢do de toda a sua alimentagao.

Vocé ¢ a balanga: ¢ notdério ouvir tanto os
profissionais de saude quanto os leigos dizerem,
que quando se faz regime alimentar, a Ultima
coisa que se deve fazer ¢ ficar subindo na
balanca para constatar o peso. A maior
argumentacdo ¢ de que isso causa ansiedade e
“neurose de balanga”. Portanto, ha dois pontos a
serem refletidos. O primeiro: muitas pessoas
sobem na balanca e se frustram com o peso,
mesmo que seja 3 kg a mais, e logo pensam em
desistir de subir outra vez, pois isso significa
dicta com todas as suas limitagdes e esforgos.
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Reeducagdao alimentar: educar vem do latim
educare, que significa “conduzir para fora”, ou
seja, preparar o individuo para o mundo.
Quando uma crianca apresenta dificuldade de
aprendizagem, logo aparecem diagndsticos tipo,
déficit de atencdo, hiperatividade, stress, ou
seja, ndo ¢ tao simples assim aprender. No caso
da obesidade, até bem pouco tempo, nado fazia
nenhum sentido vincular aprendizagem a
alimentacdo, ja que ¢ um ato tdo comum e
primitivo.

Gver @ Hunled,
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Monodieta: a nutrigdo contribui com uma
questdo importante: a monodieta. Mas o que ¢
isso? O obeso tende a chegar @ mesa com muita
fome. Esse fato o induz a mal olhar para o qué
ou a quantidade que esta colocando no prato. No
caso do pos-operado, ndo. Ele sabe que tem que
escolher os alimentos ndo s6 pela aparéncia,
mas também verificar os alimentos mais moles
ou duros, secos ou molhados.

Adocantes: os adogantes sao produtos utilizados
para adogar, de uma maneira até mesmo maior,
que o actcar branco. Eles sdo recomendados
para pacientes com restri¢do a glicose, como os
diabéticos e também para pessoas com restri¢ao
de calorias. Sao conhecidos alguns tipos de
adogantes, como os caldricos e os ndo caloricos.

O Perigo dos Remédios
para Emagrecer

As pessoas que estdo acima do peso, muitas
vezes recorrem a métodos para emagrecer com
resultados mais rapidos esperando um
“milagre”, que na maioria das vezes, acabam
causando mais prejuizos do que beneficios a
saude. Existem trés categorias de remédios para
emagrecer, a saber:

a) Anorexigenos: Anfepramona, Femproporex, e
Mazindol sdo medicamentos com efeitos
parecidos com os das Anfetaminas;

b) Sacietdégenos - os mais conhecidos sdo a
Sibutramina e o Ribonabanto;

¢) Inibidores de absor¢cdo de gordura: o
Orlistate, mais conhecido como Xenical, é uma
droga que diminui 30% da absor¢do intestinal,
levando a uma perda de peso gradual.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta segado fornece os resultados da revisdo de acordo com os objetivos
deste estudo. Os artigos provenientes da RSL s&o apresentados no Anexo 2
(Quadro de artigos selecionados para RSL) para retratar como a eficiéncia dos
recursos foi abordada na literatura. Com base nos artigos resultantes da RSL, é
possivel estabelecer uma correlagdo entre obesidade e depressdao sobre os
conceitos da psicologia. O PRISMA possibilitou identificar o processo realizado pelos
autores para identificagcao, excluséo e inclusao dos artigos, de modo a incluir apenas
os elegiveis para a pesquisa por meio de sintese qualitativa.

Dentre os impactos psicoldgicos decorrentes da obesidade em individuos com
histérico de depressao, identificou-se: sintomas de ansiedade, estresse, perfil
cognitivo disfuncional relacionado ao padréao alimentar, baixa autoestima, dismorfia
corporal, sonoléncia diurna excessiva, transtorno do humor reativo negativo.
Identificou-se, ainda, os fatores desencadeadores da depressao em pessoas obesas
com baixo autoestima, o estresse emocional pré-morbido, a sonoléncia diurna
excessiva, perfil cognitivo disfuncional relacionado ao padrdao alimentar, a
alimentacdo compulsiva e a baixa adesao a atividades fisicas.

Em relagdo ao impacto da cirurgia bariatrica em pessoas com historico de
depressao, identificou-se que a realizagdo da cirurgia bariatrica pode contribuir para
0os seguintes fatores: diminuicdo da sintomatologia psiquiatrica (ansiedade,
depressdo e baixa autoestima), redugédo do uso de substancias psicoativas e

melhora na qualidade de vida dos pacientes do obesos.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O e-book intitulado Obesidade a Luz da Psicologia: Um Manual Instrutivo,
veicula informagdes que possibilitam a deteccdo precoce de complicacbes
decorrentes das circunstancias nas quais o paciente se vé envolvido, especialmente
em relagao a cirurgia bariatrica, no pré, trans e pés-operatorio.

Para clientes que desconhecem as implicagbes do tratamento ou que tém
poucas informacdes sobre a obesidade, o e-book traz orientagdes que poderao
contribuir para a construgdo do seu processo de ressignificacdo, no sentido de

auxilia-los a serem protagonistas de sua propria historia.
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Por meio deste estudo, foi possivel compreender que a maioria das causas da
obesidade sdo ansiedade dos pais, compensacao de perdas, estresse e descontrole
hormonal. Compreendeu-se, ainda, que o emagrecimento, até uma determinada a
fase da vida, nao ¢é algo tao dificil de acontecer. Entretanto, percebeu-se que muitos
individuos obesos que ja tinham atingido a meta de emagrecer, voltaram a engordar
porque haviam feito dieta com anfetaminas e depois engordaram o dobro; outros
diziam que depois que tiveram filho ou depois que comegaram a fazer isso ou aquilo,
nao conseguiram manter o peso atingido. Em relacdo aos impactos da cirurgia
bariatrica em individuos com histérico de depressao, identificou-se que a mesma
pode colaborar para a autoestima e saude emocional de pacientes que eram
obesos.

Numa sociedade como a que estamos inseridos, em que O corpo magro
supervalorizado e onde ha questdes graves quanto a acessibilidade para pessoas
obesas, incide nelas agbes e pensamentos discriminatérios que dificultam qualquer
estimulo a autoaceitacdo. Com esse fato, se torna Obvio que “amanhd” os
laboratorios poderdo produzir um remédio revolucionario que cure a obesidade,
entretanto, acredita-se que o tratamento mais eficaz para obesidade moérbida seja o
cirurgico, com o apoio de uma equipe multiprofissional.

Independentemente de questbes genéticas, fisiolégicas ou hormonais, do
ponto de vista psicoldgico, o reganho de peso esta associado ao ganho secundario,
ou seja, € o ganho de obesidade possibilita de forma velada e é 6bvio que esse
ganho nao € algo como ganhar dor nos joelhos ou na coluna, é ndao ganhar nada,
ganhar infelicidade. Na verdade, é muito facil para o paciente compreender e aceitar
que exista algum tipo de ganho na obesidade.

Espera-se ainda, que enquanto Tecnologia Educacional, na versado e-book,
possa contribuir para a inovacdo na Educacdo em Saude. No que se refere a
Validagdo do Produto, acredita-se que, no futuro, sugestbes obtidas por meio da
participacdo de grupos de juizes, tornar-se-a possivel realizar ajustes que se
mostrarem necessarios. Assim, o produto podera contribuir para a melhoria das
praticas de atencdo a saude de clientes obesos e que apresentem sintomas de
depressao.

Em suma, o presente estudo permitiu relacionar a obesidade e a depressao
sob os conceitos da psicologia por meio da RSL realizada no PPC. Apesar do PPC

permitir alcangar periddicos nacionais, percebeu-se que o tema ainda é incipiente no
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Brasil, pois a maior parte dos artigos resultantes da equagdo de busca foram
publicados apenas no inglés. Por esta razdo, sugere-se que mais pesquisadores

brasileiros abordem o tema desta pesquisa.
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ANEXO 1. Quadro de Avaliagao da Obesidade

IMC (Kg/m?) Classificacio
18a 24.9 Normal
25a 29.9 Sobrepeso
30a 34.9 Obesidade grau |
35a 39.9 Obesidade grau I1
40a 50 Obesidade grau III
Acima de 50 Superobesidade
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