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RESUMO

A obesidade grave constitui-se como um dos mais complexos desafios de saude publica
contemporéaneos, impactando profundamente a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida das
pessoas. Entre as mulheres, especialmente aquelas que aguardam cirurgia bariatrica, os impactos
fisicos coexistem com fatores emocionais, cognitivos, sociais e espirituais, frequentemente
negligenciados pelos modelos tradicionais de cuidado. O Protocolo Neuroreabilitagdo Integral
Sistémica — NRIS propde uma intervengao transdisciplinar e integrativa, combinando evidéncias da
neurociéncia, da psicologia positiva, da espiritualidade aplicada a saude e do coaching sistémico. O
objetivo do estudo é validar cientificamente o NRIS, mensurando seus efeitos sobre multiplas
dimensbes da saude de mulheres com obesidade grave, avaliando funcionalidade, cognigéo,
comportamento alimentar, bem-estar emocional e espiritualidade. A pesquisa sera realizada com
participantes do Programa Multiprofissional de Atencdo a Saude Integral do Paciente com Obesidade
Grave com Indicagao de Cirurgia Bariatrica: Ensaio Clinico, Controlado, Randomizado, Duplo Cego,
vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Movimento Humano e Reabilitacdo — PPGMHR, da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA. Espera-se que os resultados demonstrem a
efetividade do protocolo, consolidando o NRIS como uma proposta inovadora, com potencial de impacto
clinico, social e académico, contribuindo para novas estratégias de prevengao, reabilitagao funcional e
promogéao da saude integral.

Palavras-chave: Neuroreabilitacdo Integral Sistémica; Obesidade Grave; Avaliacdo Funcional;
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INTRODUGAO

A obesidade grave tem se consolidado como um dos principais desafios de
saude publica na atualidade, associando-se a taxas crescentes de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Seus impactos ultrapassam a dimenséo fisioldgica,
alcangando aspectos emocionais, cognitivos, sociais e espirituais que influenciam

diretamente a autonomia e a qualidade de vida (WHO, 2023).

No contexto das mulheres que aguardam cirurgia bariatrica, essa realidade se
apresenta de forma ainda mais complexa: além das alteracbes metabdlicas e

funcionais, muitas enfrentam sentimentos de frustracao, baixa autoestima, compulsao
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alimentar e dificuldades relacionadas a rede de apoio familiar e social (Ferreira &
Magalhaes, 2019).

Modelos tradicionais de reabilitacdo funcional, focados apenas na dimensao
fisica, ttm se mostrado insuficientes para responder a essa multiplicidade de fatores.
Nessa perspectiva, o protocolo Neuroreabilitacdo Integral Sistémica (NRIS) propde
um cuidado transdisciplinar e humanizado, integrando neurociéncia, psicologia
positiva, espiritualidade e coaching sistémico. A proposta central € compreender a
pessoa em sua totalidade, promovendo n&o apenas ganhos funcionais, mas também
transformacao de comportamentos, ressignificagdo de padrbes emocionais e
fortalecimento das redes de sentido e propdsito. Este estudo busca validar

cientificamente o protocolo, com potencial de aplicagao clinica, académica e social.
MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui o delineamento de ensaio clinico controlado, randomizado
e longitudinal, desenvolvido para investigar a aplicabilidade e a efetividade do
protocolo Neuroreabilitagdo Integral Sistémica (NRIS) na reabilitagdo funcional,
cognitiva, emocional e espiritual de mulheres com obesidade grave. Serao recrutadas
mulheres com diagnéstico de obesidade grave (IMC = 40 kg/m?) ou IMC = 35 kg/m?
associado a comorbidades, elegiveis para cirurgia bariatrica. Apos aceite e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as voluntarias seréo
alocadas, por randomizagédo simples, em dois grupos: Grupo Intervengao (Gl):
recebera a aplicagao integral do Protocolo NRIS. Grupo Controle (GC): seguira

acompanhamento multiprofissional padrao, sem interveng¢des do NRIS.

O NRIS sera estruturado em 12 encontros semanais, com duragdo média de
90 a 120 minutos cada, organizados em formato hibrido: rodas de conversa,
exercicios praticos, dinamicas vivenciais, orientacbes educativas e aplicagdo de
ferramentas clinicas. A metodologia combina abordagens quantitativas e qualitativas,

permitindo uma analise abrangente dos resultados.

A aplicagdo das ferramentas ocorrera de forma sequencial e integrada, de
modo a possibilitar uma compreensdo holistica da participante. Inicialmente, sera
realizada a avaliacao funcional, contemplando o Teste de Sentar e Levantar — TSL,
que avalia a forga muscular e a mobilidade dos membros inferiores (Guralnik et al.,

1994), bem como a Escala de Katz, utilizada para mensurar o grau de independéncia
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nas atividades da vida diaria (AVDs), como higiene, alimentagdo e mobilidade (Katz
et al., 1963).

A avaliacdo emocional e comportamental sera composta por diferentes
instrumentos, entre eles: o Mapa de Autoavaliagao Sistémica — MAAS, que integra a
ficha de anamnese e auxilia no diagndstico das 11 areas da vida, permitindo uma
visdo abrangente sobre desafios, potencialidades e metas pessoais (FEBRACIS,
2018); a Escala de Compulsdo Alimentar Periédica — ECAP, voltada para a
classificagdo da gravidade da compulsdo alimentar e identificacdo de padrdes
disfuncionais relacionados a alimentagao (Freitas et al., 2001); o Values in Action
Inventory of Strengths — VIA-IS, desenvolvido para identificar forcas de carater e
potencialidades individuais, contribuindo para estratégias de autoconhecimento e
motivagdo (Peterson & Seligman, 2004); e o Diario de Fome Emocional e
Comportamento Alimentar Critico — DFECAC, que permite mapear gatilhos
emocionais, episodios de fome nao fisioldgica e padrdes de autossabotagem (Arnow
et al., 1995).

No que se refere a avaliagao espiritual e do sentido de vida, serédo aplicados a
Escala de Bem-Estar Subjetivo — EBES, que investiga a percepcao de bem-estar e
satisfacdo com a vida em dimensdes pessoais € relacionais (Figueiras et al., 2004), e
o Guia de Espiritualidade e Testemunho de Sentido — GETS, instrumento
semiestruturado inspirado em modelos como FICA, HOPE e WHOQOL-SRPB, que
integra questdes relacionadas a espiritualidade, propdsito, redes de apoio e
construcao de sentido (Anandarajah; Hight, 2001, Puchalski, 2014; Zokar, 2021).

RESULTADOS

Espera-se observar: melhora da autonomia funcional e do condicionamento
fisico; redugcao de comportamentos autossabotadores e maior autocontrole
emocional; fortalecimento da espiritualidade e das forcas de carater; maior adesao
aos programas de reabilitagdo. O impacto esperado inclui redugado de complicagdes
pré e pos-operatérias, melhoria da qualidade de vida e avaliacdo da efetividade da

abordagem transdisciplinar.
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CONCLUSAO

A implementacao do Protocolo NRIS — Neuroreabilitagdo Integral Sistémica em
mulheres com obesidade grave propde um novo olhar sobre o cuidado. Mais do que
um conjunto de técnicas, o protocolo apresenta-se como uma estratégia inovadora
para a reabilitacdo funcional integral, construindo um caminho que une ciéncia,
acolhimento e transformacgao pessoal. Ao considerar simultaneamente os aspectos
fisicos, emocionais, cognitivos e espirituais, o NRIS oferece um modelo humanizado,
capaz de reconhecer cada participante como um ser unico, com historias, desafios e

potencialidades proprias.
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