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RESUMO:
Obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo excesso de peso, ocasionado por um grande acumulo
de gordura corporal. A cirurgia foi considerada como Unico tratamento efetivo para pacientes
que ja apresentaram insucesso com o tratamento clinico prévio. Esta pesquisa se justifica pela
necessidade de um estudo sobre o papel dos psicologos junto a equipe multidisciplinar e os
efeitos de um acompanhamento psicoldgico correto durante todo o processo cirurgico, pois
se trata de uma doenga que vem aumentando significativamente em varios paises. Tem como
objetivo verificar a existéncia ou auséncia de diferenca nos resultados da cirurgia bariatrica
entre pacientes que passaram por um acompanhamento psicologico durante toda a fase do
tratamento e aqueles que realizaram apenas uma Unica avaliagdo psicologica. Consideram-se
como hipoteses: 1) O tratamento psicologico pode favorecer a tomada de consciéncia sobre os
habitos inadequados adotados durante a vida do paciente que contribuiram para a ocorréncia
da obesidade, possibilitando o desenvolvimento de habitos saudaveis nessa nova etapa de vida
fazendo com que o resultado da cirurgia seja mais eficaz; 2) Pacientes que ndo t€ém acesso a um
acompanhamento psicologico adequado ficam mais vulneraveis aos riscos provenientes da rotina
a que estavam acostumados, tendo maior probabilidade de retomar o peso anterior a cirurgia ou
desenvolver adi¢des. Esta pesquisa foi realizada com 12 sujeitos que se submeteram a cirurgia
bariatrica a pelo menos um ano e no maximo cinco anos. A entrevista foi realizada e gravada
na casa dos participantes e continha nove questdes abordando todas as etapas do procedimento.
Percebe-se com os resultados, no que se refere & importancia do atendimento psicologico para
esclarecimento do processo e das mudancas que ocorreram principalmente no pos-cirargico, que
seria o processo de aceitacdo do novo corpo ¢ dos novos habitos e estilo de vida. Entretanto, esta
pesquisa ndo teve resultados conclusivos.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade; cirurgia bariatrica; avaliagdo psicoldgica.

ABSTRACT:

Obesity is a disease characterized by excess weight, caused by a large accumulation of body fat.
The surgery was considered as the only effective treatment for patients who have experienced
failure with medical therapy. This research is justified by the need for a study on the role of
psychologists in a multidisciplinary team and the psychological effects of a right throughout
the surgical process because it is a disease that has increased significantly in several countries. Aims
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to verify the existence or absence of difference in the results of bariatric surgery among patients
who underwent psychological counseling during any phase of treatment and those who underwent
only a single psychological evaluation. Are considered as hypotheses: 1) The psychological
treatment may promote the awareness of the poor habits adopted during the patient’s life that
contributed to the occurrence of obesity, enabling the development of healthy habits in this new
stage of life making the result of the surgery is more effective; 2) Patients who do not have access
to appropriate psychological counseling are more vulnerable to risks from the routine they were
used, and more likely to regain weight before surgery or develop additions. This research was
conducted with 12 subjects who underwent bariatric surgery at least one year and maximum
five years. The interview was conducted and recorded in the house of the participants and contained
nine questions and all stages of the procedure. It can be seen with the results, as regards the
importance of psychological care to clarify the process and the changes that occur mainly in post-
surgical process that would be the acceptance of the new body and new habits and lifestyle.

KEYWORDS: obesity, bariatric surgery, psychological evaluation.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo excesso de peso, ocasionado por um
grande acumulo de gordura corporal. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, ja constitui
uma epidemia mundial. Atinge todas as camadas sociais, assim como paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (ANGELIS, 2003).

A obesidade ¢ fator predisponente para o desenvolvimento e agravamento de doengas
potencialmente graves, como a hipertensdo arterial sistémica, resisténcia insulinica, diabetes
melito tipo II, com a consequente arteriosclerose e a sindrome metabolica, com o impacto direto
na morbidade e mortalidade relacionado a estas doencas e seus efeitos em 6rgaos e sistemas alvos
(SANTO, RICCIOPPO, CECCONELO; 2010).

A globalizagdo de habitos de vida que estimulam o sedentarismo e¢ a maior oferta de
alimentos de alto poder caldrico tem contribuido para o agravamento dessa doenca (SANTO,
RICCIOPPO, CECCONELO; 2010).

A caracterizagdo da gravidade da obesidade grau III (IMC maior de 40 Kg/m?) se da
devido a conjungdo de trés aspectos: prevaléncia elevada da compulsdo alimentar, resisténcia
aos tratamentos clinicos ¢ associa¢do frequente com doengas inter-relacionadas (SANTO;
CECCONELLO, 2008).

Buscando melhorar a qualidade de vida, o obeso realiza diversos tratamentos: dietas
nutricionais, re-educacdo alimentar, aumento das atividades fisicas, além da modificacdo de
comportamento ¢ estilo de vida. Porém, quando essas medidas ndo alcangcam éxito, o tratamento
cirurgico representa o tratamento mais eficaz e, em muitos casos, ¢ considerado a unica solucéo
(AGRA; HENRIQUES, 2009).

Indica-se a cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade morbida, principalmente
quando existem doengas ja instaladas no organismo. A busca pelo procedimento tem crescido de
modo expressivo nos ultimos anos, visto que os resultados sdo significativamente melhores do
que outras terapéuticas conservadoras. A melhora nas condigdes de satde para os portadores de
diabetes, hipertensao, doencas cardiovasculares e problemas osteoarticulares sdo exemplos de
resultados positivos da cirurgia. No entanto, demais aspectos psicossociais como, por exemplo, a
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melhora da autoestima e experiéncias de re-insergao social, tém um forte impacto como motivagao
para a decisdo pela cirurgia (SANTOS, 2009).

A cirurgia foi considerada como unico tratamento efetivo para pacientes que ja
apresentaram insucesso com o tratamento clinico prévio. O Conselho Federal de Medicina
estabelece normas para o tratamento cirurgico da obesidade mérbida bem como orientagdes para
a composicao de equipe multiprofissional para o acompanhamento desses pacientes nos periodos
pré, trans e pos-operatorio (SANTO; CECCONELLO, 2008).

O procedimento cirargico tem sido indicado e realizado com frequéncia cada vez maior,
e os cuidados com as consequéncias psicoldgicas e psiquiatricas levantam grande preocupacao,
pois os indices de depressao no pos-cirargico sao grandes, devido ao desequilibrio das forcas
psiquicas, apresentando novos sintomas que possuem carater autoagressivo (TURATO et al.,
2009).

Portanto, o procedimento precisa ser bem explicado e esclarecido ao paciente, ¢ este
precisa conhecer muito bem qual € o procedimento cirtrgico e quais os riscos e beneficios que
a cirurgia trard. Desta forma, além das orientagdes técnicas, o acompanhamento psicologico ¢
aconselhavel em todas as fases do processo (KHAODHIAR, 2001 apud TRAVADOQO, 2004).

E nesse processo de avaliagio e preparagdo psicoldgica do paciente para a gastroplastia,
que o psicologo deve destacar a importancia do significado da alimentacdo e da obesidade para
o paciente e, também para sua familia ou quem ir4 lhe dar suporte no pés-cirurgia. E necessario
abordar os fatores relacionados a decisdo do paciente em se submeter a cirurgia bariatrica,
mostrando a ele quais os recursos para manejar seus limites e sentimentos de desconforto,
frustragdes e expectativas muito ilusorias em relacdo a cirurgia (MOLINER, 2008).

A presente pesquisa tem relevancia social ja que aborda uma doenga que vem aumentando
significativamente em vérios paises. Com isso, a crescente procura pela cirurgia bariatrica em
nosso pais e o consequente aumento das avaliagdes psicologicas especificas para esses casos,
criou a necessidade de investigagdes mais aprofundadas sobre o papel dos psicologos junto a esse
procedimento médico. Tornou-se importante investigar o trabalho do profissional da psicologia
como membro de uma equipe multidisciplinar de saude e os efeitos de um acompanhamento
psicoldgico correto durante todo o processo cirtrgico. Cabe ressaltar também que na revisdo
de literatura realizada foram encontrados poucos artigos a respeito ao papel do psicélogo no
processo cirurgico, o que aumenta a necessidade da realizagdo deste estudo.

Apropostainicial foi verificar se havia oundo diferenga nos resultados da cirurgia bariatrica
com acompanhamento psicoldgico e sem este, e caso ocorressem quais seriam elas. Considerou-
se como hipotese que pacientes que ndo t€m acesso a um acompanhamento psicologico adequado
ficam mais vulneraveis aos riscos provenientes da rotina a que estavam acostumados, tendo maior
probabilidade de retomar o peso anterior a cirurgia. Nesses casos é provavel que as reais causas
que levaram a obesidade se mantém presentes na vida do paciente, ndo permitindo uma mudanga
no estilo de vida do mesmo.

METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada na cidade de Londrina, na residéncia dos participantes.
Foram entrevistados doze sujeitos que foram submetidos a cirurgia baridtrica em diferentes
hospitais na cidade de Londrina.

Dos dozes sujeitos entrevistados, seis deles foram submetidos a cirurgia bariatrica e
tiveram avaliagdes e acompanhamento psicologico durante todo o processo e os outros seis foram
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submetidos a cirurgia bariatrica e ndo passaram por um acompanhamento psicologico completo,
ou seja, foram submetidos apenas a avalia¢des (de 1 a 4 sessoes, no maximo). Todos os sujeitos
foram submetidos a cirurgia ha pelo menos um ano e no maximo hé cinco anos. Nao houve
restricdo quanto ao género e nem quanto a idade.

Foi feito um levantamento dos hospitais em Londrina que realizam a cirurgia bariatrica. Entrou-
se em contato através do telefone com os hospitais selecionados explicando os objetivos da pesquisa e por
meio deste foram localizados pacientes submetidos ao procedimento. Apds selecionar alguns possiveis
sujeitos, foi realizado contato telefonico com o objetivo de apresentar a pesquisa € convida-los a participar.

Os dados foram coletados na residéncia dos participantes, sendo a entrevista marcada
com antecedéncia. Foi discutido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitando a
assinatura do sujeito nas duas vias. O sujeito respondeu a um roteiro de entrevista contendo nove
questdes que foram gravadas.

Os dados das entrevistas foram transcritos e divididos em categorias de acordo com o seu
contetido. A analise dos resultados foi realizada através da discussdo dos conteudos das categorias,
levantando hipéteses interpretativas fundamentadas na literatura da area.

A devolugdo dos resultados aos sujeitos foi realizada através de uma carta enviada por
e-mail, sendo que as pesquisadoras se colocaram a disposi¢do para o envio do relatério final a
quem apresentasse interesse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse topico serdo apresentados os principais resultados obtidos com este estudo. As
informagdes fornecidas pelos participantes foram distribuidas em categorias e agrupadas de
acordo com o seu contetido. Sendo discutida cada categoria elaborada.

A primeira categoria abordou os motivos que levaram os sujeitos a tomar a decisdo
de fazer a cirurgia. Trés motivos foram os mais apresentados, sendo eles: problemas de saude,
melhorar a estética e impedimentos fisicos e profissionais.

Percebe-se que muitas pessoas buscam este método emagrecedor por motivos de
saude. Como afirma Santo; Riccioppo; Cecconelo (2010), o acimulo de peso ¢ um fator que
apresenta predisposi¢do para o surgimento de varias doencas como hipertensao arterial sistémica
e diabetes melito tipo II. Nesta mesma afirmagdo Guedes et al. (2009), acrescenta outros tipos de
enfermidades como o refluxo gastresofagico, infertilidade, risco na gestacdo, trombose e risco de
morte. Fatores estes que reduzem a qualidade de vida e a autoestima.

Nossa sociedade tem como padrio de beleza o corpo magro, valorizando muito a estética.
Neste padrdo os portadores da obesidade se sentem deslocados, sendo vitimas de preconceitos,
se expondo a situagdes vexatdrias, como por exemplo, ndo conseguir passar em catracas, niao
acomodar-se em cadeiras e poltronas de avido ou cinema. Por estes motivos, buscam a cirurgia
como meio de melhorar a estética e aumentar a autoestima.

Segundo Agra e Henriques (2009) a obesidade acarreta o impedimento de realizar
alguns movimentos simples e corriqueiros, como de abaixar e se locomover. Nota-se que essas
dificuldades fisicas podem se agravar e até impossibilitar a atividade profissional. Este empecilho
leva-os a optarem por este procedimento, pois este pode promover o retorno as atividades sociais
e melhorar o desempenho das atividades cotidianas.

Na proxima categoria foram discutidos os procedimentos emagrecedores utilizados
antes da cirurgia. Incluindo: dietas com acompanhamento médico, dietas sem acompanhamento
médico, ingestdo de remédios e atividade fisica.
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Diante das dificuldades enfrentadas e pelas limitagdes sofridas, acredita-se que os obesos
buscam reduzir o peso a fim de melhorar sua qualidade de vida. Porém, antes de optar pelo
procedimento cirrgico, buscam outros tipos de procedimentos emagrecedores, realizando dietas
nutricionais, reeducagdo alimentar, ingestdo de remédios e atividade fisica. Como afirmam Agra
e Henriques (2009), quando estas medidas ndo alcangam éxito buscam tratamentos mais eficazes,
como a cirurgia.

Foram discutidas também as expectativas que os sujeitos tinham quanto a cirurgia.
Considerando as expectativas positivas realistas, a partir das informagdes obtidas através da equipe
multidisciplinar os pacientes puderam avaliar os pros e contras do processo, estando cientes dos
riscos e beneficios, mas com esperanga de que desse tudo certo. Contudo, alguns pacientes ainda
apresentaram algum tipo de apreensao diante do procedimento cirtrgico.

Outro ponto investigado junto aos participantes foi se os resultados obtidos com a
cirurgia foram satisfatorios ou ndo. Percebe-se que as expectativas da maioria dos pacientes foram
alcangadas com a cirurgia e eles admitem estar satisfeitos com os resultados obtidos. A melhora
na qualidade de vida, a perda de peso e a diminuicdo das doencas relacionadas a obesidade,
foram alguns dos beneficios mais destacados. Para alguns, no entanto a quantidade de peso que
perderam ainda ndo foi o suficiente, por isso ndo estdo totalmente satisfeitos, pois nao perceberam
mudangas significativas.

Quanto as mudangas de habitos que obtiveram com a realizagdo da cirurgia, foram
encontrados casos em que houveram mudangas na rotina e outros em que ndo houveram.

Acredita-se que o individuo obeso pode sofrer de preconceito social, o que contribui para
a diminui¢ao da autoestima, assim como as dificuldades passadas por eles no que se refere aos
impedimentos fisicos e profissionais, podendo ser estendido a prejuizos na saude psicoldgica.
Todos estes fatores contribuem para um recolhimento e isolamento. Os passeios, quando feitos,
sdo geralmente para lugares relacionados a alimentacdo. Viagens e entretenimentos, como cinema,
se tornam transtornos e sdo deixados de lado. Os obesos sentem vergonha e sofrem muito com
os julgamentos de outros. Apds a cirurgia recuperam a autoestima, passam a nao sofrer mais
preconceitos.

Porém algumas pessoas que sofrem com a obesidade ndo deixam as dificuldades
enfrentadas derruba-las, levam suas vidas como outra pessoa qualquer, saem, vdo ao cinema,
fazem viagens, sdo comunicativas e receptivas. Apos a cirurgia continuam com os habitos
anteriores, porém com mais animo.

Mas ainda deve-se considerar que ha mudangas negativas apos a cirurgia, depois de
passar por todo sofrimento e preconceito por ser obeso e por um procedimento cirirgico que
transforma radicalmente o modo de se ver, podem adquirir vicios, como adigdo e tabagismo.
Segundo Turato et al. (2009) o paciente comeca a buscar outras formas de expressdo, como a
compulsdo e a depressao.

Foi observado entdo, o tempo de acompanhamento psicologico. Em que foi dividido em
apenas avaliacdo (no maximo 4 sessOes), apenas pré cirirgico e pré e pos cirurgico. Segundo
Oliveira; Linardi; Azevedo (2004) o papel do psicdlogo dentro da equipe ¢ de avaliar se o
individuo estd apto emocionalmente para a cirurgia, auxilid-lo quanto a compreensdo de todos
os aspectos decorrentes do pré-cirargico. Ressaltam que quanto ao pos-cirurgico o psicologo
trabalha no sentido de auxiliar o paciente a se reconhecer e compreender melhor as mudangas,
estimulando a participacdo do sujeito no processo de emagrecimento.

Foi solicitado aos sujeitos que avaliassem o acompanhamento psicoldgico durante o
processo pré-cirurgico e pos-cirirgico.
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Percebe-se que com a cirurgia bariatrica o paciente sofre varias mudangas tanto fisicas
como emocionais. Segundo Oliveira; Linardi; Azevedo (2004) no pré-operatorio o paciente
precisa ser informado das mudangas significativas pelas quais ele atravessarad. Por isso, o
acompanhamento no pré-operatorio € de imensa importancia para que o paciente esteja ciente de
todo o processo da cirurgia. E necessario também abordar os fatores relacionados & decisdo do
paciente em se submeter a cirurgia bariatrica.

Apos a cirurgia, nota-se mudancas nos habitos alimentares e na imagem corporal do
paciente. Ele sente satisfacdo pela perda de peso, mas pode apresentar algumas dificuldades para
se reconhecer ou até mesmo identificar-se com o corpo magro, sentindo estranheza ou mantendo
a imagem corporal anterior sobreposta em seu corpo atual. Segundo Oliveira; Linardi; Azevedo
(2004), é nesse momento que o trabalho psicologico é de extrema importancia, podendo auxiliar o
paciente a se conhecer ¢ a se compreender melhor, a aderir de forma mais eficiente ao tratamento,
envolvendo-o e tornando-o responsavel pela vivéncia de criagdo de uma nova identidade e
estimulando a sua participagdo efetiva no processo de emagrecimento.

Um acompanhamento psicologico adequado pode possibilitar o desenvolvimento de
habitos saudaveis nessa nova etapa de vida fazendo com que o resultado da cirurgia seja mais
eficaz.

Os sujeitos entdo foram solicitados a fazer uma avaliagdo do atendimento psicologico
recebido durante todo o processo cirirgico, descritos em: indiferente e importante. O paciente
que se submete a cirurgia esta sujeito a varias mudangas, emocionais, fisicas e sociais, como a
alteracdo nos habitos alimentares, na transformacao e aceitacdo do novo corpo, entre outras. O
psicologo, para atuar diante dessas mudangas na vida do paciente, deve ajuda-lo e incentiva-lo
a participar do processo de emagrecimento, aceitando a nova identidade, se conhecendo e se
compreendendo melhor para poder atingir resultados adequados ao quadro nao so fisico como o
emocional.

Segundo Oliveira; Linardi; Azevedo (2004) um acompanhamento psicoldgico fornece
condigdes para que o paciente perceba a amplitude do processo que passard € o ajuda a tomar
decisdes mais conscientes e de acordo com o seu caso particular ver se esta apto emocionalmente
para a cirurgia.

CONCLUSAO

A partir das informag¢Ges obtidas junto aos participantes ndo foi possivel encontrar
resultados conclusivos a respeito da eficacia do atendimento psicologico pelo qual foram
submetidos. Nota-se que os pacientes que passaram por acompanhamento psicologico pré e pos-
cirurgico apresentaram resultados tanto satisfatorios quanto insatisfatorios. Verifica-se ainda que
pacientes que passaram apenas por acompanhamento pré-cirirgico apresentaram consequéncias
negativas, sentindo a necessidade de recorrer novamente ao tratamento com o psicélogo.

Futuras pesquisas podem ser realizadas sobre a importancia do papel do psicologo na
cirurgia bariatrica, visto que os resultados desta pesquisa ndo foram conclusivos. Investigacdes a
respeito dos procedimentos e técnicas utilizados na avaliagdo e no acompanhamento psicologico
dos pacientes, bem como dos resultados obtidos junto aos pacientes bariatricos podem trazer
informagdes importantes sobre a eficacia do atendimento psicologico e nortear futuras intervengoes.
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