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A IMPORTANCIA DA INTERVENGAO PSICOLOGICA NO
PRE-OPERATORIO DA CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

Nome dos alunos: Maria Cecilia de Melo Lima; Sheila Santana Ferreira de Carvalho;
Waldeires Maria Lopes de Freitas

Orientadora: Carla Lopes

RESUMO

A cirurgia bariatrica é considerada um método eficaz contra a obesidade, tem como
foco ajudar o paciente bariatrico a viver bem, com uma qualidade de vida e com um
melhor controle das comorbidades. O psicolégico do individuo € um dos fatores mais
importantes para o desenrolar da cirurgia, pensando nas mudangas ocasionadas e
em possiveis desajustes emocionais advindos do processo, este trabalho
apresentou discussdes acerca da importancia da intervengdo psicologica no
pré-operatorio da cirurgia bariatrica, e mostrou, entdo, os aspectos que permeiam a
atuacao psicologica com o objetivo de acolher, avaliar, preparar, conscientizar e
acompanhar a pessoa que realizara o procedimento. Tendo isso em vista, esse
trabalho teve como objetivo geral realizar um levantamento de quais sao as
intervengdes psicoldgicas realizadas durante o pré-operatorio da cirurgia bariatrica, e
como objetivos especificos entender sobre a obesidade e aspectos biolégicos da
cirurgia bariatrica; descrever a cirurgia bariatrica; mostrar os aspectos psicologicos
relevantes pré cirurgia bariatrica; analisar a intervengcdo psicolégica no
pré-operatorio. Nos resultados destacamos 13 principais autores que
fundamentaram a constru¢do de nossa discussdo, bem como na discusséo
apresentamos consideragdes relacionadas a intervengao psicologica como avaliagao
psicoldgica, psicodiagnostico, e destacamos a importancia disso para a realizagao
da cirurgia. Para tal, o desenvolvimento do trabalho se deu por meio de uma reviséo
bibliografica qualitativa, em livros, sites, artigos e periddicos em base de dados do
BVS, LILACS, PePsic e SciElo, datados de 2011 a 2021. Houve uma farta literatura
relacionada ao tema, sendo assim a pesquisa foi muito rica em metodologia, apenas
houve dificuldades para separar os que estivessem de acordo com nossos objetivos.

Palavras-Chave: Cirurgia Bariatrica; Intervengcdo Psicologica; Obesidade;
Psicologia.

ABSTRACT

Bariatric surgery is considered an effective method against obesity, its focus is
on helping bariatric patients to live well, with a better quality of life and better control
of comorbidities. The individual's psychological aspect is one of the most important
factors for the surgery to proceed, considering the changes caused and possible
emotional maladjustments arising from the process, this work presented discussions



about the importance of psychological intervention in the preoperative period of
bariatric surgery, and showed, then, the aspects that permeate the psychological
action with the objective of welcoming, evaluating, preparing, raising awareness and
monitoring the person who will undergo the procedure. With this in mind, this work
had as a general objective to carry out a survey of the psychological interventions
performed during the preoperative period of bariatric surgery, and as specific
objectives to understand obesity and biological aspects of bariatric surgery; describe
bariatric surgery; show the relevant psychological aspects before bariatric surgery;
analyze the psychological intervention in the preoperative period. In the results, we
highlight 13 main authors who supported the construction of our discussion, as well
as in the discussion we present considerations related to psychological intervention
such as psychological assessment, psychodiagnosis, and we highlight the
importance of this for the performance of surgery. To this end, the development of the
work took place through a qualitative bibliographic review, in books, websites, articles
and journals in the BVS, LILACS, PePsic and SciElo databases, dated from 2011 to
2021. There was an extensive literature related to the subject, so the research was
very rich in methodology, there were only difficulties to separate those that were in
accordance with our objectives.

Key-Words: Bariatric Surgery; Psychological Intervention; Obesity; Psychology.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia bariatrica e metabodlica é considerada como um tratamento de
grande eficacia contra a obesidade grave e outras doengas ocasionadas pelo
excesso de peso. O Brasil € o segundo pais do mundo que mais realiza cirurgias
(cerca de 100 mil por ano) e a taxa de aprovagao cirurgica passa de mais de 90%.
Sendo realizada em diversos paises, a cirurgia surgiu na década de 50. Em 1970,
comecgou-se a historia da cirurgia bariatrica no Brasil, com o Dr. Salom&o Chaib. Em
1980 o cirurgido Edward Mason foi considerado o pai da cirurgia bariatrica e um dos
fundadores da SBCBM — Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM, 2021).

Obesidade tem sido vista pela sociedade como uma doenga corporal. A
pessoa com obesidade deve ser visto como um ser biopsicosocioespiritual, ou seja,
para além do biolégico. O autor cita que nem todas as pessoas sdo capazes de
elaborar esse processo relacional com a doenga, sendo assim, o psicolégico do
paciente € um dos fatores mais importantes para a realizagdo da cirurgia. O
sofrimento psiquico pode ser algo que influencie no seu modo de vivenciar e
perpassar por essa experiéncia (ou ndo) de maneira saudavel (SCHAKAROWSKI;
OLIVEIRA, 2014).

A cirurgia bariatrica envolve varios fatores biopsicossociais e interfere
diretamente na diminuicdo de peso, de comorbidades e na transformagao da visao
pessoal do paciente. Por esse motivo nesse trabalho iremos abordar sobre a
importancia da intervengdo psicoldgica, pois existem alguns aspectos psicologicos
que podem e devem ser considerados no pré-operatério do paciente bariatrico, e
que faz-se necessario a presenga e o auxilio de um profissional da Psicologia e da
equipe multiprofissional, em construgdo com o préprio paciente e com o apoio da
familia (ARAUJO et al., 2018).
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A quantidade de cirurgias bariatricas no Brasil aumentou cerca de 84,73%.
Em 2011 foram feitas por base de 34.629 cirurgias, e em 2018 esse numero quase
dobrou, foram realizadas 63.969, quase 30 mil a mais. Segundo as estatisticas, o
modo como as pessoas conseguem realiza-la é: 77,4% por convénio médico; 17,8%
pelo SUS e 4,8% por recursos particulares. Em um levantamento feito durante oito
anos quase meio milhdo de pessoas ja realizaram a operagao de redugao do
estbmago, esse numero corresponde a 3,12% das pessoas que estdo dentro dos
parametros indicados para a cirurgia. A obesidade atinge 18,8% dos brasileiros e
55,7% possuem excesso de peso (ALBUQUERQUE, 2019).

Esse trabalho teve como problema de pesquisa: qual a importancia da
intervencao psicoldgica no pré-operatdrio de pacientes bariatricos? Cujo objetivo
geral foi realizar um levantamento de quais sdo as intervengdes psicologicas
realizadas durante o pré-operatério da cirurgia bariatrica, e os objetivos especificos
entender sobre a obesidade e aspectos biolodgicos da cirurgia bariatrica; descrever a
cirurgia bariatrica; mostrar os aspectos psicologicos relevantes pré cirurgia bariatrica;
analisar a intervengao psicolégica no pré-operatério. Para realizar a pesquisa a
metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, buscando pelos seguintes

descritores: cirurgia bariatrica; intervengao psicologica; obesidade e psicologia.

Em relagéo a cirurgia bariatrica existem muitos trabalhos que relatam sobre os
aspectos emocionais e sobre a atuagao do psicologo junto aos pacientes bariatricos.
Realizando leituras de artigos, percebemos que uma boa parte da populagdo nao
percebe a obesidade como uma doenga, ou muitas vezes nao se reconhecem como
obesos. E de suma importancia o sujeito estar em acompanhamento antes, durante
e apols a cirurgia, pois o0 aspecto emocional € um fator imprescindivel em meio ao
processo, levando em consideracdo as mudangas corporais, sociais e psicologicas
que acontecem. Pode existir um reconhecimento ou n&o-reconhecimento de si

mesmo, ou fatores que levam o individuo ao reganho de peso.

De acordo com Sebastiani (2005), o psicologo deve atuar com o objetivo de

amenizar a angustia, ansiedade e outros fatores advindos do processo,
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proporcionando e auxiliando o paciente a entender a situacdo vivenciada e a
expressar seus sentimentos, fortalecendo o vinculo paciente-psicologo-equipe,
visando que haja a verbalizagao de algumas fantasias e efeitos que podem aparecer
devido ao procedimento cirurgico, antes e depois. Esse tema se torna relevante pelo
fato de ndo ser um tema muito explorado pela area da Psicologia, além de ter muito
a agregar teoricamente. Levando em consideragao todos os aspectos anteriormente
mencionados, consideramos a construcdo do Trabalho de Conclusdo de Curso com
o tema sobre cirurgia bariatrica e a intervencgao psicoldgica no pré-operatorio, pois €
um procedimento ao qual a Psicologia pode e deve estar inserida, tendo em vista
que existem processos e demandas psicolégicas as quais podem fazer com que o
paciente nao esteja apto para a cirurgia. Houve uma farta literatura relacionada ao
tema, sendo assim a pesquisa foi muito rica em metodologia, apenas houve

dificuldades para separar os que estivessem de acordo com nossos objetivos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

A obesidade é considerada como uma doenca crénica multifatorial
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo, que € uma condi¢do indesejada para
algumas pessoas obesas, pois diverge do padrao imposto pela sociedade. Segundo
a OMS (Organizagdao Mundial de Saude), também pode ser considerada um
problema de saude publica, bem como uma epidemia que atinge paises de varias
classes (OMS, 2004). E possivel que no ano de 2025 exista cerca de 2,3 bilhdes de
pessoas com excesso de peso e mais de 700 milhdes de obesos, de acordo com
dados da OMS (SBCBM, 2015).

E uma doenca multifatorial, ou seja, ndo possui uma Unica causalidade. Tendo
em vista aspectos biolégicos, sociais, psicoldgicos, culturais, politicos e
socioecondmicos. Torna-se um desafio explanar sobre ela tendo em vista que diante

do nosso cenario atual, em pleno século XXI, muitas pessoas estdo tendo uma



15

rotina alimentar inadequada, aumento de estresse, bem como a diminuicao de
atividades e exercicios fisicos, causando o sedentarismo (ABESO, 2016).

Falar sobre obesidade é falar também sobre alimentacéo, pois apesar de nao
ser o unico, € considerado um dos fatores responsaveis. Ao contrario do sentido
simplista da palavra, alimentar-se nao significa apenas se nutrir, pois se é observado
também a forma como o sujeito se relaciona com a comida, que muitas vezes pode
ser algo trazido pelo ambito e pela cultura familiar, onde ser magro pode ser
considerado algo positivo, e gordo, negativo (PEREIRA; BURIOLA, 2011).

A obesidade esta entre as doencas que mais afetam a sociedade atualmente e
afeta o individuo na percepcgao de si, em conjunto com o seu modo de vida e suas
relagcbes sociais, considerada muitas vezes como falta de carater de cuidado
consigo. Tendo em vista, o individuo pode desenvolver uma baixa autoestima,
ansiedade, depressao, transtornos alimentares, entre outros, bem como lidar com o
preconceito e a discriminagdo da sociedade, levando em consideragdo a imagem
corporal e o meio onde ele esta inserido (PEREIRA; BURIOLA, 2011).

Com a obesidade sendo considerada uma epidemia e um problema de saude
publica, esta sendo observado o aumento de procura das pessoas por uma clinica
ou hospital que realize o procedimento, pois ainda se tem a visao de que existe
apenas a cirurgia e nada mais do que isso. O sujeito deseja que haja uma mudanca
brusca na vida e no corpo, na imagem corporal € na mente, entdo a bariatrica surge
como uma saida, ou como uma melhor alternativa para amenizar o mal-estar da

pessoa com sobrepeso ou obesidade (SANTOS, 2021).

2.2 DADOS BIOLOGICOS IMPORTANTES SOBRE O TRATAMENTO DA
OBESIDADE

A portaria n°® 424 de 19 de Margo de 2013, do Ministério da Saude, que
trabalha com a organizagao da prevencao e tratamento de pessoas com sobrepeso,
obesidade e doengas cronicas, indica a cirurgia para: pessoas obesas maiores de 18

anos, que possuem o IMC (indice de massa corporal) acima de 50 kg/m?; para quem
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tem o IMC acima de 40 kg/m? com ou sem comorbidades, e que ndo obtiveram
sucesso no seu tratamento (no minimo 2 anos), mesmo seguindo todos os
protocolos; pacientes com IMC acima de 35 mg/m? com comorbidades (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Apesar de haver as indicagbes para o tratamento, também existem as
contraindicagbes, que neste caso sado fatores importantes para nao realizar a
cirurgia. Levam em consideracdo pneumopatia grave (doenca que afeta os
pulmdes); insuficiéncia renal (perda das fungdes basicas dos rins); lesdo acentuada
do miocardio (causada por um infarto) e cirrose hepatica (dano acentuado ao figado,
gque causa a sua cicatrizagdo), entre outras (MARTINS; MIYAZAKI, 2019). O
Consenso Bariatrico também inclui risco anestésico como ASA IV (doenga grave);
hipertensao portal (que cause varizes no es6fago); limitagao intelectual de pacientes
sem apoio familiar; quadro psicopatolégico grave (sem controle) e adicao a alcool e
outras drogas (SBCBM, 2006).

As cirurgias sdo classificadas como restritivas, mistas ou disabsortivas.
Cirurgias restritivas sdo as que tém por objetivo a diminuigdo do tamanho da camara
gastrica, que resulta em uma “saciedade” para o paciente. As disabsortivas tém por
objetivo realizar um desvio intestinal para diminuigdo da absor¢do de nutrientes.
Cirurgias mistas sdo as que combinam os outros dois procedimentos ja citados,
tem-se como exemplo o bypass gastrico em Y de Roux, que tem sido a mais eficaz e
satisfatoria (SZEGO, 2000 apud DELAPRIA, 2019).

As mais usadas sao: gastroplastia vertical com bandagem, que fecha uma
parte do estbmago com uma sutura ou um anel de contencgao; lap band, feita por
videolaparoscopia que fica ligado a pele do paciente; capella, uma gastroplastia
gastrojejunal que restringe o estdbmago; scopinaro, que aplica um dispositivo no
estdbmago (COUTINHO, 1999; FANDINO et al., 2004 apud MARTINS; MIYAZAKI,
2019).

Como resultado da cirurgia é observado a diminuigdo do tecido adiposo dos

pacientes e uma satisfacdo da sua autoimagem, bem como uma evolugéo fisica,
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psicolégica e diminuigdo de comorbidades. Além dos resultados positivos, também
existe um novo preparo e adaptagédo para o paciente, que ira se reintegrar de modo
biopsicossocial, podendo desenvolver o reganho de peso, estresse e ansiedade.
Nao existe uma melhor e sim a que ira ajudar na melhoria do paciente bariatrico,
contribuindo com todos os seus beneficios (SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET,
2011; SBCBM, 2015).

2.3 CIRURGIA BARIATRICA COMO UM RECURSO

A cirurgia bariatrica, também conhecida como cirurgia da obesidade ou
reducao de estdbmago, € uma técnica cientifica com foco no tratamento da obesidade
e das doengas associadas a grande quantidade de gordura corporal ou doengas
ocasionadas por ele, como hipertensao, dificuldade para respirar, infarto, entre
outras doengas (SBCBM, 2017). A cirurgia ajuda a perder uma quantidade
significativa de peso, e ha relatos de que ajuda nas doengas ocasionadas pelo
excesso de gordura, que afeta a qualidade de vida (MORAES; CAREGNATO;
SCHNEIDER, 2014).

A cirurgia bariatrica ajuda a pessoa obesa a ter um modo mais saudavel de
viver a vida, visando a ndo preocupacao e o nao sentir-se diferente com a opiniao
dos outros sobre o seu corpo (FAGUNDES; CAREGNATO; SILVEIRA, 2016). Para
alguns estudiosos, a imagem que eles tém de si pode ser alterada apds a cirurgia,
entdo € uma contribuicdo para que sejam reestabelecidas suas conexdes fisica,
psicoldgica, espiritual e social, visando uma vida mais harménica (LANGARO et al.,
2011).

O seu objetivo principal € ajudar na melhoria da qualidade de vida do sujeito,
reduzindo assim seu peso e diminuindo suas comorbidades (SBCBM, 2021). Para
selecionar os candidatos a cirurgia é exigido que o paciente esteja sendo
acompanhado meses antes do procedimento por uma equipe multiprofissional, e
ainda monitorado apds a cirurgia para que se haja um controle metabdlico,
nutricional e psicoldgico, para ndo desenvolver o reganho de peso (SMELTZER et
al., 2011).
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Todo o preparo exige uma atuagao profissional qualificada tanto no pré quanto
no pos-operatorio, levando em consideragao uma avaliagédo psicologica, tratamento
e orientacdes individuais e familiares. Também ¢é importante discutir com o paciente
sobre as expectativas sobrepostas durante o processo, o seu bem estar, saude,

lazer, preocupagdes e estilo de vida (MACHADO et al., 2008).

O acompanhamento comportamental e psicolégico € necessario € 0 sucesso
da cirurgia envolve varios fatores. Muitos pacientes podem desenvolver ansiedade,
compulsao alimentar, etc, e isso pode interferir no preparo pré-cirurgico. Portanto,
esses aspectos psicologicos devem ser cuidados em conjunto entre o paciente e o
profissional da Psicologia, pois 0 paciente submetido a cirurgia bariatrica € o foco do
tratamento, junto com o auxilio da sua rede de apoio. Vale salientar que conseguir
chegar a uma perda de peso significante ndo acarreta em saude mental (BASTOS et
al., 2013; OLIVEIRA et al., 2012).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa realizou-se por meio de revisao bibliografica de analise
qualitativa, que é um método de revisdo de literatura onde se busca os principais
documentos que estao interligados com o tema pesquisado. Pode ser chamada de
revisdo bibliografica ou levantamento bibliografico. Essa pesquisa é feita em
materiais ja publicados e pode ser encontrado em livros, artigos, periodicos, sites,

revistas, jornais, dissertacoes, etc (PIZZANI et al., 2012).

A analise qualitativa traz uma reflexdo sobre o mundo, fazendo com que os
pesquisadores possam formar uma opinido e analise embasada de acordo com o
que estdo construindo e também visa a qualidade do projeto, além de descrever
todos os elementos que dele fazem parte (DENZIN; LINCOLN, 2006).

Na construgdo do trabalho foram utilizados livros e artigos que estejam

relacionados com o tema e também periddicos em portugués da base de dados do
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BVS, LILACS,

intervengao psicoldgica; obesidade; psicologia. O fichamento deu-se a partir do tema

Scielo, PePsic, através dos descritores: cirurgia bariatrica;
e resumo do material com publicagbes datadas de 2011 a 2021, podendo também,
pela relevancia, algumas publicagdes de anos anteriores, como: Belfort (2006);
Benedetti (2003); Bleger (1998); Denzin; Lincoln (2006); Franques (2006); Machado

(2008); OMS (2004); SBCBM (2006); Tardivo (2006) e Ximenes (2009).

Foram usados como critérios de inclusdo artigos que tragam informacdes
importantes sobre a cirurgia bariatrica, o trabalho do psicélogo, que sejam do idioma
portugués e que sejam relevantes. Sendo assim como critérios de exclusao
trabalhos que nao estejam relacionados com o tema e que sejam de outro idioma. A
presente pesquisa nao apresentou pontos fracos, sendo um tema bastante recheado

de trabalhos em diversas areas, o que facilitou a busca por materiais.

4 RESULTADOS

Durante a construcdo do TCC foram encontrados 66 trabalhos referentes ao
tema central da pesquisa, ao final foram utilizados 32 estudos entre livros, artigos,
sites e monografias. A seguir segue tabela com os autores considerados mais
significativos para construcdo da discussdo, com elementos que consideramos
importantes de acordo com nosso foco de explanagdo sobre a intervencao

psicologica, ao total utilizamos 13 autores.

Autor Ano Titulo Objetivos Resultados Consideragao
Final

ANGELOCCI | 2020 | Psicologia: um | Compreender os | Foi verificado que | As autoras trazem
, Larissa. olhar do mundo | desafios da | ainda ha algumas | a importadncia da
real. In. A atuagao do | barreiras com | insercao da

pratica psicologo no | relagdo a atuacdo | Psicologia e da

profissional de | Ambito hospitalar. | da Psicologia | contribuicdo que

psicélogos em dentro do hospital, | ela pode trazer
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ambiente
hospitalar e

seus desafios.

e, segundo as
autoras, a principal
e manter a

comunicagao com

junto a equipe,
para isso foram
entrevistadas

quatro psicologas

a equipe. para trazer um
pouco sobre suas
vivéncias
hospitalares.

BELFORT, 2006 | Avaliagdo para | Discutir diferentes | No capitulo a |A avaliacao
Maria Olivia cirurgia modalidades de | autora traz uma | psicoldgica se faz
Franco de bariatrica no | avaliagao discussao sobre o | necessaria pois a
Godoy. contexto psicolégica para | procedimento e a | cirurgia reorganiza
hospitalar: pacientes em | relevancia do | totalmente a vida
diferentes preparacao da | mesmo, bemcomo | do paciente e
formas de | cirurgia bariatrica. | sobre as | afetam totalmente
intervengdo. In: caracteristicas aspectos que
Contribuicoes psicolégicas dos | permeiam a sua
da Psicologia pacientes que | vida.
na cirurgia da devem ser
obesidade. consideradas

nesse processo.

BENEDETTI, [ 2003 | De obeso a | Analisar a | Nesse livro a | A autora esclarece
Carmen. magro: uma | trajetéria de | autora traz um |que a cirurgia é
trajetéria pacientes obesos | recorte explicativo | apenas a primeira

psicologica. submetidos a|sobre como a|de muitas

cirurgia bariatrica | obesidade mudancas nesse

e oS seus

resultados.

influencia a vida

do sujeito e

também sobre
algumas
preocupacoes

existentes sobre a
cirurgia, tanto dos
pacientes quanto

da familia e da

processo, que ela
chama de
reconstrugao, e
também ressalta a
importancia do
acompanhamento
multiprofissional

dos

em prol

pacientes.
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equipe que o0
acompanha.
BLEGER, 1998 | Temas de | Abordar dois | Traz-se uma | Faz-se
José. Psicologia: temas muito | explicagdo acerca | indispensavel a
entrevista e | importantes para | do tema principal, | atuacao do(a)
grupos. a Psicologia, a | de como a | psicélogo(a)
entrevista entrevista é | utilizando-se  de
psicolégica e o | importante para o | teorias
trabalho com | estudo dos | relacionadas a
grupos. aspectos entrevista e
psicolégicos, bem | grupos, de modo a
como as | realizar
estratégias anamnese,
grupais. avaliacao
psicolégica,
psicodiagnosticos
e trabalhos de
grupo.
CATARINO, 2014 | A importancia | Analisar a acdo | Nesse trabalho | Conclui-se que a
Gabriela da relacao | do(a) psicélogo(a) | buscou-se falar a | dissertacao
Nunes. terapeuta-pacie | clinico no | respeito do corpo | propbe sobre a

nte na
preparacdo e
acompanhame

nto psicolégico
de pessoas que
se submetem a
cirurgia

bariatrica.

processo de
preparacio e
acompanhamento
das pessoas que
se submetem a

cirurgia bariatrica.

com enfoque em
Merleau Ponty e
Winnicott. Também
foi realizada uma
pesquisa com 7
psicélogas clinicas
que trabalham
com cirurgia
bariatrica, e com 2

pacientes que se

submeteram a
cirurgia e
continuam em

importancia da
manutencdo da
relacédo

terapeuta-paciente
, compreendendo
0os elementos que
foram trazidos
pelos participantes
da pesquisa e
também a atuagao
do(a) psicélogo(a)
clinico, que foca
também no

subjetivo do
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acompanhamento

psicologico.

paciente, além do
procedimento

técnico. Pensando

o] paciente
bariatrico como
um ser de

possibilidades e

acolhendo-o.
DELAPRIA, 2019 |[A importancia | Realizar um | A autora traz uma | Levando em
Adrielle Maria do levantamento construgao consideracéao a
Toledo. acompanhame | bibliografico sobre | relacionando obesidade e
nto psicolégico | a importancia do | alguns  aspectos | cirurgia bariatrica,
no pré e | trabalho do(a) | que permeiam a|é de suma
pds-operatorio | psicélogo(a) no | cirurgia bariatrica | importancia 0
da cirurgia | processo como obesidade, | acompanhamento
bariatrica. pré-operatério e | imagem corporal e | psicoldgico no pré
pos-operatério. as habilidades | e pds-operatorio,
sociais. Também | passa assim
se é enfatizado a | poder
importancia do | compreender o]
acompanhamento | sujeito e
psicolégico no preé | orienta-lo,
€ pos-operatorio. diminuindo
possiveis
complicacdes
antes e realizando
mudancgas nos
habitos e no estilo
de vida apdés a
cirurgia.
FRANQUES, | 2006 | Contribuicdes Mostrar os | A autora traz | Destaca-se a
Aida Regina da Psicologia | aspectos que | pontos importantes | importancia desse
Marcondes. na cirurgia da | estdo envolvidos | desde a histéria da | contato do

obesidade.

na atuagdo do(a)

psicologo(a) frente

bariatrica até o

acompanhamento

paciente com o(a)

psicologo(a) e
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a cirurgia | com o(a) | também o
bariatrica. psicologo(a), acolhimento, para
levando em | assim  conseguir
consideracao a | obter e mostrar as
relagéo contribuicbes da
psicélogo-paciente | Psicologia e do
e as contribuicdes | trabalho
profissionais. interdisciplinar.
MARTINS, 2019 | Apresengado | Mostrara Durante o texto Nesse artigo as
Cassia Eliane psicologo na importancia do faz-se um recorte | autoras quiseram
Pereira; equipe papel do explicativo sobre | mostrar a
MIYAZAKI, multidisciplinar | profissional da obesidade, importancia da
Eliane Tiemi. € a ansiedade Psicologia no alimentacéo, insercao do(a)

pos-cirurgia

bariatrica.

acompanhamento
ao paciente nos
cuidados com a
saude mental no
processo

pos-cirurgico.

cirurgia bariatrica
e seus fatores,
como a avaliacdo
psicoldgica. Por
esse lado, as
autoras enfatizam
a ansiedade
decorrente da
cirurgia, visto que
ha uma nova
situacéo e
vivéncia, com
modificacdes
fisicas e

psicolégicas.

psicélogo(a)
nesse processo
cirurgico.
Evidenciando a
necessidade da
avaliacao
psicolégica e
promovendo a
diminuicdo das
complicacoes
resultadas da

cirurgia.
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MORAES, 2014 Qualidade de | Conhecer a [ Antes da cirurgia | Os resultados
Josiane da vida antes e | qualidade de vida | muitos pacientes | mostraram que
Mota; apos a cirurgia | antes e apdés a | consideraram aspectos como
CAREGNAT bariatrica. cirurgia bariatrica. a qualidade de | qualidade de vida,
0, Rita vida como ruim/ | salde,
Catalina muito ruim, | sentimentos, etc
Aquino; demonstrando melhoraram
SCHNEIDER uma certa | apds a cirurgia
, Daniela da insatisfacao. bariatrica,
Silva. Depois da [ melhorando assim
cirurgia passaram | a qualidade de
a avalia-la vida dos
como boa/ muito | pacientes.
boa, diminuindo a
insatisfacao.
SANTOS, 2021 | O fazer | Problematizar O autor traz | Foram abordadas
Hélder psicolégico questdes acerca da | discussoes questbes sobre a
Oliveira frente aos | complexidade da | acerca da | dimenséo do
Farias. impasses  do | clinica da | obesidade e suas | corpo e da
tratamento obesidade na | dimensbes, e | obesidade, sobre
cirurgico para | contemporaneidad | associa também | o psicodiagndstico
obesidade. In: | e. ao papel do|e também sobre
Topicos psicologo frente a | aspectos
especiais em esse processo de | relevantes  para
Psicologia tratamento. levar em
Hospitalar. consideracao
frente ao
tratamento com os
pacientes
bariatricos no pré
e pés-operatorio.
SILVA, 2019 [ A importancia | Citar aspectos | As autoras | Apesar de ainda
Tainan de da psicolégicos e | trazem a ideia de | haver muita coisa
Souza Lima; autoavaliagdo e | corporais que €& de muito | para ser feita, a
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CRAHIM, acompanhame | relacionados ao | importante que o | Psicologia vem
Suely nto psicoldgico | paciente que se | paciente tenha a | ganhando espaco
Cristina de para o paciente | submete a cirurgia | sua propria visdo | nesse campo, e a
Souza da cirurgia | bariatrica. do processo e | participagdo do(a)
Fernandes. bariatrica. que perceba o | psicélogo(a) é
quanto € | imprescindivel
necessario a [ nesse processo,
presenca do | pois, segundo as
profissional de | autoras, é
Psicologia para | reconhecido a
melhor ajuda-lo. importancia  dos
fatores
psicolégicos para
O sucesso da
cirurgia bariatrica.
TARDIVO, 2006 | O Trazer A autora traz |O
Leila psicodiagndstic | contribuicbes para | sobre a avaliagdo | psicodiagnostico
Salomao L. 0 no contexto | quem estuda, atua | psicolégica e a |traz mudangas na
P. Cury. da cirurgia | e trata questdes da | importédncia  da | avaliagdo do
bariatrica: obesidade. mesma nesse | paciente
avaliar, contexto da | bariatrico, e
compreender e bariatrica. discute também a

intervir. o
trabalho do
psicologo

clinico In:

Contribuicbes
da

na cirurgia da

Psicologia

obesidade.

do

psicodiagnostico

forma

interventivo.
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XIMENES, 2009 [ Obesidade. In. | Definir o conceito € | Nesse capitulo a | Ximenes  (2009)
Eliane. Cirurgia da a etiologia da autora traz um fala de uma forma
obesidade: um obesidade, além | conteudo muito resumida sobre

enfoque de relatar também | rico sobre o | obesidade,
psicolégico. a forma de relagéo | conceito de | trazendo um
entre a pessoa | obesidade e | contetudo de facil
obesa e a doenca. | sobre a [ compreensédo e
experiéncia dos | rico de
pacientes que | informagdes sobre
estdo obesos. a doenga e o0 que

a rodeia.
5 DISCUSSAO

O trabalho da Psicologia junto ao procedimento da cirurgia € algo muito
recente, e de maneira gradual o psicologo foi considerado indispensavel, sendo
inserido na equipe multidisciplinar. Essa atuagdo permeia sobre o0s processos
intrapsiquicos referentes a trajetéria de sofrimento desde o diagnéstico ao
tratamento, apds o paciente bariatrico submeter-se a cirurgia. Muitas vezes nao se €
percebido os fatores psicolégicos que adentram antes e depois do procedimento, por

isso torna-se importante a contribuicdo da Psicologia (TARDIVO, 2006).

Ha uma tentativa de associar transtornos psicolégicos como ansiedade ou
depressdo a obesidade, e ndo como se fosse um dos fatores que pode té-la
originado. A pessoa obesa tem que lidar com o preconceito e a discriminagéo da
sociedade, onde sdo consideradas vitimas desse estigma social sobre ser gordo
(BENEDETTI, 2003). Todos esses aspectos citados anteriormente fazem parte da
histéria do individuo, e “é papel da Psicologia aprofundar as questdes e fenbmenos

psicossociais diretamente relacionados a obesidade” (XIMENES, 2009, p. 23).

As propostas terapéuticas variam de acordo com o grau para o tratamento da

obesidade. Até o presente momento existem quatro abordagens disponiveis:
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controle da dieta; atividade fisica; intervengao farmacoldgica e psicoterapica. Todas
as abordagens tém como foco a mudanga de comportamento e de estilo de vida do
paciente, mas a abordagem terapéutica é a que possui recursos que ajudem a
compreender o modo como tudo foi construido para o individuo: relagdo com o

alimento, com a familia, sociedade, obesidade, entre outros (BENEDETTI, 2003).

Levando em consideragao a ideia dos autores supracitados, percebemos o
quanto a sociedade tem mudado com relagdo a buscar novos estilos de vida, sendo
também responsavel culturalmente pela exigéncia de um corpo padrédo, que seja
belo e magro, tendo a obesidade como um fator chave para a indicagédo e/ou
realizagdo da cirurgia, pois com ou sem comorbidade a obesidade é considerada
como uma doenga. Por ser uma cirurgia de alta complexidade, vale salientar o
quanto & importante a Psicologia estar inserida em diversos ambitos nesse processo
pré-cirurgico, que € de suma importancia para que haja uma maior eficacia e

seguranca trans (durante) e pds-operatorio.

O psicologo tem como fungédo no pré-operatorio dar suporte ao individuo e
trabalhar as incertezas e mitos no acompanhamento, onde o0 mesmo entendera
sobre as informagdes necessarias frente as mudancas significativas pelas quais ele
ira atravessar. Essas informacdes irdo possibilitar que o paciente bariatrico entre em
contato e se perceba no processo ao qual sera submetido, para que possa se
preparar de forma biopsicosocioespiritual, facilitando assim o caminho a ser
percorrido e o alcance de sentir-se bem consigo e com seu corpo (SILVA; CRAHIM,
2019).

Tendo em vista que o procedimento € de curto a longo prazo, o psicologo ao
assisti-lo busca avaliar o seu estado emocional, ajudando no entendimento e
elaboracao do diagndstico e tratamento, também ajuda a compreender e amenizar o
sofrimento do individuo, para isso o profissional precisa trabalhar com uma equipe
multidisciplinar composta por psicologos, nutricionistas, médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, endocrinologistas, entre outros profissionais, bem como obter o
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apoio da familia e adquirir sua prépria forca de vontade (MARTINS, MIYAZAKI,
2019; ANGELOCCI et al., 2020).

Compreender a situagao atual do sujeito ajuda a entender como ele interage
com o0 meio, pois o procedimento € algo que mexe com o sujeito por inteiro, e que
dependendo de cada um pode mudar a sua recuperagao no pos-operatorio, levando
a intercorréncias resultadas do processo. E de suma importancia tentar entrar em
contato com esse sujeito, descobrir seus medos, angustias, ansiedades e mitos
referentes ao procedimento cirurgico, pois mesmo que alcance 0 sucesso na
cirurgia, os desafios de manutengcdo da saude e qualidade de vida continuam

(FRANQUES, 2006).

Pensando nas colocagdes dos autores acima, a intervencdo psicoldgica
comecga a partir desse passo: o acolhimento do paciente bariatrico. Ha uma longa
estrada pela qual ele ira perpassar, sera um acompanhamento que pode durar
meses ou anos, portanto, com base na ideia de Moraes; Caregnato; Schneider
(2014), causara um bem estar e uma qualidade de vida para o paciente, em seu
estado de saude, lazer, estilo de vida e autoestima, e o psicologo esta presente,
para mediar e fazé-lo ressignificar os habitos. Apenas realizar a cirurgia por
indicacdo médica e sem um acompanhamento multiprofissional ndo acarretara em
um corpo magro como muitos pensam, pois existe uma trilha a qual o paciente
submetido a bariatrica esta submetido a tragar: a trilha da educacgéao e adaptacéo

psicoldgica, nutricional, social e fisica.

O psicélogo também realiza avaliagdo, diagnéstico e orientagdo durante o
tratamento e preparo, para que assim haja a diminuigdo de alguns riscos e
complicagdes cirurgicas. E importante que seja estabelecido um vinculo com a
pessoa submetida a bariatrica, para que todas as etapas possam ser concluidas.
Quando se ha compreensao sobre como o individuo esta funcionando, bem como
sua dindmica emocional, abre-se espaco para o psicologo realizar intervengoes,
possibilitando que o mesmo volte a olhar para si e consiga realizar suas escolhas e
tomar decisdes de forma positiva (DELAPRIA, 2019).
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O psicologo deve trabalhar a idealizagdo do emagrecimento magico e a
ilusdo da rapida adaptacdo a situagdo nova, que muitas vezes nao
correspondem a expectativa do paciente. Este precisa entender que o
tratamento ndo se destina somente a melhoria estética, mas ao controle da
doenca obesidade e das diversas morbidades associadas, que representam
um real risco de vida para ele. O acompanhamento psicoldgico objetiva
tornar o paciente mais consciente de si mesmo e de sua escolha,
desenvolver recursos internos para suportar a frustragdo da auséncia do
alimento, como fonte de prazer e defesa psicologica, além de auxiliar sua
reconstrugdo como sujeito (XIMENES, 2003, p. 71).

Pensando nisso, a primeira consulta psicologica faz parte do processo de
vinculagdo. Para isso, € importante a realizagdo da entrevista psicolégica com o
cliente, pois € onde ele ira chegar com diversas expectativas e fantasias, bem como
pode chegar com uma certa resisténcia e sentindo que € uma obrigacao direcionada
pelo médico. O psicologo devera acolhé-lo, explica-lo sobre como se dara a
avaliacdo e preparo psicologico, bem como caminhar junto com ele em um processo
de conhecimento, trabalho e orientagdes para que a gastroplastia seja realizada de
forma segura (FRANQUES, 2006).

Faz parte do acolhimento um ambiente onde ele possa se sentir confortavel e
seguro, onde haja empatia, autenticidade, cordialidade, respeito e uma consideragao
positiva, de forma que o psicélogo compreenda o paciente de uma forma integral, do
jeito que se é, sendo empatico, aberto e habilidoso. Algumas caracteristicas sao
mais importantes do que qualquer técnica, mesmo que essas caracteristicas nao
garantam um bom desempenho do profissional, mas podem ajudar e facilitar a
relacéo psicologo-paciente (FRANQUES, 2006).

A intervencao psicologica parte desses pontos que foram citados acima pelos
autores, mas o mais importante é o vinculo paciente-psicélogo. E a partir dessa
relacdo que o paciente podera se desenvolver melhor em seu tratamento, bem como
no seu processo de preparagao € mudanga. Também vale ressaltar a importancia da
psicoterapia nesse processo, que ira influenciar diretamente na trilha de adaptacao
do paciente de forma criativa, com foco na reestruturacdo de sua autoimagem, bem
como do seu autoconceito e de sua visdo de mundo, como um ser no mundo, para

iSs0, 0 primeiro passo é a entrevista psicologica.



30

A entrevista psicolégica é uma relagdo com caracteristicas particulares, que
se estabelece entre duas ou mais pessoas (...) Para sublinhar o aspecto
fundamental da entrevista poder-se-ia dizer, de outra maneira, que ela
consiste em uma relagdo humana na qual um dos integrantes deve procurar
saber o que esta acontecendo e deve atuar segundo este conhecimento. A
realizagdo dos objetivos possiveis da entrevista (investigacéo, diagndstico,
orientagdo, etc.) depende desse saber e da atuagdo de acordo com esse
saber (BLEGER, 1998, p. 12).

O psicodiagnéstico € um tipo de avaliagdo psicolégica que possui objetivos
bem especificos, com foco em identificar como estd a dinamica psicolégica do
paciente e se existe ou ndo alguma psicopatologia. Ele é utilizado pelo psicélogo na
avaliagdo pré-cirurgica onde se é verificado sobre o0s aspectos psiquicos
relacionados a obesidade. Tem como objetivo investigar, de uma forma mais
profunda: a histéria de vida do paciente bariatrico; o desejo da realizag&o da cirurgia;
como € estar obeso para ele; rotina, habitos de alimentacéo e lazer, bem como suas

expectativas (SANTOS, 2021).

Nesse sentido a avaliagdo psicologica para os pacientes em questdo
assume uma dupla finalidade: primeiro avaliar as condi¢des psicoldgicas do
paciente para a cirurgia e segundo realizar esclarecimentos e apresentar as
informagdes necessarias sobre as caracteristicas desse procedimento
cirdrgico e suas consequéncias para a vida do individuo a longo prazo
(BELFORT, 2006).

E de suma importancia auxilia-lo acerca da cirurgia, sobre riscos, perdas e
beneficios, consequéncias emocionais, fisicas, sociais e psicolégicas. Para
complementar essa intervengao, pode-se usar também testes projetivos, escalas
psicolégicas e testes psicométricos, que irdo avaliar sintomas como: ansiedade,
depressao, autoimagem, imagem corporal e compulsdo alimentar. Torna-se
importante avaliar os aspectos relacionais entre o paciente e o alimento, que como

foi citado em nosso referencial, pode ser algo cultural (SANTOS, 2021).

Também podem fazer uso de dois modelos basicos de intervengao, o modelo
de avaliacdo individual ou grupal. Na avaliagdo individual o psicologo faz uso de
meios que ja sao utilizados como entrevista de anamnese, aplicagao de testes,
entrevista devolutiva, etc, o que pode permitir uma compreensdo sobre as

caracteristicas do sujeito, bem como sua compreensao sobre as informacdes
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necessarias. Na avaliagdo em grupo a informagéo sobre a cirurgia € levada nos
primeiros encontros, porém a avaliagdo € de forma gradual, e a permanéncia do
paciente no grupo pode cumprir a fungdo de informagcdo e permitir avaliar a
personalidade de cada um (BELFORT, 2006).

Cabe a nds, profissionais da psicologia, informa-los sobre seus
compromissos com a escolha pela cirurgia e dar significados desta
responsabilidade. Podemos mobilizar suas atitudes de autocuidado na
organizagdo da vida e das refeigdes, orientando a continuagdo do
tratamento com a equipe interdisciplinar. Cabe a noés auxiliar o paciente
nesse processo de decisdo, oferecendo-lhe um espaco para pensar sobre o
recurso ciruargico optado (CATARINO, 2014, p. 38).

E importante que o paciente bariatrico possa entrar em contato consigo
mesmo durante o processo pré-cirurgico, e que possa se tornar a pessoa que galgou
0 seu proprio caminho. Que ele possa nomear o que ele sente e que também possa
expressar-se e refletir durante essa abertura de percepcbes acerca dos seus
proprios acontecimentos e da cirurgia. Por isso faz-se necessario o profissional da
Psicologia tranquilizar o paciente sobre a avaliagdo e preparagao psicologica,
trabalhar com ele as dificuldades e ajuda-lo a enfrentar as modificagées que estaréo
por vir, relacionando-se consigo e com 0 mundo, para que possa encarar as

modificagdes de maneira mais natural (CATARINO, 2014).

O psicoterapeuta esta presente nesse processo de intervengao para acolher
os desejos do seu cliente e/ou paciente e o que estd sendo dito e expressado
durante esse primeiro encontro, que é justamente para conhecé-lo e enxerga-lo para
além do corpo, como um ser que possui sonhos, vontades, medos, inquietagdes e
angustias. O trabalho no pré-operatério se fortalece em cima disso, de uma criagao
de vinculo para que o paciente perceba a importdncia de um futuro

acompanhamento no pds-operatorio, que sera fundamental diante da adaptacéo.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade e o excesso de tecido adiposo ainda sdo vistos como algo que

traz insatisfagao para as pessoas diante de uma sociedade que tem uma valorizagao
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sociocultural acerca do “corpo perfeito”. Com isto, as pessoas procuram clinicas ou
hospitais para realizar a cirurgia bariatrica como uma “saida” para essa questéo,
com o foco em uma melhor performance e aceitacdo de si mesmo. Para isso, é
necessario um acompanhamento pré-cirurgico com o (a) profissional da Psicologia,
analisando se o(a) cliente esta apto(a) para o procedimento, permitindo a ele(a)
elaborar sobre suas ansiedades, medos e fantasias. A cirurgia também reduz uma
quantidade significativa de peso, e consequentemente ajuda nas doengas
ocasionadas pelo excesso de gordura, bem como na imagem corporal, autoestima,

bem estar e qualidade de vida do(a) paciente bariatrico etc.

Portanto, no pré-operatorio, € essencial a presenga do psicologo, que nao se
resume a apenas uma consulta e intervengdo psicolégica, mas também tem a
finalidade de manter o(a) paciente bariatrico emocionalmente preparado(a), com o
apoio de sua familia e do trabalho multiprofissional, orientando-o(a) sobre as
mudancgas ocasionadas pelo procedimento, bem como o enfrentamento da nova
transformacao diante de si e da sociedade, além do desenvolvimento de prevengao
e promogao de saude. Pensando também no pds-operatoério, conscientizando-o(a)
de que podem surgir complicagdes advindas do processo, pois, muitos pacientes
ainda pensam que a cirurgia € uma “luz no fim do tunel”’, e que tudo sera tranquilo,
mas escolher a gastroplastia equivale a uma mudanga para a vida toda, e que essa
mudanga o afetara em diversos sentidos, mesmo que minimos diante do sofrimento

que eles ja vivenciaram antes de se submeterem a bariatrica.

Considerando todos os aspectos que foram mencionados, com esse trabalho
foi possivel compreender mais sobre a obesidade e o seu tratamento cirurgico, bem
como acerca do trabalho do(a) psicologo(a) nesse processo, que propde uma
conscientizagcdo e sensibilizagdo diante do processo pré/poés cirurgico.
Conseguimos, entdo, alcangar os objetivos propostos ao trabalho, que foi muito
importante e gratificante para nés. Também percebemos o quanto a Psicologia pode
e deve estar envolvida, observando o ser de forma biopsicosocioespiritual e em sua
totalidade, atuando assim de forma ética e comprometida de acordo com os

protocolos obrigatérios para a realizagdo da cirurgia. Os estudos sobre a cirurgia
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bariatrica e metabdlica estdo se desenvolvendo cada dia mais, trazendo novas

informagdes para nos, que somos eternos aprendizes.
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