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APRESENTAÇÃO

O material a seguir compõe o sexto volume da coleção “Ciências da Saúde: da 
teoria à prática”. Ao todo são onze volumes que irão abordar de forma categorizada 
e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre 
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. A obra em todos os seus 
volumes reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

De forma especial neste volume abordamos as atividades de pesquisa 
desenvolvidas em diversas regiões do país, com enfoque psicologia e suas áreas 
afins, que partem do princípio da análise minuciosa e fundamentada de questões 
referentes à saúde em diversos dos seus aspectos.

O campo da pesquisa teórica em psicologia é muito vasto, e exige dos 
pesquisadores metodologias minuciosas dos professores que investigam os diversos 
aspectos psíquicos da saúde dos indivíduos. É uma área que possui um leque 
muito diverso, assim um volume que possui temáticas tais como: cirurgia bariátrica, 
relacionamento abusivo, autismo, psicologia positiva, trabalho, terapia intensiva 
neonatal, assistência farmacêutica, suicídio, religiosidade, obesidade, microcefalia, 
saúde coletiva e mental, acupuntura, terapia ocupacional, torna-se de fato relevante 
tanto para o acadêmico que necessita de material de qualidade para sua formação, 
quanto para o docente que constantemente necessita de se atualizar.

Portanto, todo o material aqui apresentado nesse sexto volume, é de fato 
importante não apenas pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, 
mas também pela capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas 
e da Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda 
inconstantes do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto 
possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente 
transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento 
como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 1

ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO NO PROCESSO 
DE CIRURGIA BARIÁTRICA PARA PACIENTES COM 

COMPULSÃO ALIMENTAR

Michele Azevedo e Silva
Universidade Federal de São Paulo, São Paulo – 

SP

Eliana Isabel de Moraes Hamasaki
Universidade Nove de Julho, São Paulo  – SP 

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo 
abordar o processo e a importância do 
acompanhamento psicológico nos momentos 
pré e pós-cirurgia bariátrica de pacientes 
com transtorno compulsivo alimentar (TCA). 
Considerando, para tanto, desde os aspectos 
da obesidade até a relação do indivíduo com o 
alimento e a compulsão alimentar. Destaca-se 
a mudança dos padrões de beleza no decorrer 
da história, a atual pressão social, que impõe, 
a cada dia, a manutenção de um corpo cada 
vez mais magro. São apresentados os métodos 
cirúrgicos empregados em pacientes que não 
conseguem emagrecer com outras formas de 
tratamento, especificamente porque esta é uma 
situação bastante comum em pacientes com 
compulsão, devido aos seus episódios de comer. 
Utilizando como base estudos produzidos sobre 
o tema e resultados de pesquisas, discute-se 
que a mudança corporal pode ser alcançada 
por meio da intervenção cirúrgica, mas que, 
se esta não for acompanhada de preparação 
e de acompanhamento do indivíduo acerca 
de suas expectativas e da conscientização do 

problema e da necessidade da instalação de 
novos repertórios e hábitos, a situação pode 
ser transferida a outros problemas ou, ainda, 
tornar-se mais grave.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Compulsão 
alimentar. Cirurgia bariátrica. Acompanhamento 
psicológico. 

PSYCHOLOGICAL ACCOMPANYING IN THE 

PROCESS OF BARIATRIC SURGERY FOR 

PATIENTS WITH FOOD COMPULSION

ABSTRACT: This study aimed to address 
the process and importance of psychological 
counseling in the pre and post-bariatric surgery 
of patients with compulsive eating disorder 
(ED). Considering, therefore, from the aspects 
of obesity to the relationship of the individual 
with food and binge eating. It stands out the 
change of the standards of beauty in the course 
of history, the current social pressure, which 
imposes, every day, the maintenance of a body 
increasingly thinner. We present the surgical 
methods employed in patients who can not lose 
weight with other forms of treatment, specifically 
because this is a very common situation in 
patients with compulsion due to their eating 
episodes. Based on studies produced on the 
subject and research results, it is argued that 
bodily change can be achieved through surgical 
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intervention, but that if this is not accompanied by preparation and follow-up of the 
individual about their expectations and the awareness of the problem and the need to 
install new repertories and habits, the situation can be transferred to other problems or 
even become more serious.
KEYWORDS: Obesity. Food addiction. Bariatric surgery. Psychological accompaniment.

INTRODUÇÃO

   Muitas vezes, a obesidade está atrelada a uma compulsão alimentar, sob 
a qual o indivíduo apresenta necessidade de comer, mesmo estando saciado. Essa 
necessidade de se alimentar desnecessariamente pode ter função de conforto 
emocional, diminuição de estresse, dentre outras questões de caráter psicológico que 
são aliviados pelo indivíduo, por meio da comida e de sua relação com esta.

Quando uma pessoa se submete à cirurgia bariátrica, seu estômago fica com 
capacidade reduzida de acomodar alimentos frente à capacidade que ele possuía, 
antes do procedimento cirúrgico. Caso alguém com compulsão alimentar passe 
pelo procedimento de cirurgia bariátrica, o que tem sido bastante comum, pois a 
compulsão alimentar pode levar à obesidade mórbida, esse indivíduo não conseguirá 
comer demasiadamente e, frente a essa situação, o mesmo pode vir a apresentar 
grande sofrimento e até uma substituição de compulsão podendo, por exemplo: se 
tornar alcoolista, usuário de drogas, compulsivo por compras ou por sexo. Para evitar 
possíveis casos de substituição de compulsão ou outros tipos de sofrimento psíquico, 
a compreensão e acompanhamento psicológico tem um papel importante na vida 
desse paciente.

Por isso, no decorrer desse capítulo, enfatizar-se-á a importância do 
acompanhamento psicológico pré e pós cirurgia bariátrica como fator que auxilia 
na preparação do indivíduo para enfrentar uma mudança corporal que, por sua vez, 
repercutirá, de forma direta, no seu estilo de vida. Além disso, considera-se esse tipo de 
acompanhamento necessário como suporte, especialmente no período pós a cirurgia, 
no processo de adaptação ao mesmo, com as novas variáveis presentes em sua vida.

OBESIDADE COMO RESULTADO DA COMPULSÃO ALIMENTAR

A compulsão alimentar faz parte do grupo de transtornos alimentares que 
se encontram descritos na quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5 – APA, 2014). Analisando os critérios descritos no manual 
para o diagnóstico de TCA, verifica-se que a maioria desses são a apresentação de 
algum tipo de comportamento, tais como: comer até se sentir desconfortavelmente 
«cheio» ou comer grandes quantidades de alimento na ausência da sensação física 
de fome. Esses comportamentos não parecem estar distantes do que fazemos em 
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nosso dia-a-dia. Entretanto, a separação do transtorno da linha da normalidade denota 
estar intrinsecamente ligada ao excesso. 

Com a descrição do DSM-5 (APA, 2014), pode-se notar que o diagnóstico do TCA 
apresenta uma etiologia prioritariamente médica. Porém, essa não é a única maneira 
de olhar para a questão. Talvez seja a mais tradicional, pois cientificamente a medicina 
foi a primeira área a abordar as psicopatologias, mas sua forma de tratar esse tipo de 
evento apresenta algumas divergências de opiniões com a análise do comportamento 
(BANACO et al., 2012).

 A análise do comportamento é uma ciência do comportamento fundamentada 
na filosofia do Behaviorismo Radical que tem como objeto de estudo a interação do 
indivíduo com o ambiente (RODRIGUES; RIBEIRO, 2007). 

A medicina descreve o fenômeno das psicopatologias de forma a buscar, 
primeiramente, a causa desse fenômeno e, por fim, descreve o curso do desenvolvimento 
da doença. Já a análise do comportamento considera que a psicopatologia pode ser 
um problema que pode ser descrito a partir de excessos ou déficits comportamentais. 
Dessa forma, o comportamento psicopatológico pode ser configurado como uma série 
de comportamentos excessivos ou a falta de algum comportamento. A maioria dos 
comportamentos que integram os quadros psicopatológicos são de ordem relativamente 
comum e ocorrem em frequência e graus que podem causar desconforto, e por se 
suceder em locais impróprios (BANACO et al., 2012).

As principais divergências entre a descrição das psicopatologias encontradas 
nos manuais médicos e a visão da análise do comportamento são: 

1. O modelo médico descreve minuciosamente como funcionam os 
comportamentos psicopatológicos. E, para a análise do comportamento, a 
forma do comportamento não é o mais importante e, sim, a função que esse 
comportamento possui na relação do indivíduo com o ambiente.

2. A medicina busca, na etiologia da doença, as anormalidades do organismo. E 
a análise do comportamento se propõe a explicar e descrever a probabilidade 
da frequência e intensidade com que o comportamento se apresenta.

3. A psiquiatria se dedica a descrever o curso de uma doença mental. Já a 
análise do comportamento tenta desvendar quais condições mantém um 
comportamento ao ser emitido.

4. O modelo médico batizou os problemas de comportamento como “doenças 
mentais”. Enquanto que a análise do comportamento considera que os 
comportamentos são frutos de uma seleção pelas consequências, semelhante 
à seleção natural que opera sobre os organismos: o comportamento que 
de alguma forma “funciona” para um indivíduo será mais suscetível de 
ocorrer do que aquele que “não funciona”. Tal conceito dificulta que haja um 
entendimento quanto ao problema de comportamento como fruto de uma 
“doença mental”.

5. Enquanto na psiquiatria se tenta descrever o que é comportamento “normal” 
para identificar o “anormal”; na análise do comportamento, tenta descrever 
as leis gerais do comportamento, seja ele qual for (BANACO et al., 2012). 
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Apresentando essas duas formas de analisar o fenômeno, não se pretende, 
aqui, defender uma proposta em detrimento de outra; pelo contrário. Devido à 
psicopatologia ser uma área extensa e complexa, admite-se que todas as formas de 
olhar para a problemática são válidas e é mais enriquecedor a soma dos saberes 
do que a subtração. Até porque alguns comportamentos psicopatológicos podem, de 
fato, ter sua origem em estruturas físicas, pertencendo a área médica. Já outros se 
manifestam devido arranjos ambientais que produzem comportamentos que seriam 
classificados como psicopatológicos e esses  pertencem ao âmbito de estudo da 
análise do comportamento (BANACO et al., 2012).

Tratando exclusivamente da compulsão alimentar e levando-se em consideração 
os critérios utilizados pelo DSM-5 para seu diagnóstico, sob os quais diversos 
comportamentos estão vinculados ao transtorno, entende-se que a concepção da 
análise do comportamento possa contribuir de forma teórica, metodológica e terapêutica 
para a compreensão e intervenção do fenômeno.

O transtorno de compulsão alimentar, segundo a medicina, é caracterizado 
por episódios de compulsão na ingestão de alimentos: tais episódios ocorrem com 
relativa frequência, dentro de um determinado intervalo/período. Sob o olhar da 
análise do comportamento, o fenômeno da compulsão alimentar é definido quando o 
comportamento de comer compulsivamente ocorre em alta frequência, mesmo com 
sensação de saciedade.

Assim, admite-se que o indivíduo que apresenta alta frequência de episódios  de 
compulsão alimentar é um potencial candidato à obesidade, uma vez que a compulsão 
alimentar, associada ao sedentarismo, é considerada uma das principais variáveis 
para a determinação da obesidade, segundo um levantamento, acerca dos fatores 
considerados causadores da obesidade, realizado por Barbieri e Mello (2012).

A obesidade é caracterizada, essencialmente, pelo excessivo ou acúmulo anormal 
de adiposidade no organismo que pode causar comprometimentos à saúde (BARBIERI; 
MELLO, 2012). É considerada uma doença crônica e seu diagnóstico é realizado a 
partir da aferição do Índice da Massa Corporal (IMC), adotado como parâmetro por 
organismos internacionais, a exemplo da Organização Mundial da Saúde (OMS), 
para estimar a prevalência deste transtorno na população (DOBROW; KAMENETZ; 
DEVLIN, 2002). Esse índice estabelece, basicamente, duas categorias para descrever 
a condição de um indivíduo que está acima do peso corporal considerado normal: o 
sobrepeso e a obesidade. 

O sobrepeso é caracterizado quando o cálculo do IMC resulta em índices que 
variam de 25 a 29,9 Kg/m2. A obesidade é caracterizada quando o cálculo do IMC 
atinge índices de 30 a 34,9 Kg/m2.

A chamada obesidade mórbida é aferida quando o índice do IMC ultrapassa 
35 Kg/m2. Nesta condição, o indivíduo já excede o peso normal em mais de 40% 
(DAMIANI; DAMIANI; OLIVEIRA, 2002). 

Juntamente a essa condição da obesidade, podem surgir problemas de saúde. A 
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obesidade, hoje, é considerada uma epidemia global. Cerca de 1,1 bilhões de adultos 
e 10% das crianças do mundo possuem sobrepeso ou são obesas. Classicamente, a 
questão da obesidade está associada a fatores de risco para doenças cardiovasculares, 
como: diabetes mellitus, hipertensão sistêmica e, cada vez mais, encarada como fator 
de risco independente para doenças arteriais coronarianas (GOMES et al., 2010).

PRINCIPAIS TÉCNICAS DE CIRURGIA BARIÁTRICA E SEUS IMPACTOS SOBRE 

A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES

A obesidade é uma doença crônica, de caráter multifatorial. Quando ocorre 
insucesso nas intervenções clínicas e terapêuticas, pode ser levantada a hipótese de 
um tratamento com resultado considerado mais ágil ou rápido: a intervenção cirúrgica.

As cirurgias admitidas, nestes casos, são nomeadas de cirurgias bariátricas. Elas 
podem vir a modificar somente o estômago, com o intuito de reduzir o compartimento 
do alimento e despertar a impressão de saciedade. Ou, também, podem se localizar 
no complemento do intestino delgado, buscando diminuir a área de absorção de 
nutrientes (ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA, 2012).

Para a realização desse procedimento, segundo Hintze et al. (2011), é importante 
que o paciente se enquadre nos requisitos apontados como indicadores para a 
intervenção cirúrgica. Esses indicadores são descritos pela resolução do Conselho 
Federal de Medicina (CFM) nº 1.766/05 e são: 

• Possuir idade superior a 18 anos;

• Ter índice de massa corporal (IMC) superior ou igual a 35 Kg/m² ou igual ou 
superior a 40KG/ m²;

• Apresentar, se o IMC for igual ou superior a 35Kg/ m², comorbidades como: 
hipertensão arterial, osteoartrite, apneia do sono, diabetes, doença corona-
riana entre outras;

• Ter realizado outras tentativas através de métodos convencionais, como, 
por exemplo: dietas e atividades físicas;

• Possuir estrutura psicológica para seguir a nova dieta prescrita pós cirurgia. 

Algumas das técnicas utilizadas na intervenção cirúrgica para a diminuição do 
peso são: Gastroplastia vertical com bandagem, Lap Band, A Capella, Derivação Bíleo 
Pancreática e o Marca Passo Gástrico.

A cirurgia bariátrica, assim como qualquer outro procedimento bioeticamente 
aceitável, deve atender aos seguintes quesitos: 

1. Não ocasionar efeitos colaterais expressivos, previsíveis e evitáveis, 
seguindo o princípio da não malevolência.

2. Proporcionar benefícios para o indivíduo sob tratamento, seguindo o princípio 
da benignidade.

3. Ser disponível para diferentes pessoas, livre de qualquer tipo de preconceito, 
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seja de cor, gênero, credo, posição política ou socioeconômica. Desta forma, 
deve ser cumprido o princípio da justiça.

4. A autonomia deve ser respeitada, levando em consideração que o paciente 
opta em aceitar ou não o tratamento sugerido, após explicação, clara, objetiva 
e honesta dos objetivos, riscos e possíveis complicações da intervenção, 
sem tentativa de provocar a aceitação do procedimento sugerido e, é exigida 
a utilização de termo de consentimento livre e esclarecido (JORGE FILHO, 
2006).

No Brasil, observa-se que o índice de pessoas que se submetem à cirurgia 
bariátrica está cada vez maior. Em 1999, foram realizadas 63 gastroplastias; já 
em 2003, o número saltou para 2.528 intervenções: isto é, o número  de cirurgias 
realizadas, no ano de 2003, foi 40 vezes maior do que as realizadas no ano de 1999 
(HINTZE et al., 2011). E, desde então, esses números vem subindo cada vez mais. 

A cirurgia pode gerar complicações, mas em sua grande maioria, de pequena 
gravidade (incisionais, urinárias e pulmonares). Porém, complicações como fístulas 
digestivas (2,6%) ou embolia pulmonar (1%), possuem alta gravidade e exigem 
cuidados intensivos (GARRIDO, 2000 apud SANTOS; GUIMARÃES, 2008).

Pós a realização da cirurgia, ocorre uma grande mudança na vida do paciente, 
principalmente referente à alimentação. E é de extrema importância que haja uma 
preparação prévia e adequada do indivíduo submetido a esse procedimento cirúrgico. 
Exemplo disso, é que a dieta pós cirúrgica inicia-se com líquidos; depois de uma ou 
duas semanas, pode dar início à dieta composta de  alimentos pastosos e, finalmente 
após um mês, inicia-se a dieta leve com pequenas quantidades de alimentos sólidos. 
Desta forma, este tipo de orientação será de grande valia para a recuperação do 
paciente.

Assim, a cirurgia decerto não é uma solução definitiva para a obesidade mórbida. 
Na realidade, o que pode ocorrer, em muitos casos, é a substituição do problema (o 
da obesidade com suas comorbidades) por complicações pós-operatórias, limitações 
de hábitos alimentares etc.

Os procedimentos cirúrgicos são agressivos e seus efeitos pós-operatórios 
indesejáveis poderão aparecer, em grau maior ou menor (JORGE FILHO, 2006). Sendo 
assim, a intervenção pode alterar a estrutura corporal; mas, para que a obesidade 
seja vencida com êxito visando a qualidade de vida do paciente, é necessário tratar 
o sujeito que a possui de forma ampla. E se, mesmo com uma preparação adequada 
e acompanhamento pós intervenção, o indivíduo poder vir a apresentar diversas 
complicações, isso pode se tornar ainda mais grave caso não e, por esse fato, torna-se 
ainda mais necessária uma preparação adequada pré cirurgia e o acompanhamento 
no período pós operatório.
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A IMPORTÂNCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLÓGICO NOS PERÍODOS PRÉ 

E PÓS-CIRURGIA BARIÁTRICA DE PACIENTES COM COMPULSÃO ALIMENTAR

Atualmente, a compulsão alimentar, assim como a bulimia nervosa, estão se 
tornando cada vez mais frequentes e com grande aumento de prevalência na população 
(GORDON, 1999 apud MACHADO et al., 2001).

Como descrito no capítulo anterior, a compulsão pode ser um fator gerador de 
obesidade. A obesidade grau III está vinculada a uma piora da qualidade e redução 
de expectativa de vida, alta frequência de comorbidade e maior probabilidade de 
insucesso em tratamentos menos invasivos (SEGAL; FANDIÑO, 2002). 

Assim, se o público candidato à cirurgia bariátrica é composto de obesos, 
principalmente daqueles que não obtiveram sucesso em métodos menos agressivos, 
e que, ainda, a compulsão alimentar pode ser um dos fatores prejudiciais em sua 
tentativa de emagrecer (dietas e reeducação alimentar, por exemplo), estes indivíduos 
– se não estiverem sob alguma forma de tratamento e/ou acompanhamento específico 
– pode não conseguir evitar os episódios de “ataques” ao comer. Isto é, por mais que 
haja esforço para a manutenção de uma alimentação correta, quando o episódio de 
compulsão emergir, a alimentação adequada instaurada será quebrada/interrompida.

Além de levar em consideração essas informações, verifica-se o aumento de 
casos de pacientes com compulsão alimentar que buscam a intervenção cirúrgica 
visando o emagrecimento, uma vez que, em geral, esses pacientes consideram outros 
métodos “demorados” ou mais “difíceis” para o seguimento a um determinado padrão 
alimentar.    

Todos os candidatos ao procedimento da cirurgia bariátrica devem contar com 
acompanhamento – tanto pré como pós – à intervenção cirúrgica. E aqueles que 
apresentam episódios de compulsão alimentar se encontram numa situação ainda 
mais delicada, devido às características típicas do transtorno apresentando e, assim, 
destacar-se-á, aqui, a necessidade de intervenções mais específicas voltadas a 
esses candidatos, enfatizando a importância do acompanhamento psicológico a essa 
demanda.

O acompanhamento desses pacientes, no período pré operatório, é caracterizado 
por uma avaliação realizada por equipe multidisciplinar constituída por: pneumologista, 
cirurgião cardiologista, psicólogo, nutricionista e outros profissionais, caso haja 
necessidade (CRUZ; MORIMOTO, 2004 apud QUADROS; BRUSCATO; BRANCO, 
2006).

É de grande importância essa avaliação para saber se o indivíduo está apto à 
cirurgia, e, também, com a contribuição do saber do profissional de cada área especifica 
se constrói uma percepção mais global desse indivíduo, assim contribuindo para o 
desenvolvimento de estratégias de intervenção cada vez mais ajustadas ao paciente.

O início da avaliação dos potenciais candidatos à cirurgia bariátrica se dá, 
inclusive, com o objetivo de avaliar a presença da compulsão alimentar, bem como a 
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sua intensidade. Essa mensuração geralmente é realizada via escalas de avaliação 
desenvolvidas e adaptadas para rastrear TCA. E vale ressaltar, ainda, que o diagnóstico 
deve vir acompanhado por uma entrevista clínica complementar à aplicação desses 
materiais (FREITAS et al., 2001).

Após a elaboração de um diagnóstico preciso realizado pelo profissional que, 
além de adotar os critérios do DSM-5 (APA, 2014), pode recorrer a escalas de avaliação 
clínica, pode-se começar a pensar em alguns tipos de estratégia de intervenção 
psicológica para o paciente que apresenta um quadro no qual esteja envolvido o TCA.

No caso da compulsão alimentar, especificamente, são acrescentados alguns 
agravantes que denotam, ainda mais, a necessidade de acompanhamento psicológico 
pré e pós cirurgia. Não raro, são observadas maior frequência de recaídas no período 
pós cirúrgico, como: abuso de álcool e drogas, comorbidade à depressão e trantornos 
de personalidade (MACHADO et al., 2008).

Se o paciente com compulsão alimentar passar pela intervenção da cirurgia 
bariátrica, sem uma preparação adequada, seus episódios de comer podem continuar 
se repetindo. E um estudo realizado na Universidade da Pensilvânia, coordenado 
por Thomas A. Wadden, demonstrou que o comportamento de purgar e vomitar em 
pacientes bariátricos aparece em um a dois terços dessa população (MARCHESINI, 
2010). 

Esses dados são preocupantes porque, após a cirurgia, o estômago já não 
possui capacidade de receber grandes quantidades de alimentos e, se o indivíduo 
ingerir alimentos em grande proporção, poderá ter danos à sua saúde e até prejudicar 
a própria intervenção realizada.

Investigações com grande amostra populacional aponta a compulsão alimentar 
associada ao risco significativamente aumentado de dependência de álcool. .O abuso 
de álcool e drogas pode resultar, como um mecanismo de substituição à compulsão. 
Por exemplo, o indivíduo que apresentava episódios de comer compulsivamente, após 
realizada a cirurgia, se continuar a comer em excesso, terá alta probabilidade de se 
sentir mal, devido à sua nova capacidade estomacal. Como consequência a isso, 
não conseguirá realizar seus episódios compulsivos como anteriormente e, assim, 
o mesmo pode vir a substituir sua compulsão. E a bebida pode ser uma das fontes 
escolhidas porque, durante o período imediatamente após o procedimento cirúrgico, 
ela é ingerida com facilidade, assim como as drogas, além de algumas destas terem 
fator inibidor de apetite (MACHADO et al., 2008).

O FENÔMENO DA OBESIDADE E OS EFEITOS DA CIRURGIA BARIÁTRICA 

SOBRE OS PACIENTES, SEGUNDO A ANÁLISE DO COMPORTAMENTO

A análise do comportamento (AC) é uma área da Psicologia, cujo enfoque é 
o comportamento do indivíduo na relação deste com o seu mundo (RODRIGUES; 
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RIBEIRO, 2007).
Nessa interação, o comportamento é tido como fenômeno relacional. O ambiente, 

para a AC, integra as dimensões sociais e físicas, nas quais são vivenciadas a interação 
do indivíduo. É importante a diferenciação do comportamento da pessoa e o ambiente 
em que ele ocorre, para fins práticos e teóricos.  Entretanto, deve-se destacar que não 
há a possibilidade de separar o comportamento do ambiente.

  O objeto central do analista do comportamento é o comportamento do indivíduo, 
estabelecido na relação entre comportamento e ambiente, visando esclarecer por que 
um grupo ou uma pessoa faz algo de determinada maneira. O comportamento de 
“realizar algo”, sob o enfoque da AC, é amplo; pois, é de interesse deste referencial, 
tanto os comportamentos privados [pensamentos e sentimentos], como os públicos 
[visíveis] (HAMASAKI, 2014).

Atualmente, diversas linhas teóricas da Psicologia, tem tomado a obesidade 
como campo de intervenção e de análise, cada qual com sua forma de olhar e 
abordar o fenômeno. A AC, assim como as demais áreas da Psicologia, também vem 
desenvolvendo pesquisas sobre a obesidade.

De acordo com Cavalcante (2009) desde a publicação do estudo clássico 
realizado por Ferster, Nurnberger e Levitt (1962), há um crescente interesse pelos 
profissionais da área em compreender melhor esse fenômeno. O  trabalho realizado 
era caracterizado pela descrição e análise do comportamento alimentar, a partir da 
relação indivíduo-ambiente, desenvolvida ao longo da história do indivíduo, com o 
objetivo de identificar quais condições ambientais (variáveis) eram responsáveis pela 
instalação e manutenção do padrão comportamental observado. Assim, com o intuito 
de identificar a função desse padrão, buscou-se, também verificar métodos para 
estabelecer autocontrole e mudanças comportamentais desses indivíduos.

Ainda segundo Cavalcante (2009) os estudos, inicialmente, eram desenvolvidos 
apenas em laboratórios com ambiente controlado, como nos trabalhos de Fester, 
Nunrberger e Levitt (1962) e Goldiamond (1965). Entretanto, de forma progressiva 
foi se estendendo para outros cenários, como consultórios psicológicos e hospitais, 
como apresentado na análise de atendimento clínico na dissertação de mestrado de 
Barbosa (2001).

De acordo com Cavalcante (2009) no Brasil, o estudo primeiro da AC na área 
foi desenvolvido por Kerbauy (1972), em sua tese de doutorado em Psicologia na 
Universidade de São Paulo (USP). Desde o surgimento desse estudo, diversos 
pesquisadores do país tem estudado o tema sob o mesmo referencial, visando 
desenvolver conhecimentos científicos que orientem suas ações terapêuticas. 

Com o aumento da realização de estudos referentes à obesidade, sob perspectiva 
da análise do comportamento, passou a se levantar questões referentes à função que 
o comportamento alimentar adquire para o obeso. Para responder a esta pergunta, 
de acordo com o referencial teórico escolhido, é necessário passar pelo processo de 
descrição e análise das contingências a que o indivíduo está exposto. Isto é, por uma 
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análise funcional de seu comportamento (CAVALCANTE, 2009).
A análise funcional está associada a uma ideia selecionista, não mecanicista, na 

qual não há apenas um originador do comportamento. A referida análise está voltada 
para o reconhecimento da complexa e múltipla rede de determinações de instâncias 
de comportamento, representadas pelas ações sob diferentes níveis (ontogênese, 
filogênese e cultura) das consequências resultantes do comportamento sobre a chance 
de respostas da mesma classe (NENO, 2003).

No livro Obesidade e análise do comportamento (2009) são citados os estudos 
de Silva (2001), Kerbauy (1988) e Gonçalves e Oliveira (2003) que apontam possíveis 
causas da instalação e manutenção da compulsão alimentar do indivíduo. O primeiro 
autor (SILVA, 2001) aponta a escassez de fontes de reforçamento positivo alternativos à 
comida no ambiente do sujeito obeso, vinculado à história de exposição a contingências 
familiares, especialmente na infância, quando o alimento é aplicado em substituição 
a outros reforçadores, como por exemplo: atenção, contato físico, entre outros. Tais 
fontes são elementos relevantes para a instalação e manutenção do comportamento 
alimentar do obeso. 

Já a segunda autora (KERBAUY, 1988) conclui que o comportamento alimentar 
do indivíduo pode ser instalado e mantido, também, por reforçamento negativo. Porque 
há momentos em que o indivíduo entra em contato com estímulos aversivos ou pré-
aversivos e não tem a oportunidade da emissão de respostas de fuga e/ou esquiva. 
O indivíduo pode vivenciar uma sensação de ansiedade e com o objetivo de, pelo 
menos momentaneamente, baixar o estado corporal ocasionado, ele, então, come, 
reforçando negativamente o comportamento de ingerir alimentos nestas situações.

É importante destacar que, coerentemente com a fundamentação epistemológica 
da Análise do Comportamento, a ansiedade não é tomada como causa do 
comportamento alimentar do obeso, mas a situação que a gerou. Nestes termos, a 
ansiedade é tão produto das contingências quanto o comportamento alimentar do 
obeso. (CAVALCANTE, 2009, pp. 29-30)

Outros estudos destacam que as contingências existentes no ambiente social 
do obeso podem estar vinculadas ao modelo de ingestão de alimento apresentado. 
Esses estudos apontam que os padrões comportamentais e a oferta de alimentos, 
existentes no ambiente familiar, são variáveis que afetam a instalação do quadro da 
obesidade. Essas variáveis também se relacionam com as dificuldades em realizar 
dieta alimentar, fazer exercícios periodicamente e manter a perda de peso obtida, 
inclusive, com o uso de medicamentos (CAVALCANTE, 2009).

Agora, se tratando especificamente dos obesos que se submeteram à cirurgia 
bariátrica, é preciso enfatizar que a utilização de apenas estratégias médicas, mesmo 
as mais interventivas, como a cirurgia, podem até produzir perda de peso, mas não 
preparam o indivíduo para lidar com sua nova situação (ADES; KERBAUY, 2002).

Cavalcante (2009) relata, em seu trabalho, que estudos como os de Ades, 
Kerbauy (2002) demostram que intervenções que associam a medicina e as estratégias 
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comportamentais são mais eficazes, visto que a preparação comportamental aumenta 
o repertório do organismo, em diversos aspectos, promovendo o aprendizado de como 
lidar com as novas contingências que se caracterizaram em seu ambiente da cirurgia 
em diante. 

Pessoas com excesso de peso são mais diferentes que parecidas. Nem todos 
os nossos sujeitos respondem ao procedimento da mesma maneira. As variáveis 
pessoais e sociais envolvidas são relevantes e muitas vezes desconhecidas 
e escapam ao controle do experimentador. Parece que temos em mãos uma 
tecnologia que nos permite fortalecer comportamentos incompatíveis com a 
resposta de comer excessivamente a ser eliminada, mas que há ainda um longo 
caminho a percorrer. Encontrar a resposta controladora proposta por Skinner 
é possível. O problema central é manter essa resposta. (KERBAUY, 1977 apud 
CAVALCANTE, 2009)

Assim, torna-se claro que, quando falamos de obesidade e de compulsão alimentar, 
não se deve generalizar os modelos de intervenção ou a queixa do paciente. Porque 
cada indivíduo possui uma constituição singular e uma história construída ao longo da 
vida com essas questões,  que é única. Portanto, para a análise do comportamento, 
antes de buscarmos intervenções externas ao indivíduo, como a intervenção cirúrgica, 
deve-se compreender e trabalhar qual é o papel que a alimentação possui na 
constituição e dia a dia desse paciente. 
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