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Mestrado Integrado em Psicologia da Universidade do Minho

Avaliar a satisfacdo com o programa APOLO-Bari para pacientes bariatricos

Joana Morais

Eva Conceicao

Resumo
O APOLO-Bari & um programa complementar ao tratamento convencional, desenvolvido com
0 objetivo de prevenir a recuperacao de peso na populacao bariatrica durante o periodo pos-operatorio.
E uma intervencdo em grupo, de doze meses, com uma sessdo mensal de uma hora. Este estudo
pretende analisar a satisfacdo com o programa. Da amostra inicial de trinta e sete participantes (M =
39,68 anos, DP = 8.249), procedeu-se a divisdo entre grupo participativo e grupo nao participativo. Os
momentos de avaliacao foram, no inicio da intervencao, aos seis meses e aos doze meses.
Os resultados indicam que as participantes estao satisfeitas com o programa e com impacto
dos resultados no dia-a-dia. O tema preferido foi sobre emocdes, pensamentos e alimentacao.
Concluiu-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo participativo e
0 grupo nao participativo ao nivel do score total do questionario de satisfacao, da subescala do impacto

dos resultados do dia-dia e da subescala da satisfacao.

Palavras-chave, APOLO-Bari, pacientes bariatricos, satisfacao.



Mestrado Integrado em Psicologia da Universidade do Minho

Assessment of satisfaction with the APOLO-Bari program with bariatric patients
Joana Morais

Eva Conceicao

Abstract

APOLO-Bari is a complementary program to conventional treatment, developed with the aim of
preventing weight recovery in bariatric population during post-operative period. It is a group intervention
of twelve months, with a monthly session of one hour. This study aims to analyze satisfaction with the
program. From the initial sample of thirty-seven participants (M = 39.68 years, SD = 8,249), the group
was divided between a participatory group and a non-participatory group. The moments of evaluation
were, at the beginning of the intervention, at six months and at twelve months.

The results indicate that the participants are satisfied with the program and it was also found
impact on the day-to-day life. The preferred theme was related to emotions, thoughts and food.

It was concluded that there are statistically significant differences between the participatory
group and the non-participatory group in the satisfaction questionnaire, the subscale of impact of the

results on a daily basis and the satisfaction subscale.

Keywords. APOLO-Bari; bariatric patients; satisfaction.
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SATISFACAO COM O APOLO-BARI

Avaliar a satisfacdo com o programa APOLO-Bari para pacientes bariatricos

A obesidade é um problema de saude publica, cuja prevaléncia tem vindo a aumentar e
Portugal nao é excecdo a esta realidade. Em 2017, a Direcdo Geral de Saude estimou que 5.9 milhdes
de portugueses tém excesso de peso, o que corresponde a 57.2% da populacdo do nosso pais (SNS,
2018). Este aumento representa um conjunto de riscos agravados para a saude, bem como um
aumento da mortalidade precoce e um aumento dos custos com o setor da saude. Além de uma
patologia por si sO, a obesidade constitui um fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
cronicas (SNS, 2018). Doencas como diabetes, hipertensao, dislipidemia, dores e doencas musculo-
esqueléticas, refluxo gastroesofagico, incontinéncia urinaria, apneia do sono, entre outras, sao bastante
comuns no seio desta populacdo (SNS, 2018). Além dos problemas descritos surgem ainda problemas
do foro psicoldgico. A literatura aponta a presenca de maior nimero de sintomas ansiosos, depressivos
e alteracoes de comportamento alimentar na populacao obesa (Segal & Fandifio, 2002).

0 tratamento da obesidade incluiu diversos procedimentos. O tratamento primario consiste em
alteracoes do estilo de vida, nomeadamente, dieta, atividade fisica e utilizacdo de farmacos, que
conseguem reduzir clinicamente o peso corporal total numa faixa de 3-12%, todavia esta perda é
muitas vezes dificil de preservar e quando estas medidas sdo insuficientes recorremos a cirurgia
bariatrica (Malin S., & Kashyap, S. R. 2015). A cirurgia bariatrica é atualmente considerada como o
tratamento mais eficaz para o tratamento da obesidade grave e congrega diferentes intervencoes
(Rubino., 2008). Acredita-se que os diferentes procedimentos bariatricos operam através de restricdes,
como a banda gastrica ajustavel, ou através de processos mistos (restritivos e malabsortivos) como o
bypass gastrico, que alteram significativamente os habitos alimentares dos pacientes e a quantidade de
alimentos que podem ser ingeridos (Conceicao, Utzinger, & Pisetsky, 2015).

Apesar do sucesso verificado nesta técnica, alguns pacientes apresentam problemas no
periodo pos-cirurgico (Ellison & Ellison, 2007). Um numero significativo de doentes recupera peso a
longo prazo, principalmente entre os 12 e os 24 meses apods a cirurgia e, é possivel que esta
recuperacao seja consequéncia do ressurgimento pds-operatério e de comportamentos inadequados de
alimentacao e estilo de vida (Conceicdo et al., 2016). Aceitar as mudancas necessarias no estilo de
vida podera ser o grande obstaculo para estes pacientes (Sarwer DB, Dilks RJ & West-Smith L., 2014),
no entanto, outros fatores como baixa autoestima, depressao ou baixo nimero de consultas médicas
de acompanhamento e comportamentos alimentares inadequados poderao também estar associados

(Odom et al. 2010).
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SATISFACAO COM O APOLO-BARI

Posto isto, denota-se um grande interesse na investigacdo em realizar um trabalho de
intervencdo nesta populacdo. E indispensavel ter intervencdes comportamentais que promovam os
fatores identificados anteriormente como associados a piores resultados. A importancia das
intervencdes pos-cirurgicas tem sido relacionada ao aumento da adesdo as necessidades de
tratamento, a uma maior motivacdo e confianca e a maior consciencializacdo sobre padrdes
alimentares problematicos (Van Hout, Verschure, & Van Heck, 2005).

O APOLO-Bari foi desenvolvido com o intuito de prevenir o problema de recuperacdo de peso
na populacao bariatrica durante o periodo pds-operatorio, e, ao analisar preditores prospetivos de
recuperacdo de peso, destina-se a funcionar como uma intervencdo complementar ao tratamento. A
novidade e a forca do programa APOLO-Bari baseiam-se na capacidade de monitorizar continuamente
as principais caracteristicas do paciente, apoiar e orientar os pacientes continuamente. Além disso,
fornece suporte cognitivo-comportamental durante o periodo de acompanhamento, para melhorar os
resultados ou para diminuir resultados menos favoraveis. Este projeto é pioneiro no que respeita ao
desenvolvimento de um programa especifico de longo prazo para pacientes de cirurgia bariatrica, bem
como a testar a sua utilidade, viabilidade e eficacia a curto e a longo prazo como estratégia de
cuidados posteriores (Conceicdo et al., 2016).

E uma intervencdo em grupo, com duracdo de doze meses e uma sessdo mensal de uma
hora. Em cada sessdo ¢é explorado um tdépico diferente relacionado com aspetos de impacto
comprovado na cirurgia bariatrica. Inclui um manual de autoajuda, um sistema de monitorizacéo e o
contato direto com um psicologo especializado. O manual de autoajuda inclui doze capitulos
psicoeducacionais diferentes com base na Terapia Cognitivo Comportamental, nomeadamente: o ABC
do pos-cirurgia — motivar para a intervencao; comportamentos alimentares problematicos — prevenir e
identificar comportamentos alimentares problematicos; alimentacao saudavel — conhecer os diferentes
nutrientes e leitura de rétulos; ser ativo(a) depois da cirurgia — promover um estilo de vida ativo;
emocdes, pensamentos e alimentacao - aprender a lidar com as emocdes para evitar comer em
excesso; imagem corporal, autoconceito e autocuidado — aumentar a imagem corporal positiva e a
autoestima; suporte social e outros significativos — promover o suporte social e estratégias para lidar
com situacdes sociais desafiantes; sfress e resolucao de problemas — desenvolver estratégias para lidar
com o stress e problemas do dia-a-dia; prevencao da recaida — prevenir a recaida em lidar com futuras
situacdes dificeis (Conceicdo et al., 2016). De referir que os capitulos 3°, 4° e 5°, sdo mais extensos e

por isso sao analisados em duas sessoes.
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SATISFACAO COM O APOLO-BARI

A segunda componente do programa, o sistema de monitorizacao, visa o preenchimento de
um questionario durante cada sessdo, e, permite avaliar comportamentos alimentares de risco. O
preenchimento é feito individualmente, e o psicélogo responsavel é também o responsavel por
trabalhar os diferentes tdpicos do manual de autoajuda em cada sessdo e por dar resposta ao
questionario de monitorizacao (Conceicao et al., 2016),

E o primeiro programa a desenvolver e a testar uma intervencdo para monitorizacéo e suporte
a longo prazo de pacientes bariatricos e visa diminuir a caréncia entre os servicos clinicos e 0s
doentes. Embora as intervencdes psicologicas revelem ter resultados promissores na melhoria dos
resultados pos-operatorios, nenhum estudo anterior investigou estratégias alternativas de ferramentas
de prevencao de recuperacdo de peso. Considerando as caracteristicas anteriormente descritas, e para
que o objetivo do programa seja cumprido e tenha adesdo por parte destes pacientes, torna-se fulcral
perceber de que forma o APOLO - Bari vem colmatar as falhas existentes na area e o que traz de novo
para esta populacao (Conceicdo et al., 2016).

A literatura sobre satisfacdo com programas de apoio a participantes com excesso de peso €
muito escassa e torna-se fulcral avaliar a satisfacdo dos pacientes bariatricos com o programa APOLO-
Bari. Segundo a sua definicdo, satisfacdo & o contentamento, um prazer resultante da realizacao
daquilo que se espera ou do que se deseja (Diciondrio da Lingua Portuguesa, 2006). E sabido que a
satisfacdo & uma variavel indispensavel, tendo em conta que pode contribuir para a diminuicdo dos
elevados niveis de desisténcia encontrados nos programas para excesso de peso e que esta associada
a melhores resultados ao nivel da perda de peso (Camolas, Gregério, Sousa, & Graca, 2017).

Assim, o objetivo geral deste estudo visa analisar a satisfacdo com o programa. Este objetivo
pode dividir-se em trés objetivos especificos. O primeiro visa analisar as perce¢ées com o impacto dos
resultados no dia-a-dia e a satisfacdo com o programa. O segundo visa compreender se a satisfacao
com os resultados do programa esta associada a alguma das variaveis psicologicas estudadas,
nomeadamente, ansiedade, depressao e siress, impulsividade e psicopatologia do comportamento
alimentar, diferentes indices de Massa Corporal (IMC), varidveis sociodemograficas e influéncia do
peso. E o terceiro visa analisar se ha diferencas na satisfacdo entre os grupos participativo e nao

participativo.
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SATISFACAO COM O APOLO-BARI
Metodologia

Design e Procedimento

Para comecar este estudo, inicialmente foi obtida a autorizacao por parte da Subcomisséo de
Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde (SECVS) da Universidade do Minho (Anexo).

A amostra foi recolhida por conveniéncia, por chamada telefénica ou presencialmente, no
Hospital de S. Jodo e no Hospital de Braga, aquando do acompanhamento nas consultas
de nutricao inserida na consulta multidisciplinar da cirurgia bariatrica. Durante o recrutamento inicial,
foi explicado a cada participante o objetivo do estudo, o que seria pedido, a importancia da participacao
e foram também assegurados a confidencialidade dos dados, a auséncia de risco e o carater voluntario
da participacao. Nesse momento foi também preenchido o consentimento informado e o questionario
sociodemografico.

A intervencao teve a duracao de doze meses, e um periodo de seguimento de seis, sem acesso
ao programa. O grupo de intervencao foi avaliado no inicio da intervencdo (T0), aos seis meses (i.e., a
meio da intervencdo; T1) e aos doze meses (i.e., no final da intervencdo; T2), neste momento foi
também avaliada a satisfacéo.

O psicologo que conduz as sessdes tera que possuir o grau de mestre ou doutoramento e ter

mais de trés anos de experiéncia com pacientes pré e pos-bariatricos.

Participantes

Os elementos selecionados satisfizeram os critérios de inclusdo para participar no programa
Apolo-Bari, nomeadamente: ser do sexo feminino, ter entre dezoito e sessenta e cinco anos de idade e
terem sido submetidas a cirurgia bariatrica pelo menos ha doze meses e nao mais que vinte e quatro
meses. Esse periodo de tempo é usado para antecipar o momento em que os pacientes parecem estar
em risco de recuperacao do peso (doze a vinte e quatro meses de pds-operatorio).

Os critérios de exclusdo especificos sdo a presenca de doenca psiquiatrica, o consumo de

drogas, o tratamento simultaneo de perda de peso além do tratamento usual e gravidez.

Instrumentos

Todos os instrumentos utilizados séo de autorrelato. Podem ser consultados na Figura 1 os

questionarios administrados em cada momento de avaliacao.
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SATISFACAO COM O APOLO-BARI

Figural. Esquema ilustrativo dos questionarios que integraram cada um dos

momentos de avaliacgdo.

(TO) (T1) e Follow-up (T2)
Questionario ED-15 ED-15
sociodemografico e clinico TFEQ-R21 TFEQ-R21
ED-15 Rep(eat)-Q Rep(eat)-Q
TFEQ-R21 UPPS-NU UPPS-NU
Rep(eat)-Q EADS 21 EADS 21
UPPS-NU Questionario de impacto do Questionario de impacto do
EADS 21 peso peso
Questionario de impacto do QMF Questionario de Satisfacdo
Peso do Apolo-Bari

Figura 1. Esquema ilustrativo dos questionarios que integraram cada um dos momentos de avaliagdo. Questionario
sociodemogréfico e clinico; Questionario de impacto do peso; QMF - questionario de monitorizacao frequente; Questionario
de Satisfacdo do Apolo-Bari; ED-15: subescala da preocupacdo com o peso e forma corporal e subescala da preocupacdo
com a alimentacao; TFEQ_R21 - subescala do comer emocional e subescala da restricdo cognitiva e subescala de comer
de forma descontrolada; Rep(eat)-Q - subescala para o subtipo compulsivo e subescala para o subtipo ndo compulsivo;
UPPS-NU - subescala da urgéncia negativa; EADS 21- subescala da ansiedade e subescala da depressao e subescala do

stress.

Eating Disorders-15 (ED-15). Desenvolvida por Tatham, et al. (2015). Este é um
instrumento desenvolvido para medir atitudes e comportamentos alimentares, tendo em consideracao
o Ultimo més. E constituido por 10 itens atitudinais, respondidos numa escala de Likert de seis pontos
(em que zero corresponde a “nada” e seis a “sempre”), e por cinco itens comportamentais,
respondidos numa escala intervalar. Este questionario permite o calculo de duas subescalas:

“preocupacado com o peso e forma corporal” e “preocupacao com a alimentacao”.
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Three Factors Eating Questionnaire Revised-21 (7FEQ-R21). Desenvolvida por
Stunkard & Messick (1985). Trata-se de um instrumento com 21 itens que compde trés subescalas
separadas, nomeadamente, “comer de forma descontrolada”, “restricdo cognitiva” e “comer
emocional”. Para os itens 1-20 as respostas sao dadas através de uma escala de Likert de  quatro
pontos (em que zero corresponde a “completamente verdadeiro” e quatro corresponde a
“completamente falso”). Ja para o item 21 a resposta € dada através de uma escala de oito pontos. A
escala “comer de forma descontrolada” avalia a tendéncia do sujeito para perder o controlo sobre o
que come quando exposto a estimulos externos ou quando sente fome. A “escala de restricao
cognitiva” avalia a tendéncia para controlar a ingestao de alimentos, com o objetivo de influenciar o
peso corporal e a forma do corpo. Por fim, a escala “comer emocional”, mede a propensao do sujeito
para comer em excesso, associado a estados de humor negativos, como por exemplo, quando se sente
deprimido ou ansioso.

Repetitive Eating Questionnaire (Rep(eat)_ (). Desenvolvido por Conceicéo et al. (2014),
¢ constituido por doze itens que avaliam o padrdo de petisco continuo, tendo com consideracéo o
ultimo més. As respostas sdo dadas através de uma escala de Likert de seis pontos (em que zero
corresponde a “nunca” e seis corresponde a “todos os dias”). O questionario fornece trés pontuacoes,
nomeadamente, pontuacado total, petisco continuo compulsivo e petisco continuo ndo compulsivo.
Valores mais elevados indicam a presenca de um padrao de petisco continuo.

Escala de Impulsividade do Comportamento (UPSS). Desenvolvido por Whiteside &
Lynam, (2001), é um instrumento organizado em cinco subescalas (Urgéncia Negativa, Falta de
Premeditacdo, Falta de Perseveranca, Procura de Sensacdes e Urgéncia Positiva) constituido por 59
itens. As respostas sao dadas através de uma escala de Likert de quatro pontos (em que um
corresponde a “completamente de acordo” e quatro corresponde a “discordo completamente”). Neste
estudo apenas se utilizou a escala de “Urgéncia Negativa”, de 12 itens, que avalia a tendéncia do
individuo para ceder a fortes impulsos, especialmente quando acompanhados por emocdes negativas
como depressao, ansiedade ou raiva.

Depression Anxiety Stress Scales Depression (DASS-21). Desenvolvido por Henry &
Crawford, (2005) e validado para a populacado portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal (2004).
Este questionario de vinte e um itens avalia sintomas experienciados na ultima semana e gera trés
subescalas: depressao, ansiedade e stress. As respostas sao dadas através de uma escala de Likert de
quatro pontos (em que zero corresponde a “ndo se aplicou nada a mim” e trés corresponde “a maior

parte das vezes”).
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SATISFACAO COM O APOLO-BARI

Questionario Sociodemografico e Clinico. Explora variaveis sociodemograficos, como a
idade, o peso atual, o peso mais elevado, 0 peso mais baixo, a escolaridade e o emprego. Quando
aplicado ao grupo de intervencdo, explora ainda questdes relativas a cirurgia (e.g., data e tipo de
cirurgia).

Questionario de impacto do peso. Desenvolvido pela equipa de investigacao, este
instrumento de doze itens analisa a influéncia do peso nas diferentes areas da vida do participante.

Questionario de satisfacao. Desenvolvido pela equipa de investigacado, este questionario de
dezanove itens aborda a utilidade e a viabilidade do programa na perspetiva do participante acerca da
frequéncia e duracao das sessdes e da utilidade dos temas abordados. Além disso foram construidas
duas subescalas, nomeadamente o "impacto dos resultados do dia-a-dia”, e “satisfacdo com o
programa”. A subescala “impacto dos resultados do dia-a-dia” contém oito topicos que avaliam a
aplicabilidade do programa no dia-a-dia das participantes (e.g. “as dicas dadas ao longo das sessdes
em grupo ajudaram-me a lidar com os meus problemas”). A subescala “satisfacdo como programa”,
contém oito topicos que pretendem avaliar as percecdes de satisfacao com os resultados do programa
e com o funcionamento do programa (e.g., “senti que a informacao transmitida nas sessdes em grupo
foi clara.”). As questdes das subescalas “impacto dos resultados no dia-a-dia” e “satisfacdo com o
programa” pressupdem uma resposta numa escala tipo Likert de cinco pontos (em que zero
corresponde a “nada” e quatro corresponde “extremamente”).

Questionario de Monitorizacao Frequente. Desenvolvido pela equipa de investigacao,

este questionario de dez itens permite monitorizar mensalmente comportamentos alimentares de risco.

Analise de Dados

As analises estatisticas foram realizadas com recurso ao programa Statistical Package for
Social Sciences (IBM® SPSS®), versado 25.0.

Inicialmente foi conduzida uma analise exploratdria para descrever a amostra ao nivel das
variaveis demograficas e antropométricas e a adesdo a intervencédo. Foram utilizadas médias, desvios-
padrao, frequéncias e percentagens. De seguida pretendeu-se descrever as percecdes de satisfacao
com o programa. Para isso dividiram-se os itens do questionario de satisfacdo e foram utilizadas
estatisticas descritivas. De forma a compreender se havia associacdo entre a satisfacdo com o
programa e o numero de sessoes integradas, optou-se por dividir a amostra entre sujeitos participativos
e nao participativos e correlacionar com as variaveis estudadas. Considerou-se como “participativos” os

que integraram seis ou mais sessoes e 0s “nao participativos” os que participaram até cinco sessoes.
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Para avaliar as possiveis associacdes entre a satisfacdo e variaveis estudadas foi utilizado o teste de
Correlacdo de Pearson, assim como para analisar as possiveis diferencas entre a satisfacdo de
pacientes que integraram mais sessdes comparativamente as que integraram menos.

Para finalizar, utilizou-se o feste 7 para amostras independentes, para averiguar se existem
diferencas significativas entre o grupo participativo e nao participativo ao nivel da satisfacdo com o

programa.

Resultados

Caraterizacao amostra

A amostra inicial foi constituida por trinta e sete participantes, vinte e cinco do Hospital de S.
Jodo do Porto e doze do Hospital de Braga.

Assim, observou-se que no TO as participantes tinham idades compreendidas entre os 22 e os
58 anos (M = 39.68 DP = 8.249), vinte e cinco eram casadas ou viviam em unido de facto (67.6%),
sete eram solteiras (18.9%), quatro divorciadas (10.8%) e uma vitva (2.7%). A maioria encontrava-se
numa situacdo profissional ativa, ou seja, vinte e seis das participantes estavam empregadas (70.3%),
oito estavam desempregadas (21.6%) e apenas uma (2.7%) era doméstica, verificou-se ainda que duas
(5.4%) assinalaram “outro” como situacdo de emprego. Quanto ao nivel de escolaridade completos, a
maioria tinha concluido o ensino secundario (46.0%), por sua vez o 9° foi o segundo nivel de
escolaridade com mais participantes (21.6%), segue-se o 6° ano (13.5%), o ensino superior (8.1%),
duas das participantes tinham o ensino pos-graduado (5.4%) e outras duas, o 4° ano (5.4%).

Relativamente as variaveis antropomeétricas, verificou-se que, no inicio da intervencao, o valor
meédio atual de IMC foi de 26.5 (DP = 3.81) e o valor de IMC mais baixo desde a idade adulta anterior
a cirurgia foi de 27.1 (DP= 5.39). No que se refere ao peso associado a intervencdo cirurgica,
nomeadamente, o IMC mais baixo desde a cirurgia, o valor médio foi de 25.8 (DP = 3.23) e o valor
meédio de IMC no momento da cirurgia foi de 41.8 (DP = 4.15).

Quanto ao tipo de intervencao cirurgica, verificou-se que foi de dois tipos, Sleeve-Gastrico e o
By-pass Gastrico. Assim, 59.5% (n=22) das participantes foram sujeitas a Sleeve-Gastrico e 40.5%

(n=15) a By-pass Gastrico.

Descricao da adesao a intervencao
Da amostra inicial (n=37) do grupo de intervencdo do APOLO-Bari, procedeu-se a divisdo entre

as participantes que integraram mais sessoes e as participantes que integraram menos sessoes, e,
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para isso utilizou-se como critério o numero total de sessdes do programa. Tal como supramencionado,
0 programa é constituido por 12 sessoes e desta forma, a amostra que integrou até cinco sessoes foi
denominado de “néo participativo”, n = 18 (48.6%), e o grupo que integrou de seis a 12 sessoes foi
denominado “participativo”, n = 19 (51.4%). Para estas, o nimero médio de sessdes que participaram
foi de 8.9.

Face a esta divisao verificou-se que, as sessdes com menos adesao, do grupo nao participativo,
foram durante os primeiros seis meses, nomeadamente: a sessdo numero um (22.7%) e nas sessoes
numero dois e cinco (18.2% em cada). Imediatamente apo6s o afastamento do programa, as
participantes foram contatadas por telefone para se apurar o motivo de desisténcia. Desta forma, os
motivos mais mencionados foram a incompatibilidade com o horario de trabalho, referido por n = 3
(16.7%), e gravidez também indicado por n = 3 (16.7%), de seguida n = 2 (11.1%) referiu razdes
econémicas, n = 1 (5.5%) desisténcia por motivos de assisténcia familiar e n = 1 (5.5%) por depressao.
Verificou-se ainda que n = 2 (11.1%) passou para acompanhamento on/ine. De notar que para n = 6
(33.4%) ndo houve nenhum contacto estabelecido com sucesso e por isso nao foi possivel averiguar o

motivo de desisténcia.

Avaliar a Satisfacao

0 nosso trabalho incide especificamente no estudo da satisfacdo com o programa APOLO-Bari.
Desta forma pretende-se avaliar as percecoes do grupo participativo com o impacto dos resultados no
dia-a-dia e a satisfacdo com o programa.

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos das subescalas do Questionario de Satisfacao

do APOLO-Bari do grupo participativo.
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Tabela 1

Analise descritiva das subescalas “impacto dos resulfados no dia-a-dia” e “satisfacdo com o programa

”

Descricao dos itens

Frequéncia de respostas

Nada/ligeiramente Moderadamente Muito/extremamente

N (%)

Impacto resultados no dia-a-dia

1. Participar neste grupo de
1(6.2)
1(6.2)

apoio foi importante para mim.
4. Participar neste grupo de
apoio permitiu-me ter mais
confianca no meu processo de
perda de peso.

5. Participar neste grupo de 1(6.2)
apoio contribuiu para que
sentisse mais motivacao para
manter a minha perda de
peso.

6. Com a participacdo neste 2 (12.4)
grupo de apoio, consegui
alterar alguns comportamentos
menos saudaveis que tinha.

7. Participar neste programa 2 (12.4)
facilitou a manutencao da
minha perda de peso.

8. Participar neste programa 1(6.2)
fez com que me sentisse mais
acompanhado.

10. As dicas dadas ao longo 1(6.2)
das sessdes em grupo

ajudaram-me a lidar com os

meus problemas.

1(6.2)
3(18.8)

14 (87.6)
12(75)

4 (25.0) 11 (68.8)

8 (50.0) 6 (37.6)

5(31.3) 9 (56.3)

1(6.2)

14 (87.6)

2(12.4) 13 (81.4)
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11. Aprendi estratégias novas 1(6.2) 3(18.8) 12 (75.0)
com a minha participacao

neste grupo de apoio.

Satisfacao com o programa

2. Considero que as dicas 1(6.2) 2 (12.4) 13 (81.4)
dadas nas sessdes em grupo

foram Uteis e apropriadas.

3. Senti que a informacao 0 0 16 (100)
transmitida nas sessdes em

grupo foi clara.

9. Considero que este grupo de 1(6.2) 1(6.2) 14 (87.6)
apoio foi um complemento util

as consultas que tenho no

hospital.

12. Sinto necessidade de 2 (12.4) 6 (37.6) 8 (50.0)
continuar a usar estes grupos

de apoio.

13. Voltaria a participar neste 1(6.2) 3(18.6) 12 (75.2)
programa de apoio a cirurgia

de obesidade.

14. Recomendaria este grupo 1(6.2) 0 15 (93.8)
de apoio a outras pessoas que

fizeram cirurgia bariatrica.

15. No geral, sinto-me 1(6.2) 0 15 (93.8)
satisfeito com estas sessdes.

16. Achei que a participacdo 14 (87.6) 0 2(12.4)
neste grupo de apoio foi uma

perda de tempo.

Face a analise da Tabela 1, verificou-se que a maioria dos elementos do grupo participativo
referiram sentir-se muito ou extremamente satisfeitos com o programa (item15), e todos indicaram

sentir-se muito ou extremamente satisfeitos com os contetdos transmitidos (item 3).
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De uma forma global, é possivel concluir que a maioria das participantes se posicionou entre
muito e extremamente quer nos itens relativos ao impacto dos resultados no dia-a-dia, quer nos itens
relativos a satisfacdo com o programa. Os resultados apenas diferem quando se explora o item “com a
participacdo neste grupo de apoio, consegui alterar alguns comportamentos menos saudaveis que
tinha" (item 6), pelo que 50% reporta moderadamente, 37.6% de muito a extremamente e 12.4% entre
nada e ligeiramente.

Por ultimo 87.6% posicionaram-se entre nada e ligeiramente na resposta ao item, “achei que a
participacdo neste grupo de apoio foi uma perda de tempo” (item 16).

No que se refere a utilidade dos temas abordados, constatou-se que o tema considerado mais
util pela maioria das participantes foi o correspondente ao quinto més de participacao (referido por
46.7% das participantes), intitulado “emocdes, pensamentos e alimentacdo”, em que o objetivo ¢
ensinar as participantes a lidar com as emocdes e assim evitar comer em excesso. De seguida, 33.3%
identificaram como mais util o tema referente ao terceiro més, “alimentacdo saudavel” em que o
objetivo visa dotar as participantes de conhecimento acerca os diferentes nutrientes e leitura de rétulos.
Por sua vez, o tema que foi escolhido como mais Util por menos participantes, foi o abordado no nono
més, “prevencdo da recaida, identificado por 26.7% e que tinha como objetivo prevenir a recaida e lidar

com futuras situacdes dificeis.

Compreender as variaveis psicolégicas e do comportamento alimentar associadas a
satisfacao

Depois de analisar que as percecdes de satisfacdo foram, em geral, positivas, era fulcral
compreender se a satisfacdo com os resultados do programa estaria associada a alguma das variaveis
estudadas nos grupos participativo e nao participativo. As correlacdes da satisfacdo e das subescalas
impacto dos resultados no dia-a-dia e satisfacdo, do grupo participativo com as variaveis ansiedade,
depressdo e stress, impulsividade e psicopatologia do comportamento alimentar, diferentes IMC,

variaveis sociodemograficas e influéncia do peso estdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2
Correlacoes de Pearson do score total (ST) da satisfacdo e das subescalas “impacto dos resultados no

dia-a-dia” e “satisfacdo” do grupo participativo com as varidveis estudadas.

ST
Satisfacao Impacto dia-a-dia Satisfacao
Variaveis Psicolégicas
EADS
Depressao 621" .598* .608*
Stress 542 626* 411
Ansiedade 545 533 522
Comportamento
alimentar
ED- 15 Total -.309 -.303 -.295
Preocupacao com a comida -274 -279 -251
Preocupacao com o peso -284 -272 -279
Rep(eat) Total -321 -.339 -.280
Comer Compulsivo -.302 -.326 -.255
Comer Repetidamente -321 -.332 -.288
TFEQ - comer emocional -710* -746* -.638*
TFEQ - restricao cognitiva -313 -422 -.187
TFEQ - comer descontrolado -573 -.566 -551
UPPS -.667* -.653" -.637*
IMC
Mais baixo da idade adulta -.168 -.160 -172
Mais baixo desde a cirurgia -442 -.386 -.486
No momento da cirurgia -.063 -033 -.092
Atual -409 -.355 -452
Variaveis
Sociodemograficas
|dade 258 .258 250
Estado Civil .360 322 .388
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Anos de Escolaridade

.164 .120 .206

Completos
Situacdo de emprego -.629* -618* -618*
Influéncia do Peso -473 -513 -.398

ST Satisfacdo - Score Total do Questionario de Satisfacdo; Impacto dia-a-dia — Score Total da Subsescala dos Itens
Impacto dos resultados no dia-a-dia; Satisfacdo — Score Total da Subescala dos Itens de Satisfacdo; IMC — indice de
Massa Corporal; ED-15: subescala da preocupacdo com o peso e forma corporal e subescala da preocupacdo com a
alimentacdo; TFEQ_R21 - subescala do comer emocional e subescala da restricdo cognitiva e subescala de comer de
forma descontrolada; Rep(eat)-Q - subescala para o subtipo compulsivo e subescala para o subtipo ndo compulsivo;
UPPS-NU - subescala da urgéncia negativa; EADS 21- subescala da ansiedade e subescala da depressao e subescala do

stress; *p<.05; **p<.10

Com a analise das tabelas 2, e no que concerne ao grupo participativo, verifica-se uma
correlacao positiva da variavel depressao e situacao de emprego com o score total da satisfacao, a
subescala impacto dos resultados no dia-a-dia e a subescala satisfacdo com o programa. Ou seja,
denota-se que valores mais elevados de satisfacdo, impacto dos resultados no dia-a-dia e satisfacédo
com o programa, associam-se a valores mais elevados de depressao e situacao de emprego. Por outro
lado, verifica-se uma correlacdo negativa entre a variavel comer emocional, a escala de urgéncia
negativa com a subescala do score total da satisfacdo e as subescalas impacto dos resultados no dia-a-
dia e da satisfacdo com o programa. Assim, para valores mais elevados de comer emocional e
urgéncia negativa, associam-se valores mais baixos de satisfacao, impacto dos resultados no dia-a-dia e
satisfacdo com o programa.

No que concerne as restantes varidveis psicolégicas, ansiedade e sfress, variaveis
comportamentais, diferentes IMC, variaveis sociodemograficas e influéncia do peso, nao se verifica
correlacédo com a satisfacao.

De seguida sao apresentadas as correlacdes da satisfacdo e das subescalas impacto dos
resultados no dia-a-dia e satisfacdo, do nao grupo participativo, com as variaveis ansiedade, depressao
e stress, impulsividade e psicopatologia do comportamento alimentar, diferentes IMC, variaveis

sociodemograficas e influéncia do peso.
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Tabela 3

Correlacoes de Pearson do score total (ST) da satisfacdo e das subescalas “impacto dos resultados no

dia-a-dia” e “satisfacdo” do ndo grupo participativo com as variaveis estudadas.

ST
Satisfacao Impacto dia-a-dia Satisfacao
Variaveis Psicolégicas
EADS
Depressao .017 .246 .246
Stress -.821 -136 -.337
Ansiedade 232 -448 -.614
Comportamento
alimentar
ED- 15 Total 323 371 .169
Preocupacao com a comida .592 .161 .057
Preocupacao com o peso -.154 .bbh .261
Rep(eat) Total .b87 .081 .284
Comer Compulsivo .566 .208 408
Comer Repetidamente 576 .010 254
TFEQ - comer emocional -442 -778 -233
TFEQ - restricao cognitiva -.067 .358 -.286
TFEQ - comer
-.648 -.908 -464
descontrolado
UPPS 199 581 63
IMC
Mais baixo da idade adulta -370 -232 -291
Mais baixo desde a cirurgia - 135 -487 -734*
No momento da cirurgia 494 -.548 -.596
Atual -.126 -536 - 752*
Variaveis
Sociodemograficas
Idade 010 .354 .085
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Estado Civil .061 419 137
Anos de Escolaridade
.392 -178 -.125
Completos
Situacdo de emprego -.165 118 -.153
Influéncia do Peso 406 .190 490

ST Satisfacdo - Score Total do Questionario de Satisfacdo; Impacto dia-a-dia — Score Total da Subsescala dos Itens
Impacto dos resultados no dia-a-dia; Satisfacdo — Score Total da Subescala dos Itens de Satisfacdo; IMC — indice de
Massa Corporal; ED-15: subescala da preocupacdo com o peso e forma corporal e subescala da preocupacdo com a
alimentacdo; TFEQ_R21 - subescala do comer emocional e subescala da restricdo cognitiva e subescala de comer de
forma descontrolada; Rep(eat)-Q - subescala para o subtipo compulsivo e subescala para o subtipo ndo compulsivo;
UPPS-NU - subescala da urgéncia negativa; EADS 21- subescala da ansiedade e subescala da depressao e subescala do

stress; *p< .05

Com a analise da tabela 3, verifica-se uma correlacao negativa entre o IMC mais baixo desde a
cirurgia e o IMC atual com a subescala satisfacdo com o programa do grupo nado participativo. O que
prediz que valores mais altos de IMC associam-se a valores mais baixos da subescala satisfacdo com o
programa.

No que concerne aos restantes valores de IMC, varidveis psicologicas: a ansiedade, depressao
e stress, impulsividade, psicopatologia do comportamento alimentar, variaveis sociodemograficas e
influéncia do peso, ndo se verifica correlacdo com o score total e subescalas da satisfacao.

Face ao exposto torna-se premente averiguar se existem diferencas na satisfacéo entre o grupo
participativo e nao participativo. Para isso utilizou-se o teste #para amostras independentes.

Os resultados dos valores do teste testdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4

Diferencas na satisfacdo nos grupos participativo e nao participativo

Participativos Nao participativos t(22)
Satisfacao (n=16) (n=28)
Média (DP) Média (DP)
ST Satisfagao 2.972 (.857) 1.906 (1.242) -2.157*
Impacto dia-a-dia 2.960 (.898) 1.906 (1.242) -2.339*
Satisfacdo 2.984 (.851) 1.906 (1.242) -2.386*

ST Satisfacdo - Score Total do Questionario de Satisfacao; Impacto dia-a-dia — Score Total da Subsescala dos Itens

Impacto dos resultados no dia-a-dia; Satisfacdo — Score Total da Subescala dos ltens de Satisfacédo; *p <.05

Para uma melhor interpretacao da tabela quatro, é fundamental referir que o motivo pelo qual o
teste #ndo incluiu o n = 37 (grupo néo participativo n = 18 e o grupo participativo, n = 19), prende-se
com os casos omissos (n = 13) de resposta ao questionario de satisfacdo.

Apds a analise da tabela 4, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre
0 grupo participativo (n = 16) e o grupo nao participativo (n = 8) ao nivel do score total do questionario
de satisfacdo, #(22) =-2.157, p=.044, da subescala do impacto dos resultados do dia-dia, #(22) = -
2.339, p=.026 e da subescala da satisfacao £(22) =-2.286, p=.029.

0 teste ndao mostrou diferencas estatisticamente significativas para um intervalo de 95% de

confianca (a significancia associada ao teste t foi superior a 0,05).

Discussao

O APOLO-Bari ¢ uma intervencdo em grupo, com duracdo de um ano, que visa prevenir a
recuperacdo de peso na populacao bariatrica durante o periodo pos-operatorio. Este programa inclui
um manual de autoajuda, com doze capitulos psicoeducacionais diferentes, com base na Terapia
Cognitivo Comportamental, um sistema de monitorizacdo, e o contato direto com um psicédlogo
especializado. Desde ja ¢é possivel corroborar a pertinéncia da estrutura do programa com o descrito na
literatura, que aponta a importancia da terapia cognitiva comportamental na intervencéo com pacientes
bariatricos. Seja para os ajudar a avaliar o seu progresso ou para utilizar técnicas comportamentais no

apoio as mudancas de comportamento saudaveis (Newson & Flint, 2011).
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O APOLO-Bari baseia-se na capacidade de monitorizar continuamente as principais
caracteristicas do paciente e Saperstein e colaboradores (2007), referem que as intervencdes sdo mais
eficazes se forem personalizadas as necessidades dos pacientes. Além disso, a literatura descreve a
importancia de intervencdes psicologicas ou de grupo para promover a perda de peso (Conceicdo et
al., 2016).

O primeiro objetivo especifico deste estudo visa analisar as percecdes de satisfacdo com o
programa e com o impacto dos resultados no dia-a-dia. Em geral, conclui-se que as participantes estao
satisfeitas com o programa e o capitulo psicoeducacional favorito foi “emocdes, pensamentos e
alimentacao”. Esta analise vai de encontro a literatura existente, que reforca a pertinéncia do papel do
psicologo no apoio aos pacientes a lidar com as emocdes que sado comuns apds a cirurgia (Newson &
Flint, 2011).

No que se refere ao impacto do programa no dia-a-dia, a maioria considera que a participacao
no grupo de apoio foi importante e que facilitou a manutencao da perda de peso. Por outro lado, as
participantes admitem conseguir “moderadamente” alterar alguns comportamentos menos saudaveis
que tinham. Este facto pode dever-se a terem conseguido obter resultados positivos com outras
componentes no programa, por exemplo, com a influéncia que as dicas dadas ao longo das sessoes
em grupo tiveram no momento de lidar com os problemas.

Como enunciado, o APOLO-Bari trata-se de uma intervencdo complementar ao tratamento, o
que se revelou pertinente para as pacientes, pois, quando questionadas se consideravam este grupo de
apoio como um complemento Util as consultas, a maioria das participantes reportou entre muito a
extremamente.

O segundo objetivo especifico, visa compreender se a satisfacdo com os resultados do
programa esta associada a alguma das variaveis estudadas, nhomeadamente, a ansiedade, depressao e
stress, impulsividade e psicopatologia do comportamento alimentar, diferentes IMC, varidveis
sociodemograficas e influéncia do peso. Analisou-se que, no grupo participativo, valores mais elevados
de satisfacado, impacto dos resultados no dia-a-dia e satisfacado com o programa, associam-se a valores
mais elevados de depressao. Estas conclusdes sao interpretadas tendo por base o acompanhamento
que é feito no programa. Assim, as participantes que revelam mais sintomatologia depressiva, sentem-
se mais acompanhadas e por isso revelam maior satisfacao.

Por outro lado, avalia-se uma correlacdo negativa entre a satisfacdo e a variavel comer
emocional e a escala de urgéncia negativa, ou seja, a tendéncia do individuo para ceder as fortes

impulsos. A literatura indica-nos que estes comportamentos alimentares sao frequentes em doentes
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com obesidade grave que foram ou estdo a ser submetidos a cirurgia bariatrica (Conceicao, et al.,
2014). Assim, é esperado, e tal como revela o nosso estudo, que na presenca destes comportamentos
desaptativos a satisfacdo diminua.

Em relacdo ao grupo nao participativo, concluiu-se que ha correlacdo negativa entre as
subescalas satisfacdo com o programa e os IMC mais baixo desde a cirurgia e atual. Estes resultados
predizem o descrito na literatura, uma vez que Finch e et al. (2005), concluiram que a satisfacdo esta
associada a melhores resultados ao nivel da perda de peso.

O terceiro objetivo especifico, visa analisar se existem diferencas na satisfacdo entre os grupos
participativos e nao participativos. Tal como supramencionado, verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo participativo e o grupo nao participativo ao nivel do nivel do
score total do questionario de satisfacdo, da subescala do impacto dos resultados do dia-dia e da
subescala da satisfacao.

Apesar disso o nosso estudo apresenta limitacdes. A primeira prende-se com o tamanho da
amostra e a segunda limitacdo com a adesdo a intervencdo. A menor adesao verificou-se apos a
primeira sessdo, cujo tema da sessao foi: “O ABC do pds-cirurgia — Motivar para a intervencao”. Esta
circunstancia pode dever-se a ser uma sessao na qual foi abordado um tema mais geral, que nao
corresponde as necessidades/problematicas individuais das participantes. No entanto, é possivel
analisar isso por outro angulo, nomeadamente, pelo facto de a primeira sessdo ser vista pelas
participantes como uma obrigacdo, nao existindo na realidade motivacao intrinseca para integrar o
programa.

Em programas futuros esta pode ser uma alteracdo a ser considerada e para isso, seria
pertinente aceder as percecoes de satisfacdo de uma forma mais qualitativa, por exemplo, através de
uma entrevista com os participantes, em que se pretendia perceber quais as suas expetativas quando
iniciaram o programa e se foram ou nao atingidas.

Outra recomendacao para futuras intervencdes esta relacionada com o inicio do programa. O
periodo critico para recuperacao de peso € entre os doze e 0s vinte e quatro meses, em que um
numero significativo de doentes recupera peso a longo prazo, principalmente entre os doze e 0s vinte e
quatro meses apos a cirurgia (Conceicdo et al., 2016). O periodo imediatamente apos a cirurgia é
relatado pelos pacientes como um dos mais dificeis e é neste momento que a intervencao psicoldgica é
de extrema importancia (Franques, 2003). Assim, seria pertinente intervir antes dos doze meses para
antecipar esse periodo e com isto poderia verificar-se maior adesdao e consequentemente maior

satisfacao.
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Como conclusao deste estudo, observou-se que em geral as participantes estao satisfeitas com
0 programa e que se verificarem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo participativo e

nao participativo ao nivel da satisfacao.

29



SATISFACAO COM O APOLO-BARI

Referéncias

American Psychiatric Association. (2013). 7he Diagniostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
Fifth Edition. (Artmed, Ed.) (5th ed.). United States: American Psychiatric Association.

Camolas, J., Gregorio, M. J., Sousa, S. M., & Graca, P. (2017). Obesidade: Otimizacado da abordagem
terapéutica no servico nacional de saude.

Conceicao, E. M., Machado, P. P. P., Vaz, A. R., Pinto-bastos, A., Ramalho, S., & Silva, C. (2016).
APOLO-Bari, an Internet-based Program for Longitudinal Support of Bariatric Surgery Patients:
Study protocol for a randomized controlled trial. 7rals, 17. https://doi.org/10.1186/s13063-016-
1246z

Conceicao, E., Mitchell, J., Engel, S., Machado, P., Lancaster, K., & Wonderlich, S. (2014). What is

“grazing” ? Reviewing its definition, frequency, clinical characteristics, and impact on bariatric

surgery outcomes and proposing a standardized definition. American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery, 1550-7289.

Conceicdo, E. M., Utzinger, L. M., & Pisetsky, E. M. (2015). Eating Disorders and Problematic Eating
Behaviours Before and After Bariatric Surgery: Characterization , assessment and association with
treatment outcomes. European Eating Disorders Review, 9. https://doi.org/10.1002/erv.2397

Dicionario da Lingua Portuguesa (2006). Porto, Porto Editora.

Ellison, S. R, Ellison, S. D. (2008).Bariatric Surgery: a review of the available procedures and
complications for the emergency physician, The Journal of Emergency Medicine, 1, 21-32

Finch, E. A., Linde, J. A., Jeffery, R. W., Rothman, A. J., King, C. M., & Levy, R. L. (2005). The effects of
outcome expectations and satisfaction on weight loss and maintenance: Correlational and
experimental analyses — A randomized trial. Health Psychology, 24(6), 608-616.
https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.6.608

Franques (2003). Sobre o Comportamento e cognicdo. In: Arruda RTC (ed) Obesidade morbida e
intervencado, ESETEC Editores Associados, pp. 335, 2003.

Malin S., & Kashyap, S. R. (2015). Differences in Weight Loss and Gut Hormones: Rouen-Y gastric
bypass and sleeve gastrectomy surgery. Current Obesity Report, 4(2), 279-286.
https://doi.org/10.1007/s13679-015-0151-1.

Newson, L., & Flint, B. (2011). Applied psychology and Obesity Management. In Obesity Working
Group, Obesity in the UK: A Psychological Perspective. British Psychological Society.

Odom, J., Zalesin, K. C., Washington, T. L., Miller, W. W., Hakmeh, B., Zaremba, D. L., & Chengelis, D.
L. (2010). Behavioral predictors of weight regain after bariatric surgery. Obesity Surgery, 20,

30



SATISFACAO COM O APOLO-BARI

349- 356. doi: 10.1007/511695-009-9895-6

Pais-Ribeiro, J. L., Honrado, A., & Leal, |. (2004). Contribuicao para o estudo da Adaptacéo portuguesa
das escalas de ansiedade, depressdo e stress (EADS) de 21 itens de Lovibond e Lovibond.
Psicologia, Satide & Doencas, 5(2), 229-239. https://doi.org/10.1080/13548500500524088

Rubino, F., (2008). Is type 2 diabetes an operable intestinal disease? A provocative yet reasonable
hypothesis. Diabetes  Care, 31  Suppl  A2), S290-296. Retrieved  from
http://www.embase.com/search/results?subaction=viewrecord&from=export&id=1.351435672%5
Cnhttp://sfx.library.uu.nl/utrecht?sid=EMBASE &issn=19355548&id=doi:&atitle=Is+type+2+diabet
es+an+operable+intestinal+disease%3F+A+provocative+yet+reasonable+hypothesis.&s

Saperstein, S. L., Atkinson, N. L., & Gold, R. S. (2007). The impact of Internet use for weight loss.
Obesity Reviews, 8(5), 459-465. https://doi.org/10.1111/j.1467789X.2007.00374 x

Sarver D.B., Dilks R. J., West Smith L,. (2014). Dietary intake and eating behaviour after bariatric
surgey: threats weight loss maintenance and strategies for success.

SNS (2018). Retrato da Saude. Lisboa: Ministério da Satude

Segal, A., & Fandifio, J. (2002). Indicacdes e contra-indicacdes para realizacdo das operacdes
bariatricas - Bariatric surgery indications and contraindications. Revista Brasileira de Psiguiatria,
24(Supl 11l), 68-72.

Stunkard, A. J., & Messick, S. (1985). The three-factor eating questionnaire to measure
dietary restraint, disinhibition and hunger. Journal of Psychosomatic Research, 29, 71-83.

Tatham, M., Turner, H., Mountford, V. A., Tritt, A., Dyas, R., & Waller, G. (2015).
Development, Psychometric Properties and Preliminary Clinical Validation of a Brief, Session-by-
Session Measure of Eating Disorder Cognitions and Behaviors: The ED-15. /nternational Journal of
Eating Disorders, 00-00.

Van Hout GCM, Verschure SKM, van Heck GL. Psychosocial predictors of success following bariatric
surgery. Obes Surg. 2005;15:552-60. doi:10.1381/0960892053723484.

Whiteside, S. P., & Lynam, D. R. (2001). The Five Factor Model and impulsivity: Using a structural
model of personality to understand impulsivity. Personality and Individual Differences, 30(4), 669-

689.

31



SATISFACAO COM O APOLO-BARI

Anexos

32



SATISFACAO COM O APOLO-BARI

Parecer da Comissao de Etica

tls

Universidade do Minho

SECVS

Subcomlssio de Etica para as Clénclas da Vida e da Salde

ldentificacdo do documenta: SECVS 018/2015

Titulo do projeto: Mind the gap- The effcacy of an internat based program as a pestcare strategy fr banatrc surgery
patients

Investigador(a) responsavel: Doutora Eva Conceigdo, da Escola de Psicologia, da Universidade do Minho

Subunidade orgénica: Centro de Investigac&o em Psicologia, Universidade do Minho

Outras Unidades: Servigo de Cirurgia Geral, Hospital de Braga

PARECER

A Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Salde (SECVS) analisou o pracesso relativo ao projeto intitulado
‘Mind the gap: The efficacy of an internet based program as a post-care strategy for bariatric surgery patients ™

Os documentos apresentados rewelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentacdo com humanos, em conformidade com o Guido para submissiio de processos a apreciar pela
Subcomissao de Ftica para as Cigncias da Vida e da Satde.

Face ao exposto, a SECVS nada tern a opor a realizagao do projeto.

Braga, 21 de abril de 2015.

A Presidente

it by ot pran b BARI ACECL K OF LEWOS

MARIA CECILIA  Feeice o0
DE LEMOS PINTO Gzt v
ESTRELA LEAQ)/ s st o mmycztn

oe
Do J615 0433 141406 + DI T

(Maria Cecllia de Lemos Pinto Estrela Ledo)

33



