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Resumo: As transformacfes sociais que acompanham os modos de vida na
contemporaneidade, trazem consigo mudancas no comportamento dos individuos
como, sedentarismo e estados nutricionais que se traduzem em fatores de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis, tornando-se grandes desafios para a saude
publica. A obesidade tem aumentado em todas as classes sociais e atrelada a ela,
um crescimento de doencas cronicas como hipertensdo e diabetes. Uma das
situacdes que podem auxiliar no controle da obesidade (quando ja ndo se obtém
sucesso nas outras alternativas) é a cirurgia bariatrica, mas para isso, uma das fases
que o paciente precisa enfrentar € a avaliacdo psicologica.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Avaliacdo Psicoldogica.

Abstract: The social transformations that accompany contemporary ways of life
bring with it changes in the behavior of individuals such as physical inactivity and
nutritional states that translate into risk factors for chronic non-communicable
diseases, becoming major challenges for public health. Obesity has increased in all
social classes and linked to it, an increase in chronic diseases such as hypertension
and diabetes. One of the situations that can help in the control of obesity (when the
other alternatives are no longer successful) is bariatric surgery, but for this, one of the
phases that the patient needs to face is the psychological evaluation.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Psychological Assessment.

1 INTRODUCAO

Os modos de vida na contemporaneidade revelam um cenéario de

comportamentos de sedentarismo e estados nutricionais que se traduzem em fatores
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de risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis, tornando-se grandes desafios
para a saude publica.

Nesse contexto, destaca-se a obesidade que, além de ser fator de risco para
doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, caracteriza-se como uma doenca.
Uma pesquisa de orcamentos familiares (POF) realizada em 2008 revelou que 15%
dos adultos apresentam obesidade e cerca de metade da populagdo com mais de 20
anos apresenta excesso de peso (BRASIL, 2014).

Conforme Brasil (2014), em 1975 o IBGE registrou que a obesidade estava
presente em 2,8% dos homens e 7,8% das mulheres. Em 2003, houve aumento na
prevaléncia entre homens de 8,8% e 12,7% em mulheres. Em 2009, houve aumento
progressivo de 12,5% entre homens e de 16,9% entre as mulheres. O IBGE,em
2010, registrou que o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) acomete 50,1% dos
homens e 48% das mulheres (IBGE, 2010).

Segundo a OMS (2000 apud BRASIL, 2014), a obesidade € um fenédmeno
multifatorial que decorre de balanco energético positivolque favorece o acimulo de
gordura, associado a riscos para a saude por sua combinagdo com outros agravos
de saude como o aumento da pressdo arterial, do colesterol e triglicerideos no
sangue e resisténcia a insulina. Portanto, as causas estdo relacionadas a fatores
biolégicos, histéricos, econdmicos, sociais, culturais e politicos.

O excesso de peso e a obesidade tém crescido no Brasil em todas as classes
sociais. O Sistema Unico de Saude (SUS) gasta, anualmente, R$ 488 milhdes com o
tratamento de doencas associadas a
tratamento da obesidade grave atingem hoje R$ 116 milhdes (OLIVEIRA, 2013 apud
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2019).

No contexto das estratégias de promocédo, prevencao e recuperagdo a saude

obesidade, além disso, os custos com o

para as situacdes de obesidade, o tratamento cirlrgico esta preconizado como
alternativa de cuidado.

Nota-se que grande parte de pessoas obesas ndo conseguem adaptar-se as
mudancas no estilo de vida. Uma série de fatores associados colabora para o

agravamento do quadro clinico, incluindo a constante instabilidade emocional. Nesse

1 Balango energético positivo ocorre quando o individuo consome mais energia do que gasta, conforme definicdo
da Organizacdo Mundial da Saude (1995 apud BRASIL, 2014, p. 25)
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sentido a busca por tratamento cirargico é estratégia para garantia da qualidade de
vida dessas pessoas.

Para regulamentar o procedimento de cirurgias bariatricas no Brasil, 0
Ministério da Saude langcou duas Portarias em 2013 (Portarias n°® 424 e n° 425). Tais
Portarias resolvem: redefinir as diretrizes para a organizagdo da prevencao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas e definir regulamento técnico,
normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade, respectivamente.

O anexo | da Portaria n® 424 detalha as diretrizes para o tratamento cirargico
para a obesidade. E importante frisar que o tratamento cirGrgico faz parte do
tratamento integral da obesidade, cuja prioridade deve ser a promocao da saude e o

cuidado longitudinal, conforme descreve a Portaria:

O tratamento cirdrgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade,
gue é prioritariamente baseado na promocédo da saude e no cuidado clinico
longitudinal, conforme descrito nesta Portaria. O tratamento cirurgico é
indicado apenas em alguns casos, cujas indica¢gfes estdo descritas abaixo,
portanto € apenas uma ac¢do dentro do toda da linha de cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade. (BRASIL, 2013)
Durante o processo pré e pos-operatério de cirurgias bariatricas é previsto
nas Portarias a assisténcia terapéutica multiprofissional. Nas diretrizes para o
tratamento cirargico para obesidade estad descrito que na fase pré — operatéria o
paciente precisa assumir “/V. Compromisso consciente [...] em participar de todas as
etapas da programacdo, com avaliacdo pré-operatéria rigorosa (psicologica,
nutricional, clinica, cardiolégica, endocrinolégica, pulmonar, gastroenterolégica e
anestésica).”A avaliacdo psicolégica, portanto, € procedimento compulsério para
realizacdo dessa cirurgia.
A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica(SBCBM) enfatiza a
importancia da avaliacdo terapéutica multiprofissional, uma vez que evita
complicagbes cirargicas imediatas e tardias e traz resultados satisfatorios

relacionados a perda e a manutengéo do peso perdido.
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2 METODOS

Com o objetivo de delinear aspectos da importancia da avaliacdo psicolégica
para a realizacdo de cirurgias bariatricas, propomos a realizacdo de uma pesquisa
de campo, de carater qualitativo, na qual o pesquisador interage com 0s sujeitos
pesquisados e, na abrangéncia tematica,correlaciona os dados coletados com as
referéncias cientificas evidenciadas na pesquisa bibliografica, de modo dinamico.

Sendo assim, realizamos uma pesquisa de campo, que adotou como técnica
de coleta de dados a aplicacdo de um questionario, elaborado na plataforma online
“Google forms”. Esse questionario foi enviado aos participantes no més de marcgo de
2020, com perguntas abertas e fechadas, através das quais foram obtidos os dados
que serdo discorridos no item 4 do presente trabalho. O questionario constou de
uma pequena parte introdutoria, especificando o carater académico da coleta dos
dados e, em seguida, 13 (treze) perguntas.

Primeiramente foi realizado o contato telefébnico com o0s possiveis
participantes explicando o motivo do questionario e, em seguida, foi enviado para
publico alvo da pesquisa.

A pesquisa de campo teve como participantes pessoas que se submeteram
ao procedimento de cirurgia bariatrica, sem delimitacdo de tempo/ano de realizacéo.

Adotamos, também, a pesquisa bibliografica na obtencdo e no estudo do
material, sendo esta uma fonte secundaria de dados, cuja primeira foi a coleta de

dados por meio dos questionarios enviados.

3 A HISTORIA DA CIRURGIA BARIATRICA NO BRASIL

Segundo a SBCBM, é na década de 70, que tem inicio as primeiras
intervencdes cirargicas, na Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) com o médico
Salomé&o Chaib, utilizando técnicas de derivacdes jejuno-ileais do tipo Payne (1969).

Nesse inicio, houve problemas relacionados a seguranca do paciente, com
resultados bastante desanimadores. Apesar disso, as pesquisas néo pararam e, na
lideranca do médico Arthur Garrido Jr, os estudos continuaram baseados nas

experiéncias internacionais, principalmente as pesquisas do Dr. Edward E. Mason,
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M.D, cirurgido americano considerado um dos pais da cirurgia bariatrica e um dos
fundadores da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Esse
cirurgido americano foi o primeiro a introduzir o conceito de restricdo gastrica,
impulsionando o desenvolvimento de técnicas como o by-pass gastrico, gastroplastia
horizontal e gastroplastia vertical com anel de polipropileno.

Sob a inspiracdo desses profissionais, nas dependéncias da Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, Garrido, Bert, Marcelo Roque, Pareja e depois Alexandre
Elias ajudaram na formagéo de centenas novos cirurgides bariatricos. Juntaram-se a
eles cirurgides de Curitiba, Rio de Janeiro e Recife, e 0s servigos para realizacéo de
cirurgias bariatricas se expandiram em todo o territério nacional (sbcbm.org.br).

Entre os anos de 2012 e 2017, o numero de cirurgias bariatricas realizadas
aumentou 46,7%, de acordo com a SBCBM. Ainda afirmam que foram realizados
105.642 mil cirurgias no ano de 2017 no pais, ou seja, 5,6% a mais do que em 2016,
guando 100 mil pessoas fizeram o procedimento no setor privado. E os nimeros séao
crescentes: em 2015 foram realizadas 93,5 mil cirurgias; em 2014, o namero foi de
88 mil procedimentos; em 2013, 80 mil cirurgias e, em 2012, 72 mil cirurgias. Ha
cerca de 384 centros de referéncia cadastrados pela SBCBM para realizagdo de

cirurgias bariatricas no Brasil, tanto publicas, quanto privadas.

4 POPULACAO ESTIMADA DE PESSOAS COM SOBREPESO, OBESIDADE
E OS SEUS DIFERENTES GRAUS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Em 2019, a Secretaria Estadual de Salde do Estado do Espirito Santo iniciou a
pactuacdo nas regides de salde da Linha de Cuidado da Obesidade. Para isso, iniciou o estudo
dos dados de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em seus diferentes graus, por faixa etéria e
municipio de cada Regido de Saude. Em relagdo ao estado nutricional dos adultos, foram
apresentadas duas tabelas de cada regifo, uma a partir dos dados do VIGITEL? e outra do
SISVAN. No SISVAN?, a alimentac&o da base de dados dos beneficiarios do Programa Bolsa

Familia é priorizada, uma vez que esse registro € uma das condi¢bes obrigatdrias para o

2VIGITEL — Vigilancia por Inquérito Telefénico, do Ministério da Satde, que mede os fatores de risco das
doencgas mais comuns no Brasil, como aquelas relacionadas ao coragéo e respiratorias, além de diabetes.
Alguns dos fatores investigados: tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, uso nocivo de
bebidas alcodlicas e outros.

3SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional que registra os dados da Vigilancia Alimentar nos
servicos de salude da Atencéo Basica inclui a avaliagdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo
alimentar, principalmente dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.
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recebimento do beneficio pelos municipios. Portanto, os dados desse sistema podem néo
representar a populacdo como um todo, e por isso, a tabela do VIGITEL pode estar mais

préxima da realidade. Seguem os dados obtidos pela Secretaria Estadual de Saude/ES.

Tabela 01 - Estado Nutricional de criancas menores de 5 anos, por municipio e regido, 2017.

Regido de Saude Risco de Sobrepeso Obesidade Total
sobrepeso

Norte 17.52 7.8 5.78 31.1

Central 19.02 8.39 6.18 33.59

Metropolitana 19.60 7.89 5.24 32.73

Sul 18.60 9.06 7.64 35.3

Total 18.69 8.29 6.21 33.18

Fonte: MS/SAS/DAB/NUcleo de Tecnologia da Informagdo — NTI, 2017. Valores expressos em porcentagem.

Tabela 02 - Estado Nutricional de criancas de 5 a 10 anos, por municipio e regido, 2017.

Regido de Saude Sobrepeso Obesidade Obesidade grave Total
Norte 13.81 7.86 4.57 26.24
Central 14.91 7.58 4.14 26.63
Metropolitana 15.39 7.65 3.98 27.02
Sul 15.71 8.36 5.58 29.65

Total 14.96 7.86 4.57 27.39

Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informagdo — NTI, 2017. Valores expressos em porcentagem.

Tabela 03 - Estado Nutricional de adolescentes (10 a 19 anos), por municipio e regido, 2017.

Regido de Saude Sobrepeso Obesidade Obesidade grave Total
Norte 17.66 6.92 1.41 25.99
Central 17.70 7.20 1.41 26.31
Metropolitana 18.87 7.78 1.55 28.2
Sul 19.36 7.38 1.83 28.57

Total 18.40 7.32 1.55 27.27

Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informagdo — NTI, 2017. Valores expressos em porcentagem.

Tabela 04 - Estado Nutricional de adultos (2 18 anos), por municipio e regiao, 2017.

Regido de Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade Total
Sadde grau | grau ll grau Il
Norte 32.03 19.33 7.27 3.38 62.01
Central 32.30 18.03 7.77 3.57 61.67
Metropolitana 33.10 18.91 7.78 3.92 63.71
Sul 32.95 18.30 7.54 3.62 62.41
Total 32.60 18.64 7.59 3.62 62.45

Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informagéo — NTI, 2017. Valores expressos em porcentagem.

Tabela 05 - Estado Nutricional de idosos (2 60 anos), por municipio e regido, 2017.
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Regido de Saude Sobrepeso
Norte 50.95
Central 52.03
Metropolitana 54.33
Sul 56.64
Total 53.49

Fonte: MS/SAS/DAB/Nucleo de Tecnologia da Informagéo — NTI, 2017. Valores expressos em porcentagem

Tabela 06: Dados do VIGITEL de sobrepeso e obesidade — ES

Regibes de Saude Sobrepeso Obesidade Obesidade grave Total

Total 35.8 16.8 0.81 53.41

Fonte: Vigitel, 2017 (Sobrepeso e Obesidade). Estimativa baseada na propor¢do de pessoas com obesidade grave da

Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009. Valores expressos em porcentagem.

5 CRITERIOS DE REALIZACAO DA CIRURGIA BARIATRICA NO BRASIL

O anexo | da Portaria 424 de 19 de marco de 2013 define as indicacdes e as

contra-indicacdes para a realizacdo de cirurgias bariatricas, descritas no texto que

segue (BRASIL, 2013).
E fato que ndo se pode escolher e decidir fazer a cirurgia por si s6. O

Governo Federal indica quais individuos se encaixam para realizacdo das cirurgias,

conforme vé-se abaixo:

a. Individuos que apresentem IMC 350 Kg/m2;

b. Individuos que apresentem IMC 340 Kg/m2, com ou sem comorbidades,
sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atengdo Bésica
e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

c. Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas
com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial
Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por
no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos (BRASIL,
2013).

E preciso avaliar e realizar diversas outras tentativas dentro dos tratamentos

disponiveis antes de se chegar a cirurgia. Todo 0 processo se passa observando

determinados critérios.

I. Individuos que n&o responderam ao tratamento clinico longitudinal, que
inclui orientacdo e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta,
atencdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessério,
farmacoterapia, realizado na Atencdo Béasica e/ ou Atencdo Ambulatorial
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Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos
clinicos;

Il. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18
anos, poderd ser indicado o tratamento cirdrgico naqueles que
apresentarem 0 escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém
0 tratamento cirargico ndo deve ser realizado antes da consolidacdo das
epifises de crescimento. Portanto, a avaliacdo clinica do jovem necessita
constar em prontuario e deve incluir:a andlise da idade dssea e avaliagdo
criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com
participagdo de dois profissionais médicos especialistas na area. Nos
adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliag&o individual
por equipe multiprofissional, considerando a avaliagdo criteriosa do risco
beneficio, risco cirlirgico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e
beneficios do emagrecimento;

lll. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos
do tratamento e assumirem 0 compromisso com o segmento pds-operatério,
que deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

IV. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas
da programacgdo, com avaliacdo pré-operatéria rigorosa (psicoldgica,
nutricional, clinica, cardiologica, endocrinoldgica, pulmonar,
gastroenteroldgica e anestésica) (BRASIL, 2013).

Existem ainda algumas limitacGes a indicacdo da cirurgia bariatrica. Doencas
e transtornos podem afetar a recuperacdo do paciente e entram nas

contraindicacdes para a cirurgia bariatrica, como:

a. Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar
adequado;

b. Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool
ou drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo
sdo contra-indicativos obrigatérios a cirurgia;

c. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a
relagdo risco-beneficio;

d. Hipertensao portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunoldgicas
ou inflamatérias do trato digestivo superior que venham a predispor o
individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

e. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal nao
tratada e tumores endécrinos (BRASIL, 2013).

6 A AVALIACAO PSICOLOGICA EM CIRURGIAS BARIATRICAS

7

A Avaliagdo Psicologica é definida como um processo estruturado de
investigacdo de fendmenos psicolégicos, composto de métodos, técnicas e
instrumentos, com o objetivo de prover informacdes a tomada de decisdo, no ambito
individual, grupal ou institucional, com base em demandas, condi¢des e finalidades
especificas (Conselho Federal de Psicologia, resolucdo 9 de 25 de abril de 2018,
art.1°).
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Em entrevista para a Revista Didlogos (2019), do Conselho Federal de
Psicologia, a Psicéloga Fernanda Gongalves da Silva* relata que a avaliagéo
psicolégica para cirurgias bariatricas tem por objetivo ndo somente avaliar as
psicopatologias, mas de ser uma analise holistica, considerando os fenémenos
biopsicossociais do paciente com o0 objetivo de avaliar se ele possui recursos
internos e suporte familiar para enfrentar ndo sé o procedimento, mas também todas
as restricdes e conflitos frequientes apdés a cirurgia.

A Psic6loga Fernanda fala que ndo ha regulamentacdes que especifiquem de
forma mais detalhada o processo de avaliagdo, apontando constructos que devem
ser avaliados ou determinando quais instrumentos devem ser utilizados. Afirma
ainda que na literatura ndo ha estudos que revelam sucesso de protocolos de
avaliacdes. O que as pesquisas atualmente mostram sdo pontos de atencdo, ou
seja, caracteristicas que devemos avaliar nos pacientes, pois podem causar o
adoecimento psiquico no pés—cirdrgico. Dentre elas destacam-se a percepc¢do da
cirurgia como procedimento estético, reflexo do alto indice de insatisfacdo corporal e
ansiedade por estarem diretamente relacionadas a frustracdo; e o desenvolvimento
de patologias apés a cirurgia, dentre elas a ansiedade, depresséo, vigorexia®,
bigorexia® ou transtornos dismorficos corporais’ (Revista Didlogos, 2019).

Quando questionada sobre a existéncia de testes especificos para este
contexto, Fernanda cita estudos realizados que apontam que a avaliacdo é feita
majoritariamente por instrumentos de dominio publico internacional e que néo
possuem evidéncias de validade para a populacdo brasileira. As pesquisas também
apontaram que a técnica mais utilizada é a entrevista semiestruturada, e que as
avaliacdes psicoldgicas, ocorrem frequentemente em apenas um encontro(Revista
Diélogos, 2019).

4 Fernanda Goncalves da Silva é doutoranda da Universidade Federal do Rio de Janeiro pelo Instituto de
Psiquiatria, mestre em avaliagdo psicoldgica e construgdo de instrumentos e docente da Universidade Estacio
de S3, além de ser editora da Revista Psicologia e Conexdes.
SVigorexia - ¢ uma obsessdo pelo corpo musculoso, considerada um transtorno dismérfico corporal
caracterizado pela alteragdo da autoimagem. (https://www.significados.com.br/vigorexia/)
Bigorexia - A bigorexia é o paroxismo patolégico da atividade fisiculturista na qual a conscin desenvolve a
obsessdo por tornar-se musculosa e, independente da massa muscular atingida, percebe-se enfraquecida ou
distante de seu ideal corporal. (http://pt.conscienciopedia.org/index.php/Bigorexia)
"Transtornos Dismérficos Corporais - O transtorno dismarfico corporal (TDC) é uma condi¢do psicoldgica que
se caracteriza pela preocupagao, sem controle, com a aparéncia. Seus portadores ddo importancia exagerada a
defeitos pequenos que, apesar de imperceptiveis para outras pessoas, assumem uma dimens3o enorme aos
seus olhos. (https://sbcp-sc.org.br/artigos/o-que-e-o-transtorno-dismorfico-corporal/)
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Fernanda, nesse contexto, relata que a obrigatoriedade da avaliacéo
associada a falta de compreensao pelo paciente da importancia do processo e seu
esforco em realizar a cirurgia a qualquer custo, pode tornar esse processo avaliativo
inconsistente e ndo confiavel, uma vez que o candidato pode mentir sobre
informagdes consideradas nao recomendadas para a realizagdo do procedimento,
ou omitir fatos relevantes. Nesse sentido, a utilizacdo de testes projetivos e
expressivos torna-se uma escolha oportuna, pois reduzem a manipulacdo por parte
dos candidatos e, portanto, conferem maior confiabilidade aos resultados da
avaliacdo, segundo Fernanda (Revista Dialogos, 2019).

Ao longo da entrevista a Psic6loga Fernanda, ainda fala da importancia da
investigacdo do suporte familiar, pois além de tratar-se de uma cirurgia que envolve
muitas restricbes nos primeiros dias pés o procedimento, o controle alimentar
frequentemente influencia em episédios de ansiedade e os relatos dos pacientes
apontam o suporte familiar como um dos principais aliados no enfrentamento dessas
crises(Revista Dialogos, 2019).

Ainda na entrevista da Revista Didlogos (2019), Fernanda descreve varios
desafios, entre eles a investigacao sobre a insatisfacao corporal. A cirurgia bariatrica
€ um procedimento de promoc¢do da saudemas, frequentemente, os relatos sdo da

busca por um procedimento estético.

7 SINTESE DOS RESULTADOS

No total, foram enviados sete questionarios e obtidas quatro respostas. A
idade dos participantes da pesquisa esta entre 24 e 43 anos. Todos 0s participantes
séo do sexo feminino.

Os participantes relataram os anos que realizaram a cirurgia sendo, por
ordem cronoldgica: 2004, 2014, 2016 e 2020. Quanto ao tipo de cirurgia realizada,
as participantes relataram: 2 (duas) Sleeve ou gastrectomia, representando 50% dos
participantes; 1 (uma) By-pass, representando 25% dos participantes e 1 (uma) Duodenal
Switch, representando 25% dos participantes.

Foi perguntado aos participantes se passaram por avaliacdo psicologica para
a realizagdo da cirurgia bariatrica, sendo unanimes em afirmar que realizaram-na

como pré-requisito para realizacao da cirurgia, confirmando o carater compulsorio.
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No intuito de compreender aspectos da avaliacdo ou acompanhamento
psicoldgico pré, durante e pos cirurgia, fizemos uma sequéncia de perguntas com 0s
seguintes questionamentos: quanto a avaliacdo psicoldgica na fase pré-operatoria,
foi aplicado algum tipo de teste?Quanto a avaliacdo psicolégica pré-operatoria,
quantas sessbes ou encontros com o profissional vocé fez?Ainda na fase pré-
operatoria, o que achou da avaliagdo psicolégica? A avaliacdo psicoldgica te ajudou
no processo da cirurgia?Vocé fez acompanhamento psicologico durante a cirurgia?
Se sim, como foi?Vocé fez ou faz acompanhamento psicolégico apés a cirurgia? Se
sim, como foi ou est4 sendo?

Quanto algum tipo de teste aplicado, 50% afirmaram que foi aplicado algum
teste, no entanto ndo sabem relatar qual e 50% afirmaram que nédo se recordam da
aplicacao de teste psicologico na avaliacao pré- cirtrgica. Em relagdo ao numero de
sessOes/encontros realizados para a liberacdo para a cirurgia, os participantes
responderam, por ordem crescente de resposta: 1 encontro, 4 encontros, 8
encontros e 12 encontros; entretanto, a que relatou que fez 4 encontros especificos
para a liberacdo para cirurgia, conta que ja fazia terapia h4 um bom tempo.

No que tange ao auxilio da avaliagdo psicolégica no pré-operatério e no que
auxiliou na cirurgia, as participantes responderam: “Foi fundamental, ajudou no
controle da ansiedade, Pra mim foi 6timo...”"(D.S, 31 anos — cirurgia realizada em
2014); “‘Me ensinou a descobrir o que era a compulsao alimentar, e 0 que no caso
me causava ela (ansiedade)(G.M.S., 24 anos — cirurgia realizada em 2016); “N&o,
eu ja sabia o que queria, mas penso que poderia ter ajudado mais no pos-
operatorio”(J.T.D.B., 40 anos — cirurgia realizada em 2004); “Sim”(M.A.B.G., 43 anos
- cirurgia realizada em 2020).

Durante a cirurgia, todas as participantes relataram nao ter recebido
acompanhamento psicologico. Quanto ao pos-operatorio, 3 (trés) participantes
relatam ndo fazer acompanhamento psicolégico, representando 75% e 1 (uma)
relatou fazer, porém ainda nao retomou as sessdes terapéuticas, representando
25%.

Em continuidade, as participantes foram questionadas como se sentiram apds
a cirurgia e se tiveram dificuldades ou facilidades para se adaptarem a nova
realidade, sendo as seguintes respostas: “Insegura,com medo dos pontos abrir ...

adaptacao foi mais facil do que esperava”. (D.S., 31 anos);“Adaptei bem”. (M.A.B.G,
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43 anos); “Senti que estava tendo uma nova oportunidade de me cuidar com mais
atencdo e carinho, as dificuldades passaram que eu nem percebi (s6 a queda na
pressdo que eu percebi), pois estava feliz e focada nos meus objetivos!"(G.M.S., 24
anos); “Tive dificuldades, mas sobrevivi, apesar de tudo fiquei bem.” (J.T.D.B., 40
anos).

Nota-se que emocgbes como medo e inseguranca aparecem apos O
procedimento cirdrgico e algumas dificuldades clinicas também estdo presentes,
denotando todo um cuidado necessario ao pés-operatorio e 0 quanto a psicologia
pode contribuir no processo de recuperacéo da saude.

Por fim, foi perguntado para as participantes o que achavam da importancia
da avaliacdo e do acompanhamento psicolégico para as cirurgias bariatricas,
solicitando que as mesmas deixassem a sua opinido. Dessa forma, as participantes
responderam: “Super fundamental e necessaria. Por que existem pessoas que Visdo
0 procedimento com passe de magica para emagrecer, mas se vocé nao tiver apoio
e muita orientacdo ndo tem resultados. E uma grande mudanca de vida,
principalmente alimentacédo. Orientagdo psicolégica para mim foi tudo.”(D.S., 31
anos); “Achei fundamental para adaptagdo pos-operatoria.”(M.A.B.G, 43 anos); “Ter
o acompanhamento € extremamente importante, nos faz entender que a obesidade
€ uma doenca, que a compulsdo alimentar € como se fosse um vicio, e para passar
por essa cirurgia devemos ter consciéncia que 0s nosso habitos alimentares nao
poderdo ser mais 0s mesmos, e depois que passamos pelo procedimento cirlirgico o
processo é longo, onde mudancas serao feitas, isso deve ser uma decisao por amor
préprio ndo s6 o externo mas também o interno (saude)...” (G.M.S., 24 anos); “Super
importante. Vi pessoas surtando mesmo por ndo poderem mais comer ou se
maltratando exagerando na comida, e vomitando em seguida, ou mesmo
desenvolvendo compulsdo por bebidas no lugar a comida... tudo por falta de
acompanhamento psicolégico adequado.”(J.T.D.B., 40 anos).

Fica evidente que, para quem passou pelo procedimento, a continuidade do
tratamento psicologico é demonstrado como fundamental para compreensdo dos
distarbios alimentares vividos, para auxiliar na adaptacdo aos novos habitos e
modos de vida, principalmente os alimentares e também para ndo desenvolverem

patologias como ansiedade, depresséo, vigorexia, bigorexia ou transtornos
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dismérficos corporais, como a Psicbéloga Fernanda expds na entrevista relatada

acima.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa veio reforcar, tanto através das portarias, documentos e
entrevistas que ha, sem sobra de duvidas, necessidade da avaliagcdo psicologica
para a realizacdo das cirurgias bariatricas. Sdo inUmeros fatores que se acumulam
no que diz respeito a saude fisica e mental de quem vai passar por uma cirurgia
COmo essa e se pode passar por ela.

Das entrevistas realizadas, chega-se a conclusdo de que ndo ha uma
seguridade das quantidades de sessbes com 0 psicologo. A psiclloga citada relatou
que ha um parametro de apenas um encontro entre o candidato a cirurgia e o
psicologo avaliador, deixando claro que a mesma acredita ndo ser o bastante. O que
pudemos perceber nos retornos que tivemos foi uma ndo padronizacdo das
guantidades de encontros antes da cirurgia, pois de um lado tem-se a psicologa
afirmando que frequentemente se tem apenas um encontro pré-operatorio, e, de
outro lado, nossas entrevistas afirmando ficar de 01 a 12 encontros terapéuticos
anteriores a cirurgia.

Outra situacdo importante € o além cirurgia, pois, conforme entrevistas, &
perceptivel que a fase pds-operatdria tem seus altos e baixos e com diversas novas
situacbes que cada individuo deve vivenciar. Nos relatos que tivemos, pode-se
perceber que ndo existiu um acompanhamento das pacientes no pos cirurgia, so
uma que, por ja fazer terapia a anos, permaneceu em tratamento.

Isso traz o questionamento sobre quais o0s procedimentos devem ser
melhorados no que diz respeito a essa cirurgia. Pois, cada paciente € um, e talvez
uma padronizacdo das quantidades de encontros ndo seja a melhor opcao, ja que
cada um terd suas necessidades, dificuldades e até facilidades ap6s o
procedimento, e pré-determinar o nimero de encontros poés-cirirgicos pode ainda,
nao abarcar as necessidades de cada individuo. Porém, o que percebemos € que
nao ha também, nos relatos adquiridos, uma obrigatoriedade da continuacdo desse

acompanhamento psicologico.

Rumos da inFormagéo — volume 2, n. 1, - julho / 2021 — ISSN 2675-5297



os ﬁ Cursos de Graduacéo da Faculdade Vale do Cricaré.

in Versao eletrénica — volume 2, n. 1 — julho / 2021

C Rumos da inFormacéao - Revista Cientifica dos

Entendemos, através desta pesquisa, que muito se avancou desde o inicio
das cirurgias até hoje, mas que, na relagdo paciente e salde mental, principalmente

no que diz respeito ao apds a cirurgia, isso ainda precisa caminhar bem mais.
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