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RESUMO

Pacientes com obesidade moérbida tém recorrido a cirurgia bariatrica como tratamento
eficaz para essa sindrome. Frente a esse contexto, o objetivo deste estudo foi conhecer o
impacto do preparo psicolégico na adeséo ao tratamento e no sucesso do pos-operatorio de
individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario Onofre Lopes.
Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria com enfoque qualitativo. Diante do
quadro preocupante do aumento da obesidade, é importante que haja maior investimento
das equipes multiprofissionais no que se refere ao acompanhamento psicolégico continuo
para o tratamento.

PALAVRAS_-CHAVE:
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ABSTRACT

Patients with morbid obesity have resorted to bariatric surgery as an effective treatment for
this syndrome. Faced with this context, the objective of this study was to understand the
impact of psychological preparation on treatment adherence and on the postoperative
Informacdes do Artigo: success of individuals who underwent bariatric surgery at Hospital Universitario Onofre
Lopes. It is an exploratory field research, with a qualitative focus. In view of the worrying
situation of the increase in obesity, it is important that there is greater investment by the
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RESUMEN

Los pacientes con obesidad mdrbida han recurrido a la cirugia bariatrica como tratamiento
eficaz para este sindrome. Frente a este contexto, el objetivo de este estudio fue conocer el
impacto de la preparacion psicoldgica en la adhesion al tratamiento y en el éxito
postoperatorio de los individuos que se sometieron a la cirugia bariatrica en el Hospital
Universitario Onofre Lopes. Es una investigacion de campo, exploratoria con enfoque
cualitativo. Ante la preocupante situacion del aumento de la obesidad, es importante que
exista una mayor inversién por parte de los equipos multiprofesionales en el seguimiento
psicoldgico continuo del tratamiento.

PALABRAS CLAVE:

Obesidad; Cirugia bariatrica; Evaluacion psicoldgica.

A obesidade tem se tornado uma preocupacdo mundial nos ultimos anos, sendo o foco
de inumeros estudos. A revista britdnica The Lancet publicou, em 2016, um estudo
coordenado pelo professor Majid Ezzati, o qual revelou o aumento do nimero da obesidade
entre 0s anos de 1975 e 2014 em 200 paises. O estudo traz um total de 106 milhdes de obesos
em 1975 e um aumento para 641 milhdes em 2014, ou seja, 13% da populacdo mundial. Se
continuarmos nesse ritmo, pode-se chegar até a 20% em 2025 (Ezzati, 2016). Conforme esse
prisma, somente no Brasil foi possivel identificar uma marca de quase 30 milhdes de pessoas

acima do peso em 2014 e um terco desta populagdo esté na lista de obesidade severa (Ezzati,
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2016). E um dado preocupante, principalmente quando se percebe que estamos fazendo parte
da lista dos cinco paises com maior nimero de obesos do mundo.

A obesidade, por sua vez, é uma doenca cronica que afeta criancas, adolescentes e
adultos, presente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Por isso, essa doenca vem
sendo compreendida como um grave problema de salde publica. Ndo exclusivamente no
Brasil, mas em varios outros paises, houve um aumento no nimero de pessoas obesas nos
ultimos vinte e cinco anos, 0 que deixa os profissionais de salde e a comunidade em geral
preocupados em encontrar a melhor forma de manejo para patologia em foco (Almeida et al.,
2002; Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
[ABESO], 2016; Ezzati, 2016).

A obesidade é caracterizada como uma doenca multifatorial que sofre influéncias do
meio ambiente, do estilo de vida, bem como dos fatores genéticos e emocionais. E possivel
afirmar que o ambiente moderno é um potente estimulador para essa doencga cronica, levando
em consideracdo que, com a industrializacdo, houve um grande aumento na ingestdo de
alimentos ndo naturais e com maior teor de calorias, além de uma diminui¢do importante na
pratica de exercicios fisicos (ABESO, 2016).

Os fatores emocionais tém uma grande influéncia no aumento da obesidade. Apesar
desta ndo ser considerada uma doenca psiquiatrica, estudos revelam que o estresse, que pode
levar a ansiedade, a tristeza, ao nervosismo e a depressdo, sdo problemas emocionais
presentes em pacientes com obesidade ou sobrepeso, independentemente da idade (Dobrow
etal., 2002).

No estudo realizado por Azevedo e Spadotto (2004), foi possivel perceber que
algumas pessoas utilizam o ato de comer como mecanismo de defesa dos fatores emocionais,
para aliviar o estresse e ansiedade, que estdo relacionados a varios aspectos da vida do

paciente, como conflitos familiares, afetivos, sociais, sexuais e até mesmo insatisfagdo com a
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prépria imagem corporal.

Assim, percebe-se que h& uma relacdo entre estresse, compulsdo alimentar e
obesidade, em que, geralmente, a doenca em foco pode levar ao isolamento social e
sentimento de inferioridade (ABESO, 2016). Dessa forma, os fatores emocionais tém sido
associados a causa da obesidade (Azevedo & Spadotto, 2004) e também a consequéncia desta
(Nunes et al., 1998).

Levando em consideracdo o exacerbado aumento do nimero de pessoas obesas, fica
cada vez mais presente os esforcos dos profissionais da area da saude para encontrar o
manejo adequado para lidar com essa doenca. A obesidade em grande parte da populacédo
vem associada a diversas enfermidades, levando a uma reducdo na qualidade e na expectativa
de vida dos individuos inseridos no quadro. Nesses casos € comum que 0 tratamento
farmacoldgico associado a reeducacdo alimentar e a pratica de atividade fisica ndo seja o
suficiente para que ocorra uma perda de peso satisfatdria e um aumento na qualidade de vida.

Diante da gravidade do problema e do comprometimento da saude, os estudos sobre o
tratamento da obesidade revelam a cirurgia bariatrica como uma possibilidade de oferecer
uma solucdo efetiva e a curto prazo para esses pacientes. 1sso porgue, além de induzir uma
perda de peso significativa, e por um longo periodo, ela reduz as comorbidades associadas,
como também os sintomas de depressdo e ansiedade, trazendo, portanto, melhoria ao
comportamento alimentar e aos aspectos psicologicos (Kubik et al., 2013; Nébrega, 2011).
Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica [SBCBM], o nimero de
cirurgias bariatricas cresceu em torno de 7,5% no Brasil no ano de 2016 (SBCBM, 2008).

Assim, a cirurgia bariatrica pode ser definida como um procedimento que envolve um
conjunto de técnicas que apresentam respaldo da ciéncia com o objetivo de promover a
reducdo ponderal e a0 mesmo tempo tratar as doengas que séo associadas ou agravadas pela

obesidade. Ela é compreendida como o tratamento mais eficaz para a obesidade, pois, além
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de diminuir as comorbidades, gera uma perda de peso rapida e eficiente, bem como traz uma
melhora para o estado psicossocial do paciente e para a qualidade de vida (ABESO, 2016;
SBCBM, 2008).

O pré-operatorio, por seu turno, deve ser feito de forma minuciosa, com uma equipe
multiprofissional que possa ter conhecimento de todos os aspectos importantes da vida do
paciente para evitar, a0 maximo, possiveis complicacdes no pés-operatorio. A equipe
multiprofissional minima deve ser formada por: cirurgido bariatrico, médico clinico,
psicologo ou psiquiatra e nutricionista. A ABESO (2016) afirma que a avaliacdo inicial feita
de forma correta diminui os riscos de complicacdes futuras.

Apdbs o procedimento cirdrgico, € necessario que 0S pacientes permanecam em
acompanhamento ambulatorial pela equipe multiprofissional (cirurgido, nutricionista e
psicologo), para a realizacdo de revisdes periddicas que devem ser programadas previamente,
ou, em casos de intercorréncias, a equipe deve estar disponivel para acolher o paciente. A
reducdo de peso € continua e persistente, sendo acompanhada pela melhora significativa de
todas as comorbidades que o obeso adquiriu devido ao excesso de peso. E indispensavel o
acompanhamento da equipe para readaptacdo psicologica e social do paciente (NObrega,
2011).

Além disso, o Servico de Cirurgia da Obesidade e Doencas Relacionadas (SCODE)
do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) oferece tratamento cirdrgico da obesidade
morbida para pacientes do SUS e € referéncia em cirurgia bariatrica no estado do Rio Grande
do Norte. O Hospital oferece acompanhamento completo (pré, peri e pos-operatdrio) por uma
equipe multidisciplinar composta por cirurgido, fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista,
endocrinologista, enfermeiro e anestesista.

Visto a importancia desse cuidado ser realizado de forma completa, a equipe do

SCODE-HUOL apresenta uma ligacdo de referéncia e contrarreferéncia com a Atencédo
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Basica, a qual recebe os pacientes da linha de cuidado de vérias regifes do estado do RN,
com intuito de facilitar o cuidado e tratamento das pessoas com obesidade.

Considerando a complexidade no tratamento da obesidade, enquanto doenca cronica,
as orientacbes da SBCBM e as diretrizes do Conselho Federal de Medicina [CFM], na
Resolucdo CFM n° 1766, de 13 de maio de 2005, atualizada posteriormente para resolugéo
CFM n° 1942, de 12 de fevereiro de 2010, e alterada pela resolucdo CFM n° 2131 de 13 de
janeiro de 2016, apresentam um projeto que busca atender a necessidade da obrigatoriedade
da presenca de uma equipe multiprofissional habilitada para o atendimento do paciente obeso
morbido em programas de cirurgias bariatricas, com capacitacdo e aperfeicoamento do
profissional de psicologia (CFM, 2016).

Todos os individuos que pretendem ter um bom resultado no seu tratamento,
independentemente de qual tipo de tratamento escolher, necessitam de profissionais de saude
adequados para ajuda-los a modificar a dieta, os habitos alimentares e a atividade fisica. Mas
toda essa modificacdo ndo terd apenas caracteristicas fisicas no paciente, trara mudancas
também psicoldgicas e comportamentais, por isso € importante 0 acompanhamento do
profissional dessa area (Ndbrega, 2011).

O objetivo da avaliacdo psicologica antes do procedimento cirtrgico é identificar
fatores que possam interferir no bom progndstico. As variaveis psicoldgicas, como
personalidade, ansiedade e imagem corporal, apresentam-se como preditores importantes no
tratamento da obesidade e devem ser avaliadas de forma minuciosa antes da cirurgia para
diminuir a probabilidade de intercorréncias no pos-operatorio (Almeida et al., 2002;
Anaruma, 1995; Lucena et al., 2010; Nébrega, 2011.).

A ansiedade pode ser compreendida como consequéncia da obesidade, em que se
enfatiza, ainda mais, a importancia do cuidado com a saude mental para um bom resultado

clinico. Esta é compreendida como um mecanismo de natureza emocional que envolve
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manifestacBes subjetivas e sinais fisiologicos e, em resposta a isso, o individuo aprende a
comer, para que esses sintomas sejam diminuidos. “A reducdo alimentar imposta pelo
processo de emagrecimento e a dificuldade que o obeso tem para seguir uma dieta sdo
condigOes geradoras de grande ansiedade, portanto a consequéncia da obesidade, ndo causa”
(N6brega, 2011, p. 46). E tudo isso pode levar a um sentimento de impoténcia e insatisfacao,
causando alterac6es no estado de animo, tensdo, fraqueza, irritabilidade e depresséo.

A imagem corporal também é considerada um preditor importante no
desenvolvimento da obesidade, pois vem sendo um aliado das pessoas obesas que pode gerar
dificuldades em varios aspectos. Apesar de a imagem corporal ser algo criado por nossa
mente, 0 ser humano pode acreditar fielmente em sua veracidade, levando-se a conflitos no
pos-cirdrgico, como também na aceitacdo da obesidade (Nobrega, 2011).

Alguns estudos afirmam que, quando a imagem corporal é adquirida hd muito tempo,
existe uma dificuldade de se compreender com uma nova imagem apds a perda de peso
significativa, e isso pode impulsionar o obeso a restauracdo do peso anterior, que € algo
bastante comum em pessoas que sdo obesas desde criancas: elas tém dificuldades em se
reconhecer com 0 novo corpo. Outro ponto levantado pelos autores € com relacdo a
obesidade adquirida ja na vida adulta, pois isso pode fazer com que o individuo mantenha a
imagem de magro na memoria, dificultando sua percepc¢do de pessoa obesa que necessita de
tratamento. Nesse contexto, € importante considerar a avaliacdo da imagem corporal
enguanto recurso para melhor compreender os aspectos psicolégicos da obesidade (Almeida
et al., 2002; Anaruma, 1995; Nébrega, 2011).

Diante do exposto, 0 acompanhamento psicol6gico é indispensavel no tratamento da
obesidade, visto que o individuo obeso apresenta questdes emocionais que vao além de um
corpo com excesso de peso, o qual traz conflitos, sentimentos e emogdes. Se o tratamento ndo

levar em consideragdo todos esses aspectos, € possivel que o individuo emagreca, mas ndo
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consiga perceber que a doenca é a linguagem que o corpo utiliza para demonstrar o
desequilibrio entre este e a mente (Anaruma, 1995).

Portanto o psicologo entra como um aliado aos demais profissionais da equipe
multidisciplinar, e seu trabalho deve ser voltado para contribuir para que o paciente tenha
uma melhor compreenséo de si e das transformacdes que a perda de peso acarreta. Logo, esse
processo torna possivel que o individuo seja responsavel pela criagdo de uma nova identidade
a partir do descobrimento de suas possibilidades e de seus limites (NObrega, 2011; Tavares,
2003).

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi conhecer o impacto do pré-operatorio
psicolégico na adesdo ao tratamento e no sucesso do pds-operatorio de individuos que se
submeteram a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) sob a
percepcao dos pacientes.

Método

Realizou-se uma pesquisa exploratoria, de campo e descritiva, com metodologia
qualitativa. A amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, foi constituida por 16 pacientes,
do sexo feminino, que se candidataram a cirurgia como proposta de emagrecimento e estao
no pds-operatorio no Servico de Cirurgia da Obesidade e Doencas Relacionadas (SCODE),
no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), localizado no municipio de Natal/RN. O
namero de participantes deste estudo foi definido a partir do uso do critério de saturacédo
(Fontanella et al. 2008).

Como critério de inclusdo, consideraram-se 0s pacientes que estivessem participando
do pés-operatdrio no periodo da coleta de dados. Foram excluidos os pacientes que nao sao
alfabetizados, com o pos-operatério inferior a trés meses e que apresentassem qualquer

comprometimento cognitivo que interferisse na compreensdo dos instrumentos.

Morais, M. M. N., & Goes, R.M. 8



Psicol. Pesqui. | 17] 1-26 | 2023 DOI: 10.34019/1982-1247.2023.v17.33758

Instrumentos

Os instrumentos de coleta de dados foram um questionario elaborado pela propria
pesquisadora com intuito de avaliar a percepgdo dos pacientes sobre o servigo de psicologia
do SCODE e o impacto que esse preparo psicoldgico teve na sua recuperacdo e adesdo ao
tratamento.

O questiondrio tem 15 questdes, separadas por blocos: 1. Questionario
Sociodemografico (nome, sexo, idade e ocupacdo atual). 2. Informacgbes cirdrgicas
(comorbidade associada a obesidade antes do procedimento cirdrgico, tipo de intervencéao
cirurgica, tempo decorrido desde a realizagdo da cirurgia, tratamento psicologico/psiquiatrico
prévio ao procedimento cirargico). 3. O processo da cirurgia bariatrica (orientacbes pos-
operatorias informadas pela equipe, seguiu orientacGes gerais poOs-operatérias, orientacoes
dadas que teve mais dificuldade em seguir, orienta¢cdes nutricionais, mudanca no estilo de
vida adicionando habitos saudaveis, retorno para as consultas médicas). 4. Fatores
emocionais (alteracdo no estado emocional ap6s a cirurgia, grau de satisfacdo com a cirurgia,
fatores importantes para o resultado da cirurgia, se o preparo psicoldgico contribuiu para sua
adesdo e resultado pds-operatorio, informacdo ou tema discutido no preparo psicolégico
considera mais importante).

Além desse questionario, foi aplicado o protocolo BAROS (Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System) com o objetivo de analisar a qualidade de vida dos pacientes
apos realizar a cirurgia bariatrica.

Anélise dos Dados

Os dados colhidos por meio dos instrumentos de pesquisas foram analisados e
discutidos qualitativamente de acordo com o método de estudo de contetudo (Bardin, 2008).
A partir dos dados obtidos no questionario elaborado pela prépria pesquisadora, foram

encontradas um total de 53 falas distribuidas nas seguintes categorias: transtornos
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psicologicos (15 falas); pensamentos desadaptativos (09 falas); psicoeducagdo (09 falas);
pensamentos adaptativos (10 falas); e imagem corporal, autoestima e aceitacdo (10 falas).

Esta pesquisa respeitou 0s preceitos éticos integralmente previstos pela Resolugédo
CNS no 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, ela s6 foi iniciada depois de
obter toda a documentagdo necessaria, principalmente a aprovacio do Comité de Etica
(Parecer n® 2.721.413 /2018) e a aprovacéo da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Resultados

Neste topico estdo dispostos os resultados presentes no estudo, divididos nas
seguintes sessOes: Caracterizacdo do perfil dos participantes; Fatores sobre o processo
cirurgico (orientacdes pos-operatdrias); Descricdo dos fatores emocionais; Avaliacdo da
qualidade de vida através do BAROS; e Percepcdo dos pacientes acerca do pré-operatério
psicoldgico.
Caracterizacdo do Perfil dos Participantes

Os participantes da pesquisa totalizaram 16 pacientes do pds-operatorio de cirurgia
bariatrica do SCODE. A sintese dos principais dados pessoais e cirurgicos dos participantes

podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1
Principais Dados Pessoais e Cirurgicos dos Participantes
Dados n
Pessoais Sexo Feminino 16
Idade Até 40 anos 7
Acima de 41 anos 9
Ocupacéo Atual Estudante 1
Renda Fixa 7
N&o possui renda 8
Cirargicos Comorbidades Sim 12
Né&o 4
Intervencéo Cirdrgica Bypass Géstrico 4
Sleeve 12
Tempo de Cirurgia 3 a5 meses 4
Mais de 6 meses 12
Tratamento
Psicologico/Psiquiatrico Depressdo 3
Depressdo e ansiedade 1
Nenhum 12
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A partir dos dados apresentados na tabela 1, é possivel perceber que todos os
participantes da sdo do sexo feminino, a maioria tem idade acima de 41 anos. Com relacéo a
renda, os resultados mostram que apenas sete participantes relataram ter renda fixa, e mais da
metade (n=9) ndo possui renda propria, uma sendo estudante e demais se denominaram como
“do lar”. Com relagdo aos dados cirargicos colhidos por meio do prontuério, 12 das pacientes
apresentavam alguma comorbidade (hipertensdo, dislipidemia, diabetes ou outras) no pre-
operatorio. A maioria das pacientes (n=12) passou pelo procedimento cirdrgico Sleeve e esta
h& mais de 6 meses no pds-operatorio.

Das dezesseis participantes da pesquisa, doze ndo passaram por nenhum tratamento
psicolégico ou psiquiatrico antes da inser¢cdo no SCODE, apenas trés fizeram tratamento para
depressdo e uma fez tratamento para depressdo e ansiedade.

Processo Cirargico

As perguntas sobre o processo cirirgico estavam relacionadas as orientacdes que
foram dadas pelos profissionais da equipe do SCODE no periodo pré-operatério para serem
seguidas no pds-operatorio.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel perceber que as orientagdes mais
recordadas pelas pacientes estavam relacionadas, principalmente, a alimentacdo adequada, a
pratica de atividades fisicas, a pratica da fisioterapia respiratdria, ao uso das vitaminas e ao
retorno as consultas ambulatoriais. De forma geral, a maioria das participantes (n=12)
afirmou que conseguiu seguir totalmente as orienta¢fes e apenas uma respondeu que seguiu
parcialmente.

O questionario também fazia inferéncia as dificuldades em seguir as orientacGes e,
nesse quesito, uma paciente relatou que sentiu dificuldades relacionadas a alimentagdo; trés
relataram dificuldades relacionadas a pratica de atividade fisica; e seis pacientes relataram

dificuldades relacionadas & mastigagdo. No entanto seis pacientes relataram n&o ter tido
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nenhuma dificuldade para seguir as orientacfes pds-operatdrias solicitadas pela equipe.
Fatores Emocionais

As questdes relacionadas aos fatores emocionais buscaram identificar as alteracdes no
estado emocional apds a cirurgia, o grau de satisfacdo com a cirurgia e os fatores mais
relevantes para o resultado positivo.

Com relacdo a alteracdo no estado emocional, doze pacientes relataram que houve
uma alteracdo positiva, relacionada, principalmente, a autoestima e a imagem corporal. Uma
paciente relatou alteracdo negativa e trés pacientes responderam que ndo houve alteracdo. Foi
questionado também o grau de satisfacdo com a cirurgia, onze pacientes relataram estar
muito satisfeitas e cinco pacientes relataram que estdo satisfeitas. Ndo houve relatos de
insatisfacao.

Por fim, pediu-se as pacientes que elencassem os fatores considerados mais relevantes
para o resultado positivo do procedimento, sendo eles os seguintes: apoio familiar (indicado
por quatorze participantes), equipe multidisciplinar (sete participantes), alimentacdo (sete
participantes), perda de peso (sete participantes), apoio psicologico (seis participantes),
metabolismo pessoal (trés participantes) e estrutura médico hospitalar (trés participantes).
Avaliacdo da Qualidade de Vida através do BAROS

O protocolo BAROS apresenta cinco variaveis para quantificar a qualidade de vida
dos pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica como proposta de emagrecimento. De
acordo com a apuracdo obtida, o resultado mais frequente dos participantes foi 6timo (n=6),
quatro participantes apresentaram um resultado excelente, cinco apresentaram um resultado
bom e um apresentou resultado razoavel.

Os resultados do protocolo BAROS nos mostram que a maioria dos participantes
apresenta uma qualidade de vida satisfatoria apds a realizacdo da Cirurgia Bariatrica,

expondo melhoria em varios aspectos: autoestima, forma fisica, atividades sociais, trabalho,
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vida sexual e comorbidades.
Percepcdo dos Pacientes acerca do Pre-Operatdrio Psicoldgico

Para aferir a percepcdo dos pacientes sobre o pré-operatério psicolégico no SCODE, o
questionério aplicado tinha duas questdes abertas: “Vocé considera que o preparo psicoldgico
contribuiu para sua adesao e resultado pos-operatorio? Por qué?” e “Qual informacéo ou tema
discutido no preparo psicolégico vocé considera mais importante?”. De acordo com as
respostas que os pacientes elencaram no momento da coleta de dados, foi possivel criar
algumas categorias que serdo descritas a seguir.

Transtornos Psicologicos

As pacientes trouxeram o0 preparo psicolégico como uma contribuicdo para 0S
problemas emocionais que enfrentavam no momento que decidiram realizar a cirurgia,
demonstrando que a obesidade é acompanhada por situacdes as quais podem gerar
desconfortos psicoldgico significativos.

“(...) Porque eu vim de uma historia de compulsdo alimentar e ainda estou lutando
contra isso, porque ainda existe.” (Paciente 1)

“Eu ndo estava me sentindo bem, naquele tempo eu ndo queria nem sair de casa, meu
esposo me chamava e eu ndo ia, ja era a depressdo voltando, mas hoje ndo. Hoje, vou a praia,
me sinto outra pessoa.” (Paciente 12)

(...) eu tinha vergonha, eu tinha vergonha de mim mesma, sabe?! As pessoas me

convidavam para um evento e eu me achava inferior as outras pessoas €, gracas a

Deus, depois que eu fiz essa cirurgia, mudou totalmente a minha vida, eu sou outra

pessoa agora. E elas trabalharam muito meu psicoldgico, eu ‘tava’ quase louca.

(Paciente 04)
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Pensamentos Desadaptativos

Uma segunda categoria criada a partir das falas emergidas pelas pacientes foi
relacionada aos pensamentos desadaptativos, os quais eram formados por meio da
compreensdo inadequada sobre o0 corpo e a sua representacdo na sociedade contemporanea,
antes e apos o procedimento cirdrgico. Conforme as entrevistadas, o preparo psicoldgico
também se torna importante nesse contexto, pois ajuda na compreensdo da obesidade como
doenca que necessita de tratamento.

Porque, assim, a gente pensa muita coisa, e também, assim, quando a gente esta se

preparando para cirurgia, as pessoas falam muita besteira. E, se a gente ndo tiver um

preparo, ndo vai adiantar, porque a gente escuta muita coisa, querendo ou ndo, e

ninguém nunca fala uma coisa positiva, sempre fala para desmoronar a gente.

(Paciente 09)

“(...) E a gente pensa que, antes da cirurgia, que tudo vai se resolver com a cirurgia e
nao ¢ assim, ¢ uma luta diaria.” (Paciente 1)
Psicoeducacao

A importancia do preparo psicoldgico abrange um acompanhamento amplo, pois o
sucesso na cirurgia esta ligado a mudanca de comportamento e adaptacdo ao tratamento. A
psicoeducacdo se torna uma ferramenta eficaz para a efetivacdo dessa mudanca, visto que
busca levar ao paciente a informacdo correta sobre seu adoecimento e as consequéncias da
ndo adesdo ao tratamento para a sua recuperacdo, tornando-se possivel identificar a
Psicoeducacdo como ferramenta fundamental por intermédio das falas das pacientes:

“(...) porque ela explicava como ia ficar meu corpo. E isso contribuiu muito, sabe?!
Para hoje eu me olhar no espelho e gostar de mim, mesmo com minhas pelancas. (Risos)”

(Paciente 06)
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“(...) fol muito importante para a pessoa saber onde a pessoa ia focar. Que ela
explicou para a pessoa ndo imaginar coisas que ndo ia acontecer. Ela explicou que o corpo ia
mudar, muitas coisas iam acontecer.” (Paciente 05)

“(...) ndo que eu tinha muita questdo. Mas, ela orientava que poderia surgir, tipo, mais
estresse ou haver alguma alteracdo e assim eu ja estava sabendo que poderiam haver essas
mudancas.” (Paciente 16)

Pensamentos Adaptativos

Esta categoria foi criada a partir da compreensdo de que, durante o processo de
preparo psicoldgico, ha uma linearidade seguida pelas pacientes. E importante notar que,
inicialmente, ao chegarem para realizacdo do procedimento cirdrgico, as pacientes
apresentam muitas duvidas e pensamentos disfuncionais. Ap6s o momento de preparo
psicolégico, no qual ocorre o processo de desconstrucdo e psicoeducacdo, as pacientes
apresentam uma nova linha de pensamentos, agora mais adaptativos a realidade vivenciada
por elas durante a obesidade e o processo cirargico.

“E, assim, a questdo da gente ndo so6 reeducar o estobmago, mas reeducar a cabeca
também, isso foi 0 mais importante. Muitas vezes a gente ndo consegue, realmente é uma luta
constante.” (Paciente 02)

“A cirurgia ¢ a metade do sucesso, a outra metade depende da gente. E eu consegui
compreender isso durante o preparo psicologico.” (Paciente 01)

Imagem Corporal, Autoestima e Aceitacao

A imagem corporal pode ser compreendida como um dos maiores complexos
relacionados as pessoas obesas. Essa imagem vai sendo construida de acordo com a propria
concepcdo da paciente e com 0 que a sociedade impde como corpo ideal (Almeida et al.,
2012; Castro et al, 2013). E necessario, dessa forma, compreender que a cirurgia bariatrica

ndo resolvera todos os problemas fisicos que o paciente apresenta como consequéncia da
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obesidade, como afirma a fala de uma da entrevistada:

“(...) porque muitas pessoas acham que fazendo essa cirurgia vai ficar uma
manequim, e ndo € bem assim, principalmente de acordo com quem tem muito peso, de
acordo com a idade.” (Paciente 14)

No entanto, para o paciente conseguir formular essa reflexdo, € necessario que haja
uma ajuda por meio do acompanhamento psicologico. Apesar de muitas pessoas ainda
construirem sua imagem corporal sobre influéncia da sociedade, neste estudo foi possivel
perceber que a preparacdo psicoldgica trouxe impacto positivo nesse sentido, conseguindo
contribuir para que o0s pacientes alcancassem sua propria imagem corporal,
independentemente de como as outras pessoas 0 veem, como explicita a fala abaixo:

A aceitacdo. Ela frisava bem para a gente parar de pensar com a cabeca de gordo, para

a gente se olhar no espelho e ndo se ver enorme, essas coisas assim... Que até hoje eu

estranho quando me olho no espelho, as pessoas olham para mim e ainda me veem

gorda, mas eu ja me vejo muito magra. (Paciente 08)

O cuidado com a forma de apresentar como ficard o corpo depois o procedimento
cirdrgico torna o poés-operatério menos complicado, trazendo para a realidade o que o
paciente deve esperar do seu corpo apds a cirurgia.

Video que mostraram pra gente como o paciente ficou apos fazer a cirurgia. E eu

achei isso muito importante, porque a gente vai fazer, e depois, se ndo gostar, né?!

Entdo esse apoio foi muito importante para a gente se sentir bem. (Paciente 6)

“(...) tem todo um preparo que a psicologa mostrava como era que ia ficar com pele e
se era realmente aquilo que a gente queria e se estava preparado para enfrentar depois a

realidade, né?!” (Paciente 14)
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Discusséo

De acordo com os resultados apresentados acima, temos um primeiro ponto de
discussdo nesta secdo: todos os participantes do estudo sdo mulheres. Alguns estudos ja
evidenciam que a maioria das pessoas que passam por esse procedimento cirurgico é do sexo
feminino (Almeida et al., 2012; Capitdo & Tello, 2004; Franques & Ascencio, 2006;
Harbottle, 2010). Os dados internacionais também corroboram esses resultados. Segundo o
registro de Cirurgias Bariatricas em 2018, 79% dos pacientes sdo do sexo feminino (Bariatric
Surgery Registry, 2017/18).

Esses resultados nos levam a uma reflexdo sobre as questdes culturais da sociedade
ocidental, em que se prega a procura incessante pelo corpo magro e definido como um padrao
de beleza imposto socialmente. Tal percepcao faz com que as mulheres se destaguem mais na
procura de seguir esse padrdo, podendo acarretar maiores problemas emocionais para essa
populacdo (Matos et al., 2002). E importante destacar, assim, que os problemas emocionais
que aparecem com maior frequéncia nas avaliagbes psicologicas pré-operatdrias sao
depressao e ansiedade (Abilés et al., 2010; Marchesini, 2010).

O grupo de pré-operatério realizado no SCODE, como aparece nos resultados deste
estudo, corresponde as expectativas proposta pela ABESO (2016), levando em consideracao
que os participantes da pesquisa conseguiram relatar sobre as orientagdes que lhes foram
dadas sem dificuldades e enfatizaram os atendimentos individuais e grupais cujos quais sdo
oferecidos pela equipe no pré-operatorio.

No entanto, é essencial enfatizar que a alimentacdo ¢ um habito adquirido antes de o
paciente entrar no processo de tratamento para a obesidade, levando-se em consideracdo que
o principal fator de aumento de peso € a alimentacdo inadequada e a falta de atividade fisica.
Os itens mais especificos como fisioterapia respiratdria e uso de vitaminas nem sempre estao

no cotidiano dos pacientes, tornando-se necessario que isso seja aprendido no momento de
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preparo e, em consequéncia disso, foram recordados em menor intensidade. Nesse caso, €
preciso mais investigagdes que permitam compreender como se da esse trabalho de adesdo
terapéutica.

Segundo a literatura, o grau de satisfacdo com a cirurgia esté associado a qualidade de
vida que os pacientes conseguem obter apos o procedimento, além de os pacientes nem
sempre esperarem que o corpo ideal esteja dentro da categoria de normalidade de acordo com
o IMC (Almeida et al., 2012). Partindo da informac&o supracitada, neste estudo aplicou-se a
EFS (Escala de Figuras de Silhuetas) e foi possivel observar que os pacientes desejavam um
corpo cujo IMC médio é caracteristico de sobrepeso, pois a maioria saiu da categoria de
obesidade morbida e isso contribuiu positivamente para melhorar a qualidade de vida. 1sso
nos possibilita afirmar que a insatisfacdo com a imagem corporal teve uma diminuicdo na
populacdo, confirmando os dados apresentados em outros estudos (Dixon et al., 2003; Nozaki
& Rossi, 2010; Rezende, 2011).

Diferentes pesquisas sobre qualidade de vida ap6s a Cirurgia Bariatrica mostram que
a maioria dos pacientes apresenta uma melhora na qualidade de vida de acordo com o
protocolo BAROS e isso esta associado, principalmente, a perda de peso e a diminuicdo das
comorbidades (Barros et al., 2015; Carvalho et al., 2013).

Considerando que a obesidade é uma doenca multifatorial e, também, associada aos
fatores emocionais, temos muitas pessoas obesas que apresentam sintomas de depressao,
estresse, medo e ansiedade, muitas vezes relacionados a imagem corporal e ao modo como a
sociedade impde essa imagem (Abiles et al., 2010; Castro et al., 2013; Ndbrega, 2011). E
esses padrBes, quando ndo sdo seguidos, podem levar a baixa autoestima, a tristeza e
ocasionar conflitos com o préprio corpo. Assim como apontado por Matos e colaboradores

(2002), 76% dos pacientes obesos apresentam preocupagao com a imagem corporal.
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Nesse sentido, a psicoterapia tem ganhado importancia como uma técnica que auxilia
no tratamento da obesidade, possibilitando mudancas no padrdo de comportamento
associados a conduta alimentar e & imagem corporal. A fala das pacientes nos faz refletir
sobre a primordialidade de existir o acompanhamento psicolégico nesse processo de
preparacdo para a cirurgia, visto que estes apresentam condic¢des psicoldgicas que precisam
ser melhoradas para haver, de fato, um resultado positivo. A literatura, por sua vez, evidencia
que a cirurgia bariatrica ndo serd a solucdo, se ndo houver tratamento para as causas da
obesidade (Marcelino & Patricio, 2011; Ndbrega, 2011).

No estudo realizado por Noébrega (2011), metade dos pacientes entrevistados faz
referéncia aos fatores emocionais, problemas pessoais, familiares e conjugais como possiveis
causas da obesidade. Relatam também algum “fator marcante”, que gerou um grande
sofrimento psiquico, como momento de descontrole pessoal da obesidade, responsavel por
atingir um nivel grave da obesidade, necessitando de intervencdo cirargica para controle e
tratamento da doenca.

Para Sogg e Mori (2009), o psicologo, no processo de cirurgia bariatrica, ndo tem o
papel apenas de psicodiagndstico, uma vez que a avaliacdo deve ser compreendida como uma
oportunidade de acompanhar o paciente cuidadosamente e identificar suas principais
vulnerabilidades diante do procedimento cirurgico, mas deve oferecer também apoio e
psicoeducacdo. Antes do procedimento, muitos pacientes podem apresentar expectativas
irrealistas sobre os efeitos da cirurgia, e o psicologo entra no papel de reorganizar esses
pensamentos de acordo com as expectativas cirurgicas trazidas pelos pacientes.

Logo a literatura aponta o profissional de psicologia como indispensavel para realizar
a psicoeducacdo sobre as mudancas que o procedimento implicard a este paciente no poés-
operatorio (Felix et al., 2012; Oliveira et al., 2004). Segundo Pruzinky & Edgerdon (1990,

como citado em Castro et al., 2013), fica mais facil aceitar a mudanca fisica que ocorre no
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corpo quando esta se apresenta de forma amena, como acontece na cirurgia bariatrica. O
paciente, apds a realizacdo do procedimento, vai perdendo peso de forma menos brusca e isso
facilita a acomodacdo daquela nova imagem corporal que estd se formando no seu corpo,
gerando melhor adaptacdo a nova forma fisica.

Castro e colaboradores (2013) apontam em seu estudo o quanto a imagem corporal
pode influenciar na vida dos seres humanos e, quando essa imagem é construida de forma
negativa, pode afetar as relagdes sociais e delimitar atitudes relacionadas ao proprio corpo.
Ressaltando que o olhar do outro é muito importante na formulacdo dessa imagem. Partindo
do contexto de que o emagrecimento ndo necessariamente implicara em uma imagem
corporal positiva ou esperada pelo sujeito, pode-se afirmar que essa adaptacdo dependera da
capacidade do ser humano em lidar com mudancas e isso nem sempre ocorrera da mesma
forma em todas as pessoas. Por tal razdo, alguns autores expdem a preocupagdo com 0
excesso de pele apos a cirurgia como algo recorrente. Esses mesmos autores apontam que
pode surgir o desejo de uma cirurgia plastica e isso esta relacionado a uma imagem corporal
distorcida e negativa que possivelmente estd carregada de insatisfacdo com o corpo
emagrecido (Marcelino & Patricio, 2011).

Segundo Pruzinsky e Edgerton (1990, como citado em Nébrega, 2011), a acomodacao
da nova imagem corporal e a mudanca em todos 0s aspectos inicia-se com a percepcao da
nova aparéncia e as novas sensacfes, que vai modificando o modo de pensar sobre seu
préprio corpo; depois, suas emocdes comecam a se modificar, sentimento atrelado a
satisfacdo e a autoestima. Quando essas mudancas acontecem de forma organizada, em que a
percepcdo acompanha a cognicdo e as emocdes, o individuo consegue compreender de forma
adequada a si e permanece no tratamento, levando a uma resposta satisfatoria.

No discurso das nossas entrevistadas € possivel perceber que o grupo de preparo

psicologico tem uma atencdo especial quando se trata da imagem corporal e do excesso de
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pele para tentar diminuir a insatisfacdo com o corpo emagrecido que possa surgir, bem como
aumentar as possibilidades de adaptacdo ap6s o procedimento cirargico. A partir dos
discursos e das reflexdes realizadas, é possivel notar que a forma de avaliagdo e preparo
psicologico realizado no SCODE contribuem para os estudos encontrados na literatura.
Assim, evidencia-se o fato de que, na maioria das avaliacOes realizadas nessa vertente,
abrange-se aspectos psicoldgicos relacionados ao diagndstico e tratamento de transtornos
psicolégicos como depressdo e ansiedade; e realizam-se psicoeducacdo sobre o procedimento
cirurgico, sobre as mudancas no estilo de vida necessarias, bem como sobre as expectativas
guanto aos resultados e a habilidade de aderéncia terapéutica (Flores, 2014; Lucena et al.,
2012).
Conclusdes

O estudo nos possibilitou conhecer como ocorre o pré-operatorio de cirurgia bariatrica
no SCODE, em que ha uma equipe multiprofissional preparada que compreende a
importancia do servico psicologico nesse processo. Além disso, foi possivel perceber como
0s pacientes entendem a importancia do preparo psicologico para 0 processo exposto.

Como fator limitante do estudo, destaca-se a necessidade de ampliacdo da amostra,
como também de outros estudos que priorizem o preparo psicolégico ndo apenas como
técnica para diagndstico de transtornos psicoldgicos. E necessario haver, entdo, uma maior
descricdo de como esse preparo deve ocorrer de forma adequada para que exista um resultado
positivo no final do processo. Pode-se afirmar que, diante do quadro preocupante do aumento
da obesidade atualmente, é importante um maior investimento das equipes multiprofissionais
no que se refere ao acompanhamento psicoldgico continuo no pré, peri e pos-operatorio de

Cirurgia Bariatrica, dada sua importancia e contribuicéo para tal procedimento.
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