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Introducao

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define

Resumo

A obesidade constitui fator de grande preocupagdo para a satide publica, pois atualmente, ja representa uma epidemia,
sendo responsavel por um aumento substancial da morbimortalidade. O excesso de peso expde o individuo a graves
problemas de satude, como elevagdo do fator de risco para doengas cardiovasculares, metabolicas, neoplasicas e
ortopédicas. As causas que contribuem para um peso excessivo sdo muitas, ou seja, multifatorial, como fatores genéticos,
metabolicos, sociais, comportamentais e culturais. A obesidade gera forte influéncia na vida do individuo, tanto na satde,
como no bem estar psicologico. Pessoas obesas, frequentemente, além dos problemas de satude, apresentam problemas
na autoestima e nos relacionamentos. Por ser multifatorial exige multiplas abordagens, contemplando diferentes areas
médicas. Orientacdo dietética, pratica de atividade fisica e o uso de farmacos antiobesidade, sdo algumas formas de
tratamento, mas no caso de obesidade morbida, a cirurgia bariatrica tem sido a mais indicada, implicando em acentuadas
transformagdes na vida do paciente. Nesse sentido, o papel do psicologo é fundamental no decorrer de todo o processo,
pré-operatorio, trans-operatorio e pds-operatorio.
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Abstract

Obesity is a factor of great concern to public health, because already represents an epidemic, accounting for a substantial
increase in the morbidity and mortality. The overweight exposes the individual to serious health problems such as high
risk factor for cardiovascular disease, metabolic, orthopedic and neoplastic. The causes that contribute to an excessive
weight are many, it is multifactorial, like genetic, metabolic, behavioral, social and cultural rights. Obesity raises strong
influence in the life of the individual, both in health, as in the psychological well-being. Obese people often in addition
to health problems, present problems on self-esteem and relationships. By be multifactorial requires multiple approaches,
including different medical areas. Dietary guidance, practice of physical activity and the use of antiobesity drugs, are
some forms of treatment, but in the case of morbid obesity, bariatric surgery has been the most indicated, implying sharp
changes in in the life of the patient. In this sense, the role of the psychologist is essential throughout the entire process,
pre-op, intra-operative and postoperative period.

Keywords: Obesity, Bariatric surgery, Psychologist.

ser uma das consequéncias criticas da obesidade. E uma
doenga cronica ndo transmissivel, que pode apresentar
caracteristicas de historia natural prolongada, fatores
de risco variados, curso assintomatico longo e em

obesidadecomoacumuloemexcessode gorduracorporal,
que causa prejuizos a satde do individuo. Apresenta
fatores associados a fisiologia e ao comportamento dos

mesmos, bem como fatores emocionais e psiquicos.
(GLEISER, CANDEMIL, 2006).
Prejuizonobemestarpsicologicoeemocionalpode

geral lento e permanente, com periodos de evidéncia
ou desaparecimento dos sintomas, lesdes celulares
irreversiveis, evolu¢do para diferentes graus de
incapacidade ou para a morte.

Constitui na atualidade um problema de satde
publica ja que traz muitas consequéncias danosas a
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satide, como graves doencas nao letais, que prejudicam
e comprometem a qualidade de vida e podem até levar
a morte prematura. O actimulo excessivo de gordura
corporal que caracteriza a obesidade é consequéncia
de balanco energético positivo, que interfere na
qualidade e quantidade de vida. Estudos mostram
fatores diferenciados para a causa da obesidade. Os
relacionados aos aspectos genéticos ainda nao tém
expressiva evidenciagdo e comprovagdo, ratificando
a crenga que a obesidade, na maioria dos casos esta
relacionada aos aspectos socioambientais. (TAVARES,
NUNES & SANTOS, 2010)

A obesidade ¢é classificada pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), baseando-se no indice de
massa corporal (IMC) definido pelo calculo do peso
corporal, em quilogramas, dividido pelo quadrado da
altura, em metros quadrados (IMC = kg/h? ) © também
pelo risco de mortalidade associada. Considera-se
obesidade quando o IMC encontra-se acima de 30 kg/
m? A obesidade ¢ definida pela OMS em grau I, grau
IT e grau IIl. Na obesidade grau I, chamada também
de excesso de peso, o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/
m?, na obesidade grau II, chamada de obesidade leve
ou moderada, o IMC esta entre 35 e 39,9 kg/m?, ja na
obesidade grau III, conhecida como obesidade moérbida,
o IMC ultrapassa 40 kg/m? (XIMENES, XIMENES e
LINS, 2009).

Quanto a localizacdo e distribui¢do da gordura,
a obesidade se classifica em central ou periférica. A
obesidade central ou androide ¢ predominante no sexo
masculino. Esta variagdo também é conhecida como
obesidade alta, central ou troncular, considerada de
alto risco, pois possui um acumulo predominante de
células gordurosas na regido abdominal, o que leva a
um aumento de risco de doengas cardiovasculares e
morte prematura. A obesidade periférica ou ginecoide
ocorre predominantemente no sexo feminino. E também
chamada de obesidade baixa, periférica ou gluteo-
femoral. Este tipo de obesidade se associa a figura de
uma péra, ¢ acarreta num menor risco de complicagdes
metabolicas. (TAVARES, NUNES & SANTOS, 2010)

No decorrer dos anos, a obesidade vem crescendo
e tendo grande prevaléncia na sociedade atual. Segundo
o mapa da Obesidade da ABESO (Associagao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica-
2009), a projecdo ¢ que em 2025 cerca de 2,3 bilhoes de
adultos estejam com obesidade grau I, isto é sobrepeso
e mais de 700 milhdes, estejam com obesidade grau II,
isto é, obesos. O nimero de criangas com sobrepeso e
obesidade no mundo poderd chegar a 75 milhdes, se
nenhuma agao eficaz for realizada.

Segundo o mapa da obesidade, fornecido
pela ABESO, tendo como base a POF (Pesquisa de
Or¢amentos Familiares -IBGE) 2008-2009, registra-se
um crescimento acentuado da obesidade no Brasil, com
percentual que apontam mais de 50% da populagdo acima

do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso ¢ obesidade. Na
infancia, estaria em torno de 15%. Segundo a OMS, um
em cada cinco brasileiros esta acima do peso, revelando
umaumento de pessoas obesasno Paisde 11,8% em 2006,
para 18,9% em 2016, sendo assim, 40% da populagio
encontra-se acima do peso, sendo 10,1% obesos (IMC
acima de 30 kg/m?) e 28,5% apresentam sobrepeso (IMC
25 kg/m? a 29,9 kg/m?). Com o crescimento do nimero
de pessoas obesas no pais, cresce também o indice de
hipertensos e diabéticos, piorando a condi¢do de vida
desses individuos que correm risco de morte (COSTA,
IVO, CANTERO, TOGNINI, 2009).

O excesso de gordura corporal era considerado
problema somente em paises de alta renda, entretanto,
a obesidade e o sobrepeso vem mostrando um
crescimento dramatico nos paises de baixa ¢ média
renda. A causa da obesidade ainda ndo foi totalmente
esclarecida, porém, acredita-se que as razdes para uma
pessoa desenvolver a obesidade ou se tornar obesa,
seja o excesso de comida ingerida e a falta de exercicio
fisico diario, resultando assim na pouca queima de
calorias ¢ uma grande produgdo de gordura corporal.
Acredita-se que a obesidade também pode ser causada
por fatores genéticos, desordens endodcrinas, como o
hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, porém
essas causas equivalem a 1% dos casos de excesso de
peso. Individuos que possuem pais obesos apresentam
probabilidade maior de serem obesos do que aqueles
cujos pais nao possuem excesso de peso. Mulheres
com um ou mais filhos, apresentam risco maior em se
tornar obesa do que mulheres que nao tiveram filhos
(XIMENES, XIMENES e LINS, 2009).

Com a atual realidade dos fatores sociais,
econdmicos e culturais, a obesidade vem tendo seu
destaque na sociedade. O surgimento da tecnologia e
da industrializacdo vem acarretando comportamentos
e habitos onde ocorre a diminui¢do do esforgo fisico,
consequentemente menos gasto energético no trabalho
e na rotina diaria. O desenvolvimento tecnoldgico,
que representa um facilitador na vida do ser humano,
principalmente nas tarefas diarias rotineiras, pode
influenciar também de forma negativa a medida que
tarefas como fazer compras no supermercado, ir ao
banco pagar as contas, ir a lojas e shoppings fazer
compras de roupas e sapatos podem ser tarefas realizadas
pela internet. Redes de fast-food resolvem também
a questdao da alimentagdo, com refeicdes geralmente
nada saudaveis. O sedentarismo provocado pelo avango
tecnologico chegou a tal ponto que ndo precisamos nem
levantar do sofé para ligar e desligar a TV ou trocar os
canais.

Outro fator da questdo do avango tecnologico
esta no campo das brincadeiras infantis. Ha alguns anos,
as brincadeiras exigiam mais atividades fisicas como
amarelinha, queimada, pique-bandeira, pular corda ou
uma simples brincadeira de bola. Hoje o que predomina

36



Silva & Crahim, 2019.

sdo os jogos eletronicos, redes sociais, videos, filmes
e outros. E por isso que a obesidade atualmente vem
sendo denominada a “doenga da civilizacao”. Outras
causas para o excesso de peso sdo as mudangas na
vida dos individuos, como; perda de entes queridos,
divoércio, casamentos, situagdes de violéncias fisicas e/
ou psicologicas (depressao e ansiedade), tratamentos
medicamentosos (corticoide e psicofarmacos), excesso
de alcool e a suspensao do fumo (nicotina). (TAVARES,
NUNES & SANTOS, 2010)

Existem fatores emocionais que chamam
muita a aten¢do em relagdo a obesidade, um deles ¢
a “fome emocional”, que é o conceito utilizado para
explicar a fome decorrente da necessidade emocional
além da necessidade fisiologica. A fome emocional se
caracteriza por ser repentina e imediata com a exigéncia
de um alimento especifico e ndo ¢ saciada. Mudanca de
comportamento ¢ o que defendem alguns especialistas e
destacam a importancia da utilizagdo de técnicas com o
objetivo de reduzir e manter um peso equilibrado. Dessa
forma, saber diferenciar a fome fisica da emocional é
importante, principalmente para saber a causa da fome
emocional e tratd-la. (BALAIAS, 2010)

Comorbidade ¢ a existéncia de duas ou mais
doencas em simultdneo na mesma pessoa, nesse caso, ha
apossibilidade da potencializagdo mutua das patologias,
uma provoca o agravamento da outra e vice-versa. A
comorbidade pode dificultar o diagnostico e influenciar
0 progndstico.

Comorbidades da obesidade, que causam grande
impacto na saude segundo Mancini (2001), sdo causadas
pelo acimulo de gordura, principalmente nas pessoas
com IMC acima de 30 kg/m? como os distirbios
cardiovasculares, distarbios endocrinos, e distirbios
respiratorios.Aobesidadepodecausartambémdisfungdes
gastrointestinais, como hérnia de hiato e colecistite;
disturbios dermatologicos, como estrias ¢ papilomas;
disturbios geniturindrios, como anovulacao e problemas
gestacionais; distirbios musculos-esqueléticos, como
osteoartrose ¢ defeitos posturais; neoplasias, como
cancer de mama ou prostata; distirbios psicossociais,
como sentimento de inferioridade e isolamento social; e
outras implicagdes, como o aumento do risco cirurgico
e anestésico e também a diminui¢do da agilidade fisica.
Muitas vezes, tais doencas sao tratadas de forma isolada
e ndo associadas a obesidade, mas na verdade, tem sua
origem ou agravamento devido ao sobrepeso ¢ gordura
no organismo.

A obesidade ¢ uma doenga complexa, com
consequéncias sociais e clinicas graves. E comum o
paciente obeso buscar tratamento por estar preocupado
com o seu padrao estético, desconhecendo a quantidade
e a gravidade de doengas que advém da obesidade.
Em 2016, o CFM — Conselho Federal de Medicina
aumentou a lista de comorbidades para indicacdo de
cirurgia bariatrica em pacientes com indice de massa

corporal entre 35 kg/m? e 40 kg/m? O novo texto,
a Resolucdo n° 2.131/15, acrescenta outras doengas
associadas a obesidade como depressdao, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infertilidade masculina e feminina, entre outras.

As comorbidades ligadas a obesidade sdo a causa
da morte de cerca de duzentos mil pessoas na América
Latina. O risco de morte duplica em pacientes com o
IMC acima de 35 kg/m?, por isso, morbimortalidade,
que ¢ a morte relacionada a obesidade, tem sido a causa
de preocupacao da Satude Publica nos paises latinos.

A obesidade requer tratamento de multiplas
abordagens por se tratar de uma condigdo médica
cronica oriunda de diversos fatores, o que a torna
complexa exigindo a compreensdo de diversas areas do
conhecimento. As principais bases de tratamento estao
ancoradas na orientagdo dietética, pratica de atividade
fisica e o uso de fdrmacos antiobesidade. No caso de
obesidade grau III ou obesidade mdrbida, esse tipo de
tratamento produz resultados insatisfatérios em pouco
tempo, pois 95% dos pacientes voltam ao estado inicial
de obesidade. Para esses casos, a cirurgia bariatrica
tem se tornado a indicacdo mais viavel e frequente.
(TAVARES, NUNES & SANTOS, 2010)

Cirurgia Bariatrica ¢ o procedimento cirurgico
realizado no aparelho digestivo para o tratamento da
obesidade com a finalidade da redugdo do peso.

A histdria da cirurgia bariatrica tem inicio a partir
da observacdo de pacientes que realizaram por motivo
de satde cirurgia de remocdo de parte do estomago,
que seguiam por um periodo com restricdo gastrica
e consequente perda de peso, bem como aqueles que
removiam parte do segmento intestinal evoluiam para
pouca absor¢do dos alimentos e também consequente
perda de peso.

No Brasil, as pesquisas avangam com o Dr.
Salomao Chaib, em meados da década de 1970, no
Hospital das Clinicas, em S3o Paulo. Na década de
1980, a participagdo do Dr. Arthur Garrido Jr. foi
fundamental para a difusdo e aperfeioamento das
técnicas. (SBCBM- Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica, 2016)

Em 2016, 0o CFM — Conselho Federal de Medicina
publicou no Didrio Oficial da Unido a Resolu¢do n°
2.131/15 que habilita pacientes com indice de massa
corporal a partir de 35 kg/m? e ndo somente a partir
de 40 kg/m?, como anteriormente. Foram acrescidas
mais vinte ¢ uma doencas relacionadas a obesidade
que podem apontar para indicagdo da cirurgia. Outro
ganho efetivado na resolu¢do ¢ a alteragdo na idade
minima para a realizacdo da operagao. Em menores
de dezesseis anos, somente depois da avaliagdo de
necessidade extrema, isto €, do custo/ beneficio,
além de ser obrigatoria a presenga de um pediatra na
equipe multidisciplinar, feita em carater experimental
e obedecendo aos protocolos do sistema CEP/Conep
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(Comissao Nacional de Etica em Pesquisa).

Devido ao grande crescimento da obesidade no
mundo, a busca de pessoas pela cirurgia bariatrica tem
aumentado significativamente, pois tem se mostrado a
forma mais eficaz de redugdo de peso em pacientes com
obesidade grave. A cirurgia bariatrica € o recurso mais
efetivo para o tratamento da obesidade grau III, que
tem como objetivo melhorar a qualidade e o tempo de
vida do obeso. Ela consiste em diferentes técnicas com
variados mecanismos para perda de peso, que podem
ser classificados em técnicas restritivas, disabsortivas e
mista. A mais usada no Brasil é a gastroplastia redutora
com reconstituicdo em Y de Roux, conhecida como
Fobi-Capella. (XIMENES, 2009)

Por ser uma patologia complexa, a obesidade
necessita da compreensdo e atuacdo de diversas areas
do conhecimento, que no trabalho com o paciente obeso
morbido, se complementam, atendendo dessa forma
todas as necessidades e complicacdes que o paciente
possa ter.

E importante que o paciente seja avaliado como
um todo, sendo assim é importante que a equipe seja
integrada por profissionais que atendam todos os
aspectos da doenga. A resolugdo n° 1. 766/ 05 do
Conselho Federal de Medicina, institui oficialmente
a composicao da equipe que devera ter um cirurgido
com formacdo especifica, um nutricionista, psicélogo
e/ou psiquiatra, fisioterapeuta, anestesista, enfermeiro,
entre outros familiarizados em condutas especificas em
obesidade morbida. (GLEISER, CANDEMIL, 2006).
Mesmo assim a atuagdo do psicologo ainda era timida e
muitas vezes questionada e dispensada. A importancia
do papel do psicologo s6 foi realmente reconhecida
quando comegaram a surgir as “complicagdes”, para as
quais os médicos ndo conseguiram explicar com razoes
concretas, isto €, clinicas ou cirurgicas. (XIMENES,
2009)

E primordial o trabalho do psicélogo em todas as
etapas relacionadas a cirurgia, tanto o pré-operatério, o
trans-operatorio quanto o pds-operatorio.

Os pacientes, no periodo pré-operatorio com
grande frequéncia, sdo reticentes ao encaminhamento
para o psicélogo, pois pensam que serdo avaliados se
estdo aptos ou ndo psicologicamente para a cirurgia. Na
area da Psicologia, a avaliagdo diz respeito a coleta e
analise de informagdes psicologicas do paciente, que
permite ao profissional tracar um perfil, segundo um
paradigma especifico da Psicologia, podendo assim
realizar diagndstico, progndstico e encaminhamento
(BENEDETTO, 2009). Segundo Benedetto (2009), no
campo da obesidade morbida, a avaliagdo psicologica
do paciente, tem fundamental importincia quanto
instrumento para mensurar aspectos psicologicos e
comportamentais de forma cientifica e precisa.

Segundo Benedetto (2009), a avaliacdo com o
psicologo ¢ parte integrante do protocolo a ser cumprido

pelo paciente, aprovado e regulamentado pelo Conselho
Federal de Medicina. O laudo da avaliagao psicologica
contribuira para a liberagdo das cirurgias nas instituigoes
publicas e também ¢ parte das exigéncias para liberagdo
em plano de saude. E de responsabilidade do psicologo
a elaboracdo de relatorios a equipe multidisciplinar,
discriminando as condigdes comportamentais do
paciente, dando subsidios para tomada de decisdo
mediante diagndstico e prognostico a cirurgia. E
levado em consideragdo pelo psicologo o repertdrio
comportamental (sentimentos e personalidade) do
cliente, para tratar com a cirurgia em si e também com as
transformagdes no periodo pos-cirurgico. Nesse ponto
¢ importante o psicologo analisar a personalidade do
individuo como um sistema de reacgdes, considerando
além das questdes hereditarias e sociais, a relacdo
com o comportamento alimentar, em que condigdes
acontecem e suas consequéncias (BENEDETTO, 2009).
No pré-operatdrio, o paciente tera todas as informagdes
necessarias para que entenda as mudangas significativas
pelas quais ele atravessara. Tais informagdes durante
0 acompanhamento psicologico possibilitara que o
paciente perceba a dimens3o do processo a que sera
submetido, facilitando assim as tomadas de decisdo de
acordo com seu caso particular.

Ainda ndo hd um parametro definido que leva
a contraindicacdo da cirurgia por parte do psicologo,
embora haja consenso de que os casos de transtornos
depressivos, afetivos, bipolar ou psicotico, possam
ser considerados como fatores de contraindica¢des a
realizagdo da cirurgia.

Paraaavaliacdo psicologica com obesos morbidos
ainda ndo ha protocolos padronizados de instrumentos,
existem algumas iniciativas de estruturacdo e listagem
de procedimentos que contemplam alguns aspectos da
obesidade. Escalas, entrevistas, inventarios e outros
instrumentos utilizados na avalia¢do sdo utilizados de
modo a agregar cientificidade ao processo e mensurar
aspectos como a imagem corporal, depressio, ansiedade
e desempenho social (BENEDETTO, 2009).

A avaliagdo psicologica tem também como
objetivo, preparar o paciente para a realidade do pos-
operatorio, tanto o imediato como o tardio, confirmando
sua importancia enquanto intervencdo no processo de
transformagdo vivido pelo mesmo, munindo-o de
informacdes sobre os protocolos como também de
autoconhecimento. Dessa forma, a probabilidade de
sucesso na pos-cirurgia sdo grandes, proporcionando
qualidade de vida ao paciente nos aspectos fisico,
emocional e no social.

No periodo pos-cirurgico, o acompanhamento
psicologico € essencial para um bom resultado, pois
os fatores psicossociais e comportamentais interferem
na boa evolugdo do paciente (BENEDETTO, 2009). O
pos-cirurgico ¢ definido pelos pacientes como sendo um
dos mais dificeis, ¢ acompanhado de grande desconforto
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e de adaptacdo a nova dieta, além da ansiedade e da
inseguranca. Para Ximenes (2009), ¢ um periodo
marcado por rapidas mudangas tanto relacionado aos
habitos alimentares, quanto as mudangas do proprio
corpo. Essa fase exige do paciente constante reflexao,
que traz a tona questdes emocionais. Sendo assim, o
trabalho do psicologo € auxiliar o paciente a se conhecer
e a se perceber melhor, compreendendo, aceitando e
participando de forma mais eficiente do tratamento,
tornando-se autor e responsavel pela nova identidade.

Segundo Candemil (2006), o aumento no numero
de cirurgias bariatricas realizadas nos ultimos anos
permitiu a analise de resultados relacionados com
a melhora dos aspectos emocionais dos pacientes,
constatando-se que os resultados positivos obtidos
ultrapassam a perda de peso e as comorbidades
decorrentes da obesidade. A autoimagem positiva
surge a partir das novas condigdes e transformacdes
corporais, ligadas a motivagdo do paciente bariatrico
para o desenvolvimento de um estilo de vida diferente,
com novos habitos, uma nova vida.

O processo de perda acentuada ocasiona uma
transformacdo corporal que interfere na autoimagem
até entdo internalizada pelo paciente. Apos a cirurgia de
obesidade, a pessoa sente satisfacdo pela perda de peso,
mas podem ocorrer dificuldades para reconhecer-se e
identificar-se com o corpo magro, pois aimagem corporal
ndo é sensacdo ou imaginagdo, ¢ a figura do corpo em
nossa mente (XIMENES, 2009), sentindo estranheza
ou mantendo a imagem corporal anterior sobreposta
em seu corpo atual, mesmo sendo o poés-cirtirgico a
mudanga de uma imagem que nao aceitava, para uma
que almejou. Sera essencial entdo a reconstrugdo
da imagem corporal, sendo fundamental um longo
periodo de reformulacdo. Nesse processo o paciente
se enxergara como novo ser. Sera primordial o trabalho
do psicologo a fim de incentivar e orientar o paciente
para a constru¢dao da nova imagem corporal, a0 mesmo
tempo em que esteja apto a desenvolver a capacidade de
corresponder as exigéncias do tratamento, para melhorar
sua qualidade de vida clinica e emocional. E importante
também que o psicologo ndo permita uma idealizagdo
da nova imagem, uma vez que o rapido emagrecimento
pode acarretar excesso de pele, podendo assim gerar
frustragdes (XIMENES, 2009).

Depoisqueopacientejaestaadaptadoasmudangas
emocionais ¢ alimentares, algumas condigdes pré-
morbidas podem exigir novos esforgos, tanto no campo
emocional como no comportamental. Nesse momento
0 paciente exigira maior ateng¢ao do psicologo, pois se
as mudangas no estilo de vida ndo forem interiorizadas
e praticadas pelo paciente, 0 mesmo podera retornar
as praticas emocionais antigas, o que tera reflexo em
suas atitudes. Para Ximenes (2009), a intera¢do e o
dialogo com o psicologo e com toda a equipe nesse
momento constitui um poderoso aliado ao tratamento

do paciente.

O conceito de “qualidade de vida” ganhou
interesse especial por volta de 1970, quando as ciéncias
humanas e bioldgicas comegaram a valorizar parametros
mais amplos do individuo, do que somente o controle de
sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou o aumento da
expectativa de vida. (TAVARES, NUNES E SANTOS,
2010) De acordo com o Grupo de Qualidade de Vida, da
Divisdo de Satde Mental da Organizagdo Mundial da
Saude- WHO (World Health Organization), a definigdo
de qualidade de vida é a “percepgdo do individuo de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e emrelagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (FLECK, 2000,
apud The WHOQOL Group, 1995), sendo dessa forma
um conceito subjetivo e multidimensional, pois esta
intimamente relacionada ao bem-estar pessoal e abrange
aspectos como estado de saude, lazer, satisfagao pessoal,
habitos e estilo de vida.

Em estudo transversal e prospectivo realizado
em ambulatério de uma instituicdo hospitalar privada,
localizado em um municipio no interior do estado do
Rio Grande do Sul, regido sul do Brasil, onde foram
selecionados como amostragem intencional, dezesseis
pacientes com obesidade morbida e que seriam
submetidos a cirurgia bariatrica com a técnica cirurgica
mista, a qual permite maior componente restritivo,
compreendendo as diversas modalidades de derivagdo
gastrica com reconstituicdo do transito intestinal em
Y de Roux. Foi utilizado o instrumento de pesquisa
Whoqol-bref (instrumento para coleta de dados em
avaliagoes de qualidade de vida), com dados coletados
antes ¢ depois da cirurgia bariatrica (MORAES,
CAREGNATO e SCHNEIDER, 2014) constatou-
se uma satisfacdo unanime quanto a capacidade de
realizacdo de necessidades basicas como melhoras
consideraveis no sono, locomocdo, atividade sexual,
relagdes interpessoais € outras.

Durante a pesquisa no pré-operatorio, o0s
participantes mostraram-se ndo estar satisfeitos com o
seu corpo, nem satisfeitos consigo mesmo, nao gostavam
de sair nem interagir socialmente; entretanto, no pos-
operatorio, em relacdo ao relacionamento interpessoal
com os colegas, a maioria manifestou sentir-se bem.
Constata-se desse modo, a melhora de condicdes clinicas
e funcionais apds as cirurgias bariatricas.

Mas essa nova fase requer uma atengao especial.
Ultrapassar todos os obstaculos até a cirurgia representa
uma conquista, mas sendo a obesidade uma doenca
cronica, os desafios continuam, por isso emagrecer
depois da cirurgia, ndo significa batalha vencida
(FRANQUES, 2009), atencdo e cuidado no que diz
respeito ao aumento de peso, devem fazer parte da sua
rotina continuamente. E a fase de maior desconforto e
de varias tentativas de adaptagdo a nova dieta. Atrelado
a tudo isso ainda existe muita expectativa, ansiedade
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e inseguranga em relagdo a nova situacgdo, o individuo
encontra-se fragilizado fisicamente, pelas reacdes
comuns a cirurgia. (MARCELINO, PATRICIO, 2011).

O alimento ndo podera mais ser uma fonte
de prazer e defesa psicologica, o que podera causar
frustra¢des e angustias. O acompanhamento psicologico
nesse momento ¢ crucial, de modo a colaborar no
desenvolvimento da consciéncia de si mesmo e da sua
escolha, ajuda-lo a lidar com os seus conflitos ¢ colaborar
na reconstru¢ao como sujeito, deixando claro que, nessa
fase, o éxito do tratamento ¢ de inteira responsabilidade
do paciente. (XIMENES, 2009)

Para Ximenes (2009), existe uma ligacdo muito
estreita entre “corpo” e “mente” apés a cirurgia, 100%
dos pacientes afirmam estar satisfeitos com o resultado.
Isso ndo exclui o desenvolvimento de problemas de
natureza emocional no pds-cirtrgico, o que pode deixa-
lo suscetivel a diversos canais patologicos. Algumas
complicagdes de natureza emocionais sdo mais
frequentes como substituicdo de sintomas, depressdo e
reganho de peso.

Cerca de 40% das pessoas que almejam fazer
a cirurgia bariatrica s3o portadores de transtorno
alimentar (XIMENES, 2009). Na fase inicial pos-
cirargica, a adaptacdo as refeicdes liquidas e em
pequenas quantidades ¢ compensada através dos
elogios ao seu corpo, a sua coragem ¢ a sua beleza e o
paciente tem a impressdo de estar curado do transtorno
alimentar. Entretanto, dezoito a vinte ¢ quatro meses
aproximadamente apoés a realizagdo da cirurgia, o ritmo
de emagrecimento diminui ¢ o peso estabiliza, a vida
volta a normalidade e a compulsdo volta, podendo ser
na forma de transtorno alimentar, ou compulsdo por
outra coisa como cigarros, bebidas, compras, trabalho,
Sexo e outros.

Nesse caso pode-se dizer que houve substituicido
do sintoma, isto é, o individuo trocou o comer por outros
habitos compulsivos. (MARCELINO, PATRICIO, 2011)
No caso especifico do alcool, quando ha nas entrevistas
indicios de consumo, alguns médicos ja dosam o
maximo permitido ou excluem o alcool, conforme
caracteristica do paciente. A tendéncia ¢ de mudanga no
padrdo de consumo apos a cirurgia, com menores doses
devido a maior sensibilidade e significativamente, mais
dificuldade em controlar o uso oriundo das mudangas
que podem ser secundarias a alteragdo no metabolismo
do alcool apo6s cirurgia (SANTOS, CRUZ, 2016). O
psicologo, na entrevista inicial, deve esclarecer ao
paciente sobre a substituicdo do sintoma, alertando-o
para os sintomas e orientando-o a lidar adequadamente
com as possiveis complicacdes.

No que diz respeito a depressdo, ha correlacdo
entre a mesma e a rejeicao social e afetiva, a imobilidade
¢ a improdutividade. A grande parte dos pacientes que
apresentam sintomas de depressdo pos-cirurgia ja tinha
essa tendéncia anteriormente. A cirurgia bariatrica

ndo causa depressdo. Essa ocorréncia posteriormente
a cirurgia, explica-se por haver um sensivel equilibrio
obtido dolorosamente através do comer (XIMENES,
2009) e havera a necessidade do paciente reorganizar-
se internamente, abrindo mao da fuga ao alimento,
adaptando-se aos novos habitos ¢ nova forma de ser.
No momento da entrevista entre paciente e psicologo,
¢ importantissimo considerar o fato de o paciente
apresentar sintomas de depressao ou quando o alimento
¢ um elemento de defesa ou fuga psicologica, nesse
caso a cirurgia deve ser postergada ou ndo indicada,
ja que no periodo pds-operatorio, de total restricdo
alimentar, os sintomas serdo agravados certamente. O
psicologo devera ajuda-lo a desenvolver mecanismos
de elaboragdo ou de descarga de tensao emocional.

Para Franques (2009), o reganho de peso apods
um determinado periodo da cirurgia esta associado
diretamente a falta de adesdo adequada ao tratamento
ou troca de sintomas, ocorrendo a hiperingestao de
alimentos e ingerir comida volta a ser o mecanismo de
defesa. A equipe multiprofissional precisa ser incisiva e
coesa nesse momento, mostrando ao paciente que tem
quem o ampare ¢ ajude, pois 0 mesmo experimenta
agora o sentimento de fracasso e derrota, que o oriente a
retornar a dieta e dar prosseguimento ao tratamento.

Com o estomago, orgdo central na digestdo,
muito menor devido a cirurgia, ¢ reduzida ndo sé
a vontade de comer, mas também a ingestdo de
comida, entdo o organismo passa por alteragdes que
vao muito além da perda de peso. Passa a absorver
menos vitaminas e minerais que antes, o que pode
acarretar em efeitos de curto e longo prazo que, nao
tratados, podem levar a problemas 6sseos, fisiologicos
e neuroldgicos. (BORDALO, TEIXEIRA e BRESSAN,
2010). O déficit na ingestao de ferro, calcio e vitaminas
como B12 e D podem causar cansago, dificuldade de
equilibrio, ressecamento da pele, queda de cabelo, unhas
quebradigas. Também ha relatos de sintomas mais graves
como fragilidade nos ossos e osteoporose precoce,
perda de dentes, anemia, amnésia e outras deficiéncias
neurologicas. A alternativa para minimizar o impacto do
déficit de vitaminas e minerais, que o corpo nao ingere
em quantidade suficiente através dos alimentos, ¢ repor
micronutrientes pelo consumo de vitaminas através
de capsulas ou injegdes. (BORDALO, TEIXEIRA e
BRESSAN, 2010) Mesmo apresentando pontos de risco
e dificuldades, a cirurgia bariatrica ainda ¢ a alternativa
mais procurada de tratamento, principalmente no caso
da obesidade morbida, pelo fato de facilitar a redugdo de
peso de imediato e promover condi¢des para melhorar
aspectos fisicos, emocionais e sociais. Essa trajetoria
passa pelo autoconhecimento e autocuidado. Conhecer-
se ¢ amar-se ¢ uma grande alavanca. E se para isso a
cirurgia for o caminho que os individuos tenham, através
do apoio da equipe multiprofissional, tera condigdes de
encara-la e depois encarar a si mesmo.
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Consideracoes finais

Pesquisas de Instituicdes como a ABESO,
OMS e IBGE comprovam grande crescimento da
obesidade em todas as faixas etdrias e classes sociais.
Estudos evidenciam que o excesso de peso interfere
prejudicialmente na qualidade de vida do individuo,
acarretando comorbidades que podem levar a morte.
Sao utilizados como formas de tratamento os exercicios
fisicos, dictas restritivas, as medicacOes antiobesidade
e a cirurgia bariatrica, que se caracteriza como a
alternativa final no processo de busca para a cura da
obesidade. Sendo de origem multifatorial, o tratamento
da obesidade requer o envolvimento de multiplos
profissionais que se complementam.

O desenvolvimento do presente estudo aponta
para a importancia, no caso do procedimento de cirurgia
bariatrica, da presenga do psicologo sendo fundamental
e obrigatoria de acordo com a lei, de modo a avaliar
e preparar o paciente para a intervengdo cirirgica. O
trabalho com o paciente deve garantir que as informagdes
quanto aos “ganhos e perdas” do processo cirirgico
sejam conhecidas e discutidas, tornando claros todos
os aspectos clinicos e psicologicos, de modo a ajuda-lo
no enfrentamento dos desafios vindouros que exigira do
mesmo, mudangas de habitos e responsabilidades para
o resto da vida. A participacao efetiva e responsavel do
psicologo ¢ de grande relevancia para o tratamento, pois
se reconhece a importancia dos fatores psicologicos para
o sucesso do mesmo. Dessa forma, a psicologia vem
conquistando espaco dentro da area hospitalar, mesmo
as vezes nao influenciando a causa, pode influenciar
a resposta ao tratamento. Mas muito ainda ha para
ser feito, dada a contemporaneidade e importancia do
assunto torna-se necessario o investimento em pesquisas,
aprimoramento e esclarecimento da relevancia na
atuagdo do psicologo no acompanhamento de todas as
fases da cirurgia bariatrica, de modo que a presenca
do psic6logo na equipe nao tenha somente a funcao de
emitir um laudo, mas de um profissional que exerca o
papel fundamental nas transformacdes que ocorrerdo na
vida de seus pacientes. Assistir e colaborar nas novas
“reconstru¢des”, apontando caminhos, acelerando e
consolidando o crescimento pessoal de individuos que
reordenam seus pedacgos, para sentirem-se seres humanos
completos, corpo e alma, com pensamentos, sentimentos
e sonhos passiveis e possiveis de realizagao.
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