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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 16

ATUAGAO PSICOLOGICA NOS CUIDADOS PRE
OPERATORIO DE CIRURGIA DA OBESIDADE

Patricia Queiroz Ferreira de Brito

Psicéloga Clinica e Bariatrica -Atendimento
especializado para obesidade e transtornos
alimentares.

Acompanhamento pré e pos-bariatrico e Avaliagao
psicolégica (laudo) para Gastroplastia em Brasilia/
DF

Realiza seus atendimentos a individuos, casais e
familias dentro do referencial te6rico sistémico.
Especialista em Obesidade, Transtornos
Alimentares e Cirurgia Bariatrica. Especialista em
Avaliacao Psicolégica.

Membro Especialista Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica - SBCBM

Membro International Federation for the Surgery
of Obesity and Metabolic Disorders - IFSO
Membro Associagao Brasileira de Estudos sobre
Obesidade - ABESO

RESUMO: A obesidade atinge grande parte
da populagdo mundial e o paciente ao recorrer
a cirurgia bariatrica como tratamento, este
é encaminhado para o acompanhamento
psicolégico no pré-operatério. A realizagéo
de uma avaliacdo psicologica criteriosa &
fundamental para posterior atendimento clinico?
O psicélogo tem a responsabilidade de fazer
uma rigorosa selecdo das técnicas e escalas
que atendam a demanda da obesidade e do
pacienteinvestigado,bemcomocompreenderas
causas genéticas, ambientais e psicoldgicas da
obesidade, avaliando a presenca e a gravidade
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da psicopatologia, identificando os preditores
de insucesso. Seguiu nesse trabalho como
metodo a pesquisa bibliografica qualitativa, de
cunho exploratério, tendo como objetivo expor
de maneira clara e bem detalhada, para que
analise as formas de avaliagdo psicologica
pré-operatorio para gastroplastia utilizadas
pelas equipes, com o intuito de contribuir para
a sistematizacdo de modelos e o crescimento
da especialidade. Conclui-se entao que é de
suma importancia ressaltar a necessidade
de informar das transformagbes no corpo,
mudancas de comportamento alimentar, habitos
e relacionamentos sociais. Este conhecimento
e comprometimento € imprescindivel para que
0 paciente adquira e amplie o seu olhar sobre a
necessidade da mudancga de habito e a reflexdo
sobre o equilibrio emocional, caracteristica
imprescindivel como pré-requisitos para o
sucesso da cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE:
Bariatrica e
Gastroplastia.

Obesidade,
Avaliacéao

Cirurgia
Psicologica Pré

11 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica
caracterizada pelo acumulo ou excesso de
adiposidade, riscos

proporcionando para

a saude devido a sua relagcdo com varias
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complicacbes metabolicas. Acontece quando o balango energético do organismo
€ positivo, ou seja, a energia ingerida € maior que a consumida (NUNES, et al.,
1998). Neste mesmo pensamento, Nunes et al (1998) ainda afirma que a obesidade
uma doencga multifatorial, sua expressao fenotipica resulta da interacéo entre fatores
genéticos, psicologicos socioecondmicos, culturais e ambientais, sendo os aspectos
genéticos e ambientais os fatores determinantes para a sua ocorréncia.

Anteriormente entendida como decorrente da gula, da falta de forca de vontade
ou de uma fraqueza de carater, ou ainda como consequente a um distarbio psicolégico,
a obesidade agora tem suas bases esclarecidas. Dentre os varios problemas aos
quais a obesidade esta associada, encontra-se a diabetes tipo 2, caracterizada pela
resisténcia a insulina, provocando hiperinsulinemia, hipertensao arterial, deterioracao
da funcao cardiaca, dislipidemia, hiperuricemia, aumento do fibrinogénio plasmatico,
doencas cerebrovasculares, disfuncbes respiratorias, doencas da vesicula biliar,
esteatose hepatica, artrose, alteracbes musculares, disturbios circulatorios, cancer
cervicouterino, disfuncbes enddcrino-metabdlicas, infertilidade, disfuncdo sexual,
baixa auto-estima, disfuncéo das capacidades funcionais, aceleracéo do processo de
envelhecimento e diminuicdo da qualidade de vida (FRANQUES e ARENALES-LOLI,
2006). Essas doengas levam a um aumento da morbidade e redugao da longevidade.

Em nivel mundial, a prevaléncia da obesidade tem alarmado as autoridades,
fazendo com que médicos e profissionais da area de saude procurem encontrar
alternativas para o manejo adequado dessa doenca. Fandifio (et al, 2004) ainda
confirma que os obesos mérbidos em geral sédo candidatos a cirurgia, porque tendem
a apresentar varias doencgas associadas a obesidade. Eles tém uma expectativa de
vida menos longa, do que a da populacéo em geral. Essa situacao é grave e de dificil
solucédo por qualquer método conservador (no sentido de nao-cirtrgico), assim o
problema deste tipo de tratamento ou abordagem é a incapacidade de muitos doentes
obesos perderem peso ou manterem o peso anteriormente perdido.

Por isso é que entrou para a esfera da cirurgia, ha mais de 40 anos, nos Estados
Unidos, onde o problema da obesidade é maior do que em outras partes do mundo,
além do mais:

A cirurgia bariatrica vem sendo considerada a Unica alternativa efetiva no manejo da
obesidade, visto que oferece perda de peso significativa e prolongada, incluindo
a reducdo das comorbidades associadas, remissdo dos sintomas de depresséo
e ansiedade, melhora no funcionamento sexual, aumento do nivel de atividade e
melhora geral da qualidade de vida associada a saude (FLORES, 2014:59)

As indicacbes formais para operagdes bariatricas sao: idade de 18 a 65 anos, IMC
maior a 40 kg/m? ou 35 kg/m2 com uma ou mais comorbidades graves relacionadas
com a obesidade (nas quais a perda de peso induzida em que cirurgicamente é capaz
de melhorar a condicdo) e documentacdo de que os pacientes ndo conseguiram
perder peso ou manter a perda de peso apesar de cuidados médicos apropriados
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realizados regularmente ha pelo menos dois anos (dietoterapia, psicoterapia,
tratamento farmacolégico e atividade fisica). Com mais de 65 anos, uma avaliagéo
especifica, considerando o risco cirurgico e anestésico, a presenca de comorbidades
a expectativa de vida, os beneficios da perda de peso e as limitagdes da idade, como
por exemplo, dismotilidade esofagica, sarcopenia, risco de queda, e osteoporose.
Nos idosos, o0 objetivo da operacgéo € principalmente melhorar a qualidade de vida e o
risco de mortalidade € maior pelo procedimento. Adolescentes com 16 anos completos
e menores de 18 anos poderao ser operados, respeitadas as condigdes acima, além
das exigéncias legais, de ter a concordancia dos pais ou responsaveis legais, a
presenca de pediatra na equipe multiprofissional, a consolidacdo das cartilagens das
epifises de crescimento dos punhos e outras precaugdes especiais, com 0 risco-
beneficio devendo ser muito bem analisado. Em menores de 16 anos € considerada
experimental e somente pode ser realizada sob as normas do CEP/CONEP (ABESO,
2016:163)

Se olharmos para tras na historia, vemos na literatura Kremen e cols. (1954,
apud FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006) relatou pela primeira vez a experiéncia
de tratamento cirurgico da célicas tendo bons resultados iniciais nos EUA. Apesar
das severas alteragdes nutricionais, buscou-se outras técnicas operatorias. Abre-se
entao trés caminhos diferentes: As restritivas que impedem a ingestao de grandes
volumes de alimentos; as disabsortivas que impedem a absor¢céo de nutrientes e a
mista que é a associagao das restritivas e disabsortivas a luz do tratamento cirargico
da obesidade morbida, praticadas no mundo e que estdo resistindo ao tempo.
(FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006). Mas por que tantas operacdes diferentes?
Cada uma se enquadra em um determinado perfil de cirurgido e também em cada
perfil do paciente (GARRIDO Jr. et al, 2001 apud XIMENES, 2009).

Na técnica da gastroplastia restritiva, Mason teve como idéia inicial a divisao
do estomago em dois setores, um de pequeno volume que recebe inicialmente os
alimentos levando ao fendmeno da saciedade, e o outro que recebe gradualmente a
comida para continuar seu percurso no tubo digestivo. Franques e Arenales-Loli (2006)
ainda explicita que, baseado neste principio, muitos cirurgides propuseram variagoes
técnicas a essa idéia inicial, essas modificacbes trouxeram melhores resultados
imediatos e sdo mais praticadas nos EUA e no Brasil. A banda laparoscédpica, ou
seja, o anel inflavel circular colocado na parte mais alta do estomago e controlavel
por fora do paciente, ndo € nada mais do que uma operagéo restritiva com base
nos principios de Mason, mas somente em 1990 foi publicado a primeira vez sobre
0 uso desta técnica. A técnica do baldo intragéastrico é introduzido por endoscopia
dentro da cavidade gastrica e deixado por 6 meses, dando sensacéo de saciedade e
consequentemente a perda de peso. Ha também as técnicas mistas ou combinadas,
divididas em mais retristivas e mais disabsortivas. As restritivas sao as que diminuem
o tamanho do estomago e acrescentam um pequeno desvio intestinal, devendo a
Mason os primeiros estudos. As mais disabsortivas, diminuem um pouco o estomago,
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mas deviam mais o intestino, sdo as que proporcionam maior perda de peso por
tempo mais longo.

As cirurgias aceitas pelo CFM, consideradas nao experimentais (além do balao
intragastrico, como procedimento endoscopico), foram divididas em nao derivativas
(banda gastrica laparoscépica ajustavel e gastrectomia vertical) e derivativas
(derivagdo gastrica com reconstituicdo do transito intestinal em Y de Roux — ou
bypass gastrico — e derivag¢des biliopancreaticas a Scopinaro e a duodenal switch).
A derivacao jejunoileal exclusiva (término-lateral ou latero-lateral ou parcial) esta
proscrita em vista da alta incidéncia de complicagdes metabdlicas e nutricionais em
longo prazo (ABESO, 2016).

A analise da qualidade de vida trouxe a tona a importancia das repercussdes
psicologicas da cirurgia bariatrica. Garrido Jr et al (2001 apud XIMENES, 2009) deu
importancia a equipe multidisciplinar, sendo que os psicdlogos e nutricionistas eram
indispensaveis no grupo de trabalho. A partir dai, outros servigos cirurgico foram aos
poucos adotando o tratamento cirurgico com o espirito multidisciplinar. O Ministério da
Saude em 26 de abril 2001, através da portaria 628/GM, regulamenta a composi¢cao
das equipes para a realizacdo do tratamento da obesidade, incluindo o profissional
psicologo. A presenca obrigatdria dos psicélogos em equipes de cirurgia bariatrica foi
instituida oficialmente através da Resolucéo do Conselho Federal de Medicina sob
0 n° 1766/05, publicada no DOU de 11/07/2005, sessao |, p. 114. Neste documento,
estabelece normas seguras para o tratamento cirirgico da obesidade morbida,
definindo indicagdes, procedimentos aceitos e equipe.

A equipe interdisciplinar € composta por especialistas com experiéncia em
obesidade e cirurgia bariatrica, a saber: endocrinologista, cirurgido bariatrico,
nutricionista ou nutrélogo, psiquiatra ou psic6logo, anestesista, enfermeiro, assistente
social e eventualmente outros (cardiologista, pneumologista, fisioterapeuta,
odontologista, etc.). Os procedimentos bariatricos devem ser realizados em centros
devidamente qualificados com equipamentos adequados. Além disso, a habilidade do
cirurgido bariatrico € uma questédo crucial. (FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006;
GARRIDO Jr, 2001 apud XIMENES, 2009; FLORES, 2014; ABESO, 2016).

E essencial que os integrantes dessa equipe compartiihem alguns conceitos
filoséficos acerca de saude e ética, para que em sua comunicacdo com o paciente
consigam transmitir a idéia de coeréncia interna, propiciando-lhes conforto e
confianca. (SEGAL e FRANQUES, 2012:140).

Todo profissional envolvido no tratamento cirurgico da obesidade tem que ter
consciéncia de que a obesidade € uma doenca multifatorial e ter conhecimento sobre
o procedimento cirargico, filosofia de trabalho do cirurgiao e da sua equipe, conhecer
regras do hospital com o qual trabalha. Assim, a confianga entre a equipe e a crenga
de que cada um investe no seu melhor do seu profissionalismo, sustentando-se na
interdisciplinaridade, respeitando as necessidades e diferencas entre as areas de
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atuacao. A equipe deve trabalhar com o coragdo e a alma da cirurgia da obesidade,
avaliando, orientando, apoiando e guiando os pacientes em todo o processo pré e
pds cirurgico, proporcionando ao paciente “maior vinculo com o medico e toda a
equipe, melhora nas condicdes fisicas e emocionais pré cirdrgica e uma adaptacao
pds operatdria menos traumatica” (FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006:258)

Esse procedimento, em muitos casos, representa o ultimo recurso para os
obesos morbidos. Alguns estudiosos defendem que a cirurgia bariatrica seria capaz
de recupera-los fisica, psicolégica e socialmente, controlando a obesidade a longo
prazo (GARRIDO Jr., 2000; MENSORIO, 2013).

Seraindispensavel nesse processo de preparo para a cirurgia, entender o processo
do adoecer, o0 processo de ganho de peso num grau morbido, para que se possa
proporcionar ao nosso cliente a abertura de novos vértices de percepcao dos
significados pessoais impregnados de sentidos decorrentes dos acontecimentos e
de sua propria biografia (ARENALIS-LOLI, 2007:65)

Em decorréncia de o procedimento cirargico bariatrico caracterizar-se por
um processo de repercussao a curto, médio e longo prazo, com a necessidade de
consideraveis alteragdes no dia a dia dos pacientes em questdo, a cooperacao de
uma equipe interdisciplinar na avaliacdo dos candidatos a cirurgia bariatrica torna-se
imprescindivel (MENSORIO, 2013; SPRENGEL, 2015).

O paciente portador de obesidade morbida, que decide se submeter a tratamento
cirurgico € submetido a uma série de avaliagbes clinicas. Em outras palavras, o
preparo pré cirurgico é a juncao das avaliagdes e encaminhamentos de toda a equipe,
e depende principalmente da relacdo de confianca que se estabelece com o paciente,
da sua adesé&o ao tratamento e consequente manutencéo do resultado ao longo do
tempo, entéao:

Ressalta-se que a cirurgia bariatrica € uma opcao terapéutica; todavia, requer
adesao do paciente aos seus requisitos pré e pos-cirdrgicos, como modificacdes
alimentares, psicologicas, comportamentais e de estilo de vida para favorecer
a eficéacia da cirurgia. Assim, ao longo do tratamento cirdrgico, o profissional
de Psicologia possui 0 papel de identificar e tratar alteracdes psicologicas
e ou questbes emocionais que possam comprometer o tratamento; fornecer
orientacdes e informacdes sobre a cirurgia bariatrica (técnica cirdrgica, riscos
e complicacbes, beneficios esperados, consequéncias emocionais, sociais
e fisicas, responsabilidades esperadas); assim como facilitar o manejo de
demandas relacionadas ao emagrecimento e a ades&o as orientacdes da equipe
multiprofissional (COESAS/SBCBM, 2013) .

Assim o psicologo é convidado a atender um encaminhamento — pacientes séo
encaminhados por médicos para uma avaliagdo. Dentro de um contexto hospitalar, o
emprego de técnicas psicométricas vem ocorrendo com freqiiéncia, sendo o psicologo
convidado e empregar tais técnicas, tanto na clinica como nas pesquisas. Dentre
elas, estd a avaliacdo psicologica, que tem funcionado como 0 passaporte para a

cirurgia e assim tem sido entendida.
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Marchesini ([s.d.]) relata em seu trabalho que para custear o tratamento cirurgico
da obesidade, a avaliagao psicoldgica vem sendo exigéncia de convénios médicos. O
profissional da saude mental devera confirmar a aptidao do paciente para se submeter
a cirurgia apesar das afirmacdes de neurocientistas de que o comportamento humano
nao é previsivel, bem como afirmar que nenhum quadro psicopatologico esta presente
ou em caso de sua existéncia, ndo se agravara ap0s a operacgao.

As literaturas concordam que dentre os fatores psicossociais, os mais citados
nas publicagbes foram: compensacdo do paciente quanto ao procedimento e as
mudancas de habito necessarias expectativas quanto aos resultados; habilidade
de aderir as recomendacdes, comportamento alimentar, qualidade de vida; uso de
substancias, funcionamento cognitivo; autoestima; razbes para fazer a cirurgia;
comorbidades psiquiatricas (MARCHESINI, [s.d.]; FLORES, 2014; FRANQUES e
ARENALES-LOLI, 2006; SPRENGEL, 2015; XIMENES, 2009; SILVA, 2006)

O preparo psicolégico para cirurgia bariatrica inclui a avaliacdo diagndstica
propriamente dita, com encaminhamentos necessarios, associada a informacées
sobre o tratamento como um todo e orientac8es quanto a possiveis complicacoes de
natureza emocional a curto e em longo prazo. O acompanhamento pés-operatorio,
essencial para a reorganizacdo psiquica apods a cirurgia, depende de um bom
preparo pré-operatorio (SEGAL e FRANQUES, 2012:140)

Cunha (2000) corrobora que este profissional escolhera as ferramentas que irdo
gerar o laudo que constate a aptidao do paciente ao procedimento cirurgico.

Este utiliza, para atingir seus objetivos, de certas técnicas como: entrevista inicial
anamnese, aplicacdo de testes e técnicas projetivas, entrevista devolutiva ...
promovendo as adaptacdes necessarias para melhor circunscrever a avaliagao no
contexto desde trabalho (FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006:85)

E possivel dar conta dessa demanda no trabalho do psicologo ndo apenas
como alguém que aplica testes e instrumentos, mas que mantém uma identidade
considerando a pessoa do paciente. Cunha (2000) destaca a relagéo entre psicélogo e
paciente; a instrumentalizacdo dos aspectos transferenciais e contratransferenciais €
fundamental no entendimento dos pacientes na atuacao do psicologo neste contexto,
e, nesse caso especifico, com indicagao a cirurgia bariatrica. O psicologo tem como
foco os aspectos referentes a relagdo e ao sofrimento humano, que estao presentes
nessa relacdo. A meta é efetuar mudancas em cognicdes, afetos e comportamentos.
Sabe-se que neste momento inicia-se uma grande jornada, tendo como foco o
conhecimento do paciente sobre a cirurgia e os aspectos psicolégicos que a envolve.
Porém em sua grande maioria, os pacientes nao tém conhecimento do papel do
psicélogo no processo, nem de sua complexidade. Para alguns deles, a fungao do
profissional é emitir parecer favoravel ao procedimento cirurgico.

Além do mais, o paciente traz consigo, além de sua historia de vida, da sobrecarga
de peso, sofrimento proveniente das frustracées, do preconceito, da dificuldade
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de transitar na vida. Algumas barreiras tornam-se intransponiveis. Em geral, vem
para o atendimento, carente de informag¢des sobre o assunto e leigo no trato das
consequéncias futuras, decorrentes da cirurgia. Apesar da variedade de informacoes
disponiveis na literatura na conducdo da avaliagdo psicologica pré operatoria, a
duracao do processo de avaliacado indica variabilidade, inclusive conforme o “bom
senso” de cada profissional. De acordo com a pratica, o ideal € que 0 processo se
inicie num primeiro encontro e se encerra quando o paciente sente-se apto a lidar
com a nova identidade, isso gira em torno de 4 a 16 sessoes .

A avaliacao psicolégica para a cirurgia bariatrica tem dois objetivos basicos:
primeiro fazer uma anamnese do paciente para conhecer como se deu 0 ganho de
peso, em quais etapas da vida isso ocorreu (infancia, adolescéncia, gravidez, periodos
de ansiedade, depressao, etc) e quais recursos foram utilizados pelo paciente para
voltar ao seu peso ideal (dietas, usos de medicamentos, atividades fisicas, terapias,
dentre outros).

O psicologo avalia entdo, juntamente com o paciente, porque estas medidas nédo
funcionaram e porque tomou a decisdo em fazer a cirurgia de reducao de estbmago.
Se for avaliado que as dificuldades em perder peso decorreram principalmente devido
a fatores emocionais (compulsao alimentar, transtorno de ansiedade e/ou depressao,
etc), sugere-se um acompanhamento psicolégico (MENSORIO, 2013).

O comportamento, a presenca de sintomas psiquiatricos, a compreensao quanto
ao procedimento cirdrgico, o comportamento alimentar, o nivel de estresse, a
presenca de ambiente estavel e apoiador, as expectativas e os motivos que
levaram a decisdo quanto a operacédo sao aspectos geralmente investigados
durante a entrevista psicoldgica, conferindo carater Unico a avaliacdo psicolégica
pré-cirurgica, diferenciando-a das avaliaces psicoldgicas tradicionais (FLORES,
2014:2)

E importante que o paciente esteja bem esclarecido e informado sobre todo
0 processo a que ira se submeter, tanto fisico como emocionalmente, e como sera
sua nova realidade p6s cirurgia. Portanto, de acordo com Sprengel (2015) o outro
objetivo da avaliagcéo psicologica é esclarecer e informar ao paciente sobre todas as
etapas do processo de reducao de estbmago, desde o dia da cirurgia até o periodo de
retorno as atividades normais (cerca de trés meses pdés cirurgia). Conhecendo este
NOVO processo a que ird se submeter, muitas vezes ha uma diminuicao sensivel da
ansiedade e uma melhor evolugéo clinica do paciente.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, o psicdlogo e/ou o psiquiatra
que integram a equipe responsavel pela avaliacdo multidisciplinar pré-operatéria,
devem estar atentos para a auséncia de uso de substancias, bem como de quadros
psicoticos ou demenciais. Também sao esses profissionais 0s responsaveis em
certificar de que o paciente possui nivel intelectual e cognitivo de compreensao acerca
dos riscos da operacéao e cuidados inerentes a esse procedimento no periodo do pos-
operatorio imediato e em longo prazo.
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Sprengel (2015) afirma que a avaliacdo psicolégica ndo tem como objetivo
impedir ninguém de passar pela cirurgia bariatrica. O papel do psicdlogo é avaliar se o
individuo esta apto emocionalmente para a cirurgia e auxilia-lo quanto a compreensao
de todos os aspectos decorrentes dos periodos pré e pds operatorios. Dessa forma,
a autora também enfatiza que nao existe contra indicacao absoluta do ponto de vista
psicolégico e psiquiatrico. Todos os candidatos passaréo por avaliagdes individuais e
tratamento prévio quando necessario.

As contraindicagOes podem ser absolutas ou relativas, normalmente as causas
endocrinas trataveis de obesidade (por exemplo, sindrome de Cushing, mas ndo a
obesidade hipotalamica intratavel); dependéncia atual de alcool ou drogas ilicitas; as
doencas psquiatricas graves sem controle; risco anestésico e cirurgico inaceitavel
classificado como ASA-1V; a dificuldade de compreender riscos, beneficios, resultados
esperados, alternativas de tratamento e mudancas no estilo de vida requeridas apos
o procedimento (ABESO, 2016).

No entanto, ha algumas contra indicagdes relativas ou transitérias que ocorrem
quando o paciente apresenta uma psicopatologia ativa e descompensada no
momenta da avaliacdo. Por exemplo, estar em surto psicoético impossibilita a cirurgia
porgue a pessoa nado esta em condicdes de seguir corretamente as orientacées
do pré e pds-operatédrio, o que € de fundamental importancia para 0 sucesso
do tratamento para o paciente ndo se colocar em riscos desnecessarios neste
periodo. Um paciente esquizofrénico, por exemplo, precisa ser acompanhado por
psiquiatra e estar com a doenca estabilizada para poder submeter-se a cirurgia
bariatrica. lgualmente ocorre para quadros de depressédo aguda, abuso de éalcool
e drogas e bulimia nervosa. Em todos esses casos, o tratamento psiquiatrico
prévio faz-se necessario para que se estabilize a doencaa e o paciente va para
a cirurgia com seguranca. Em casos de deficiéncia intelectual, o paciente devera
passar por rigorosa avaliagdo multidisciplinar, além deter um familiar responsavel
acompanhando todo o tratamento inclusive monitorando 100% da alimentacéo e
suplementacao durante todo o periodo pos operatorio (SPRENGEL, 2015:31).

A autora ainda completa que a contra indicac&o absoluta é quando o proprio
paciente n&o quer operar, sendo uma posi¢cao pessoal e intransferivel e ninguém
deve submeter-se a cirurgia bariatrica porque outra pessoa disse que aquilo seria
bom para ele.

Com o objetivo de reduzir a variagao de intervengdes psicoldgicas inapropriadas
no tratamento cirdrgico da obesidade, bem como estabelecer diretrizes a fim de
garantir a participacao efetiva de profissionais de psicologia, de forma a alinhar as
intervencdes e servigos ja existentes no cotidiano das equipes de cirurgia bariatrica;
assim como viabilizar a utilizacdo de dados para o desenvolvimento de pesquisas
na area, treze psicélogas associadas que atuam em obesidade e cirurgia bariatrica
criaram “Protocolo clinico de COESAS (Comissao das Especialidades Associadas) da
SBCBM (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica) sobre a assisténcia
psicologica no tratamento cirurgico da obesidade” (2013). O termo ‘protocolo’, nesse
documento, é definido como um conjunto de recomendagdes norteadoras para a
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atuacao do psicologo no contexto da cirurgia bariatrica e esta estruturado em fases:
(1) pré-operatoria, (2) trans-operatoria e internacao, (3) pds-operatoéria e follow-up.
Devido seu carater descritivo, optou-se por apresentar os objetivos e intervengdes de
cada fase em tabela (Anexo/ Tabela 1).

De acordo com este protocolo, na fase pré-operatoria, recomenda-se um minimo
de trés encontros (consultas). Todavia, destaca-se que a tarefa de avaliar depende de
planejamento prévio com escolha dos métodos e técnicas adequados para a coleta
de dados, andlise do material, entrevista devolutiva e elaboragéo do relatério. Assim,
o numero de encontros deve contemplar a habilidade e a experiéncia do profissional,
a acessibilidade e as condigcdes emocionais do paciente, bem como as condi¢oes
do servigco. Enfatiza-se que a execucado de intervencdes psicologicas eficazes, em
cada fase, favorece o estabelecimento de condi¢cbes oportunas para 0 compromisso
pessoal do individuo com a sua escolha e com as repercussdes do emagrecimento
em sua vida. Para isso, deve-se privilegiar intervencées que o motivem a aderir ao
tratamento multidisciplinar em longo prazo (SBCBM, 2013).

Em outras palavras, no acompanhamento pré operatério, o paciente deve ser
esclarecido ao iniciar a avaliacdo, que o processo de escuta ndo se configura num
tratamento, mas que ao final de algumas entrevistas semi dirigidas sera indicado
seguimento necessario (XIMENES, 2009).

O comportamento, a presenca de sintomas psiquiatricos, a compreensao quanto
ao procedimento cirdrgico, o comportamento alimentar, o nivel de estresse, a
presenca de ambiente estavel e apoiador, as expectativas e os motivos que
levaram a decisdo quanto a operacédo sao aspectos geralmente investigados
durante a entrevista psicolégica, conferindo carater Unico a avaliacéo pré cirdrgica,
diferenciando-a das avaliacées psicoldgicas tradicionais (FLORES, 2014:60)

Na primeira entrevista conversa-se a respeito da historia resumida dos problemas
relacionados a obesidade, doencas associadas, dificuldades de locomocéo e de
realizar tarefas rotineiras e sobre o sofrimento psicolégico. A partir da segunda,
€ informado ao profissional idade, sexo, profissao, estado civil, peso e IMC. Se o
paciente tem uma relacao afetiva estavel, € importante abordar o grau de satisfacéo
no relacionamento. Caso nao tenha, investigar as razoes atribuidas pelo paciente a
solidao, principalmente se esta relacionado a obesidade. Grande parte dos pacientes
atribuem os problemas conjugais a obesidade. Ap6s o vinculo formado, € importante
perguntar sobre os por qués da sua condicdo de obeso, ajudando-o a rever na
sua historia de vida e esclarecer outros sintomas passados e presentes, com suas
consequéncias no decorrer de sua vida.

Investiga-se ainda o histérico familiar de obesidade, doencas associadas,
alcoolismo, drogadicéo, tabagismo, depressao e outros transtornos psiquiatricos.
Também deve-se investigar a questao do alcoolismo na familia e sondar no paciente
sobre a quantidade, qualidade e freqténcia do consumo de alcool. No Brasil, 0
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Conselho Federal de Medicina (Resolucao 1766/ 2005) inclui 0 abuso de substancias
como contra-indicacao.

Com cautela, investiga-se o relacionamento com os pais, conjuge e filhos,
mostrando como essa relagdo mais significativa retrata o modo particular de ser,
relatos sobre sua infancia, lembrancas marcantes, e uso do alimento como puni¢ao
ou premio dentro da familia. Em relagcdo a adolescéncia, investigar a respeito da
facilidade ou dificuldade de dialogar com os pais, os limites que Ihe foram dados
(se foram dados de certa forma) e aos poucos o conduz a falar de sua vida atual,
avaliando a atuacado e participacdo dos pais no seu desenvolvimento (formacéao
de uma personalidade dependente ou autbnoma). Em relagcdo ao proprio corpo,
procurar saber como o paciente sente-se mediante o espelho ou serem fotografados,
identificando disturbios de imagem corporal que podem incidir no pds operatorio
devido ao emagrecimento subito.

Trabalhando com avaliac&o psicolégica comportamental, Benedetto (2009 apud
SEGAL e FRANCIS, 2012) refere ser fundamental estudar o repertorio emocional do
paciente para ligar com a cirurgia em si e com as mudancgas pos cirurgicas, tracando
um perfil atualizado de suas defesas.

O padrao alimentar também deve ser investigado, incluindo perguntas sobre
Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica (TCAP) e Sindrome do Comer Noturno
(TCN) (FREITAS e APOLINARIO, 2001). Pergunta-se sobre os tratamentos para
obesidade que se submeteu, como dietas restritivas, sobre o tempo que conseguia se
manter sob tratamento e sobre o0 uso de medicacgdes para sinalizar sobre sua adeséo
ao tratamento, bem como entender o que leva o alimenta sao adquiriram ao longo da
sua vida. Fazé-lo refletir sobre sua relagcdo com a comida (maneira como escolhe os
alimentos, sensacgdes e sentimentos atribuidos ao ato de comer, motivos que o levam
ao descontrole) nos possibilitando pensar sobre a maneira particular de ser obeso e
0 que uma intervencéo cirurgica podera produzir diante disso.

E interessante investigar como o paciente resolve seus problemas no dia a dia e
como lida com perdas e frustracéo, dificuldade financeira, doencas na familia, dando-
Ihe a oportunidade de refletir sobre o equilibrio emocional como requisito basico para
uma vida saudavel. Observar questdes relacionadas a agressividade como comer,
morder com for¢ca e engolir sem mastigar, bem como componentes depressivos,
rebaixamento de auto estima, auto agressao.

As intervencdes psicoldgicas na avaliagcao tém papel fundamental para minimizar
a idealizacdo presente nos pacientes em ter a fantasia de que a cirurgia € um
“milagre”, j& saindo do centro cirdrgico magros ou pensar que a mesma vai solucionar
todos os problemas de sua vida, em todos os niveis (afetivo, profissional e social). O
psicélogo tem que informar ao paciente sobre 0os ganhos reais e decodificar os ganhos
imaginarios dos pacientes, tentando transformar seus sonhos em expectativas reais
(SPRENGEL, 2015).

No fechamento deste processo, € necessario o paciente ter refletido sobre a
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necessidade de uma nova postura diante da alimentacéo e da prépria vida, no
sentido de auto cuidado, indispensavel a manutencdo do peso e qualidade de
vida adquirida apds a gastroplastia. Deve-se realcar a necessidade do pensar
sobre seus processos psicolégicos e atentar para que a cirurgia n&o seja um ato
impulsivo, ja que ocorre mudancas para toda a vida, reforcando a importancia
do acompanhamento pds operatério para tratamento ou para prevencao de
complicac6es psiquicas em longo prazo (SEGAL e FRANCIS, 2012:144)

E importante ressaltar que, é através da visdo e compreensao da sua dinamica
psiquica que o psicblogo ira encontrar um sentido nas informagbes colhidas,
compreender o0 que é significativo naquela personalidade, entrar em contato com os
motivos profundos de sua vida emocional. O psicdlogo € um profissional habilitado
para captar esses vieses e fornecer diagnéstico, fazendo sua contribuicdo na equipe
multidisciplinar na busca por um panorama mais amplo de cada paciente (PASQUALI,
2001).

Para a avaliacdo objetiva da personalidade, usa-se testes para identificar
problemas de ordem psiquiatrica ou que requerem intervencdes psicoterapicas,
possibilitando uma verdadeira compreensao ou identificacdo das caracteristicas
pessoais, € melhor que ela seja obtida com informacdes do sujeito e ndo de avaliagdes
subjetivas.

Neste caso, dentre varios outros testes, podera ser usada a Escala de
Personalidade de Comrey (Comrey Personality Scale), que é um inventario de
personalidade baseado no método da autodescricao para identificagcao dos principais
fatores de constituicdo do individuo. No Brasil o CPS foi introduzido pela primeira
vez em 1973 por Aroldo Rodrigues, que esbocou os primeiros estudos de uma
padronizacao nacional (Manual CPS — Escala de Personalidade de Comrey).

Este inventario € usado para medir as principais caracteristicas da personalidade,
no qual a sua estrutura reflete os principais fatores que supdem subjacentes ao
comportamento cotidiano de tais sujeitos, avalia em oito dimensdes da personalidade,
dentre elas: Confianca e Atitude Defensiva (Escala T), Ordem e Falta de Compulsao
(Escala O), Conformidade Social e Rebeldia (Escala C), Atividade e Passividade
(Escala A) Estabilidade Emocional e Neuroticismo (Escala S), Extroverséo e
Introversdo (Escala E), Masculinidade e Feminilidade (Escala M) e Empatia e
Egocentrismo (Escala P).

E um teste que exige escolaridade de ensino médio a superior, sem restricéo de
faixa etaria, podendo ser aplicado de forma individual ou coletiva, com tempo livre.
O material comercializado compde do manual, Exercicio reutilizavel e descartavel,
bloco de folha de respostas e bloco de perfil. Também é disponibilizado pela editora
Vetor a corregdo e aplicacéo informatizada. O CPS esta disponivel em nosso meio
como um instrumento favoravel para uso entre os psicdlogos, de acordo com o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), tendo em vista as propriedades psicométricas
que dispoe.

A obesidade é um dos fatores que possui maior impacto em um auto conceito
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negativo global da imagem corporal, pois o bem estar psiquico e social hoje, no
contexto sociocultural que vivemos, afeta negativamente a percepcéo da prépria
imagem, em especial, em individuos que apresentam obesidade (MENSORIO, 2013).

Isso acarreta em uma imagem corporal negativa e advém de uma énfase
cultural na magreza e estigma social da obesidade. Como consequéncia desse fato
pode surgir sintomas depressivos e ansiosos, diminuicdo da sensacéao de bem estar
e aumento do sentimento de inadequacéo social (REZENDE, 2011) Para Mensoério
(2013) obesos severos, inclusives mulheres, com imagem corporal fragil, apresentam
riscos elevados de desenvolverem depressao, apontando ainda que possa haver
melhora do humor depressivo caja haja perda de peso e que a obesidade severa
pode causar ou aumentar a depresséao.

O Inventario de Depressdo de Beck — BDI (Cunha, 2001) trata-se de um
instrumento que permite ao avaliador identificar se ha tendéncia a depresséo,
servindo para a construcdo de um diagnéstico, dessa forma, este inventario foi
desenvolvido para avaliar a intensidade de sintomas depressivos na populacao em
geral. Foi desenvolvido como uma escala somatica de depressado para populacdes
psiquiatricas e depois ampliado para clinica e pesquisas, sendo Gtil na populacédo em
geral. E um instrumento de autorelato, que consta de 21 itens respondidos de modo
autoaplicavel em uma escala que varia de 0 a 3, sendo as pontuacdes mais altas as
mais prevalentes de intensidade dos sintomas de depressao. E indicado para pessoas
de 17 a 80 anos, embora tenham sido realizados estudos com populagdes de outras
faixas etarias (CUNHA, 2001). Trata-se de um instrumento com parecer favoravel para
uso em nosso meio e que dispée de normas brasileiras. As classificacées obedecem
aos seguintes niveis: minimo (0 a 11 pontos), leve (12 a 19 pontos), moderado (20 a
35 pontos) e grave (36 a 63 pontos).

Esses inventario avalia comportamentos associados a depressao. Auxilia o
psicélogo na avaliacdo de uma possivel severidade do caso, assim como fornece
dados sobre os padrbes de pensamentos negativistas. O instrumento parte dos
mesmos pressupostos tedricos da BDI-I e fornece informagdes semelhantes em seu
manual, de modo que as informacdes ndo serao repetidas aqui para evitar duplicidade.

O Inventario de Ansiedade de Beck — BAI (CUNHA, 2001): este inventario foi
desenvolvido para avaliar a intensidade de sintomas de ansiedade na populacéo em
geral. Ele consta de 21 itens respondidos de modo autoaplicavel em uma escala que
varia de 0 (absolutamente ndo) a 3 (gravemente: dificilmente pude suportar), sendo
as pontuagdes mais altas as mais prevalentes de intensidade dos sintomas. Trata-
se de um instrumento com parecer favoravel para uso em nosso meio e que dispde
de normas brasileiras. As classificacdes podem ser definidas a partir dos seguintes
niveis: minimo (0 a 10 pontos), leve (11 a 19 pontos), moderado (20 a 30 pontos) e
grave (31 a 63 pontos).

Os 21 itens referem-se a tristeza pessimismo, sentimento de fracasso,
insatisfacao, punicdo, auto-averséao, idéias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento
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social, indecisdo, mudanca na auto-imagem, dificuldade de trabalhar, insénia,
fatigabilidade, perda de apetite e peso, preocupacdes somaticas e perda de libido
(ALMEIDA, FERREIRA, 2005).

A percepc¢éao do corpo e sua relacdo com o mundo deve ser sondado através de
analise do teste projetivo e da comunicacao verbal e nao verbal do paciente, sinaliza
quanto a possiveis transtornos de imagem corporal. Existem varios métodos para
avaliacdo da imagem corporal, de acordo com o componente do constructo a ser
focado, dentre eles, questonarios, escalas, desenhos de figuras humanas e figuras
de siluetas que permitem avaliar a percepcéo do estado atual e do estado desejado
(estimulacao e satisfacdo em relagcdo a imagem corporal, respectivamente) através
de uma serie de figuras de corpos de ambos 0s géneros que variam do mais magro
ao mais obeso. O paciente é solicitado a escolher a figura que melhor o representa
no momento e a que gostaria de ter. Esta escala pode ser aplicada principalmente em
populacdes que apresentam sobrepeso e obesidade, dificuldades no controle do peso
e no comportamento alimentar. O calculo das diferencas entre as figuras selecionadas
€ avaliada a inacuracia da percepg¢ao corporal e a satisfacdo com a prépria imagem
(REZENDE, 2011). Os efeitos psicologicos causados pela rapida perda de peso na
imagem corporal faz com que o profissional deva conhecer os fatores psicodindmicos
envolvidos no desenvolvimento da obesidade e trabalhar a reorganizacao psiquica
perante o emagrecimento.

O comportamento alimentar pode ser avaliado através de instrumentos auto
aplicaveis e entrevistas clinicas, sendo que a escolha do método a ser utilizado
depende do que o instrumento se propOe a analisar e se 0 mesmo condiz com a
necessidade da investigacao (FREITAS et al, 2002). Para a avaliagcdo dos estilos
alimentares que se refere aos padroes de comportamento face a alimentacéao, &€ mais
comumente utilizado a Escala de Compulsao Alimentar Peridédica (ECAP) que permite
observar a magnitude das mudancas do comportamento alimentar em cada paciente,
especialmente no que concerne o transtorno da compulsédo alimentar periddica e a
sindrome do comer noturno em diferentes momentos, durante o tratamento para perda
do peso. Esta escala Likert é constituida por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas,
das quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor representa a
resposta do individuo. A cada afirmativa corresponde um numero de pontos de 0 a 3,
abrangendo desde a auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”) da CAP. O escore
final é o resultado da soma dos pontos de cada item Segundo estudos, a ECAP € uma
boa medida para investigar as cognicdes relacionadas a alimentagdo e ao peso e
para avaliar o sofrimento a elas associado. Altos escores na ECAP poderiam ser mais
um marcador da psicopatologia associada ao transtorno do que do préprio transtorno
em si. (FREITAS et al, 2002)

Enfim, a testagem psicologica visa obter a medida objetiva do ajustamento
psicolégico do sujeito e seu preparo para o procedimento cirurgico, sendo
indispensavel de coleta de informacdes para completar os dados subjetivos colhidos
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durante a anamnese. Estes testes deverao ser simples, gréaficos, para atender
inclusive aos pacientes com pouca escolaridade. Para a testagem s&o usados testes
de personalidade, Escalas de Ansiedade e Depressdo e Escala de Compulsao
Alimentar e Periddica para averiguar o comportamento alimentar, especialmente no
gue concerne o transtorno da compulséo alimentar perioddica e a sindrome do comer
noturno ((BOTEGA, 1998; FREITAS et al, 2001; SEGAL e FRANCIS, 2012; FLORES,
2014). Estes devem ser arquivados para o acompanhamento pés operatério e também
para respaldo juridico proporcionando seguranca ao profissional. Os resultados dos
testes incrementam o conhecimento sobre o paciente e gera firmeza nas colocacdes
do relatério final (XIMENES, 2009).

Na sessao familiar e entrevista devolutiva, o paciente € convidado a trazer
membros de sua familia de procedimento que sera realizado e entregar-lhe o relatorio
psicolégico Neste momento deve-se observar o verdadeiro suporte familiar ao explicar
cada item do laudo correlacionando o documento com a visdo do profissional, se é
necessario fazer tratamentos complementares, pois “alguns problemas pés cirurgicos
sdo comuns em decorréncia da familia que ndo se adapta as mudancas causadas
pelo emagrecimento” (SEGAL e FRANCIS, 2012:144).

Infere-se que as motivacdes que levam os individuos a procurar a cirurgia bariatrica
s&o calcadas nos retornos sociais, nos padrdes estéticos € no desejo psicolégico
de mudanca de vida. Uma vez concretizada a mudanca de vida, a motivacéo se
acaba, mas nao garante a satisfacdo existencial. Também é possivel inferir que
o preparo para o atendimento de cénjuges e familiares reclama um espaco na
formacgéo de profissionais de area do tratamento cirdrgico da obesidade, a fim de
que a prevencéo as recaldas possa ser foco terapéutico (MARCHESINI, 2010).

De acordo com Koholokulaetal (2011, apud RODRIGUES, 2014), estudos alegam
que intervencdes que tem base na participacédo familiar, bem como na presenca de
uma pessoa que fornece suporte social, dentre outras variaveis, facilitam a reducéo
do peso e a manutencao do peso perdido. A sessdo com a familia visa mobilizar as
pessoas que integram a rede social do paciente, é propiciar o desenvolvimento de
habilidades a esses sujeitos para fornecer apoio compativel com as necessidades
do mesmo. Também é um excelente momento para desmistificar a idéia de magica e
fantasia do paciente quanto ao procedimento e seus resultados.

Tais habilidades objetivam, principalmente, o engajamento do paciente em
comportamentos de saude e autocuidado. Esse tipo de intervencdo pode ser
extremamente importante quando faltam, aos membros da rede, experiéncia com
uma condicao ou doenca particular, ou quando estdo desinformados ou possuem
crencas disfuncionais a respeito do quadro de saude do paciente e de sua
recuperacao. (COHEN et al. 2000, apud RODRIGUES, 2014:14)

Assim, sao passadas a eles orientacdes pertinentes para o bem estar do paciente
no pos cirurgico, recebendo as recomendacgdes de fornecer o0 amparo e o conforto no
pds cirurgico, primeiro momento de estresse para o paciente devido a impossibilidade
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de alimentar-se como desejado, pois os pacientes de modo geral ficam carentes,
com emocdes profundas de sensacéo de poder ou desamparo, que podem restaurar
ou por em foco relagdes conflituosas e pensamentos fantasiosos acerca do futuro
(XIMENES, 2009).

Ao final da avaliagcéo, o profissional deve fazer um resumo do perfil psicolégico
tracado a partir das entrevistas e ler o parecer técnico, pormenorizando cada item do
laudo e esclarecendo os detalhes das entrevistas e testes psicoldgicos que produziram
aquelas recomendacdes. Sendo este o relatério psicolégico, que € um resumo de
todo trabalho executado no processo avaliativo pré operatério, sendo entregue ao
paciente na ultima sessao (PASQUALI, 2001).

Como se vé, na opiniao de varios profissionais que atuam na area, afirmam que
caso tenha detectado algum transtorno psicotico este paciente € encaminhado para
avaliacdo psiquiatrica a qual é indispensavel para evitar crises no poés operatoério
devido as restricbes alimentares no pds operatério, no qual o relatério deste
profissional devera constar a autorizagdo ou ndo para o procedimento e a orientagcao
do tratamento farmacolégico e passada a fase depressiva, e sendo autorizado o
procedimento sob o compromisso do paciente em dar seguimento ao tratamento
no poés cirurgico. As contra indica¢des formais do ponto de vista psicologico para a
gastroplastia séo: transtornos psiquiatricos descompensados, alcoolismo e uso de
drogas ilicitas (XIMENES, 2009; SEGAL E FRANQUES, 2012)

Para trabalhar, conta-se muito com a honestidade, colaboracéo e sinceridade do
paciente para elaborar um psicodiagnostico que dara ao profissional uma sustentagao
ou ndo da sua decisdao. Observando com muita clareza, situando o paciente no seu
proprio caminho, possibilita ao profissional atuar preventivamente no poés operatorio
do mesmo. O conteudo do mesmo devera ser lido e discutido, reafirmando o
compromisso do paciente e algumas atencdes que ele deve ter para obter sucesso
na cirurgia, sanando as duvidas.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar dos testes psicolégicos, é de suma importancia o olhar
criterioso do psicologo bariatrico, que reune dados obtidos nas entrevistas e testes,
fazendo as intervengdes de forma que venham ajudar o paciente durante o preparo
psicolégico pré operatério.

Arealizacdo de uma avaliagao psicologica criteriosa € fundamental para posterior
atendimento clinico. E da responsabilidade do psicologo a criteriosa selecdo das
técnicas e recursos especificos proprios, com o devido cuidado de escolher técnicas,
testes e escalas que atendam a demanda da patologia investigada e também do
paciente, bem como compreender as causas genéticas, ambientais e psicoldgicas
da obesidade, avaliando a presenca e a gravidade da psicopatologia, identificando
os preditores de insucesso, providenciando os encaminhamentos e terapéutica
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no sentido de possibilitar o tratamento concomitante dos transtornos psicoldgicos
causados pela obesidade.

Por mais que se possa sugerir a utilizacdo de alguns instrumentos para a
avaliacdo do paciente obeso, o olhar criterioso do profissional que realiza a avaliacéo
€ imprescindivel para que se construam hipoteses pertinentes. Nada substitui o
adequado conhecimento das repercussdes/aspectos envolvidos na obesidade e
de suas implicacdes fisicas, pois, embora o0s psicologos possam atender a uma
demanda psiquica, ndo se pode perder de vista a etiologia fisica, que muitas vezes é
indevidamente interpretada. O estudo de intervenc¢des mais eficazes para a promogéo
de saude e bem-estar psicologico também esta recomendado,

Segundo as literaturas pesquisadas esse conhecimento e comprometimento é
imprescindivel para que o paciente adquira e amplie 0 seu olhar sobre a necessidade
da mudanca de comportamento em relacdo a comida e ao controle alimentar pos
cirurgico, abandonando o sedentarismo, muitas vezes imposto pela propria obesidade
e a reflexdo sobre o equilibrio emocional, caracteristica que podem ser consideradas
como alguns dos pré-requisitos para o sucesso da cirurgia.

A certeza e a clareza de que o paciente estad pronto, consciente de todo o
procedimento que sera submetido e de todas as implicacées da sua decisdo, como
por exemplo, 0s riscos que a cirurgia oferece e que o sucesso nesse contexto depende
muito do seu engajamento na ades&o ao tratamento deve ser claramente percebido
pelo psicélogo.

As literaturas ainda reforcam que é nesse momento que o trabalho psicolégico
€ de extrema importéncia, pois pode auxiliar o paciente no processo do auto
conhecimento e a se compreender melhor, proporcionando uma maior adesao ao
tratamento, se responsabilizando pela sua prépria vida e na vivéncia de elaboracao
de uma nova identidade, participando ativamente do processo de emagrecimento.

Ao conduzir nossas ponderacdes para outras linhas de pensamento podemos
avaliar que o acompanhamento psicolégico neste momento oferece a possibilidade
de cada paciente refletir sobre essa experiéncia em sua vida, levando em conta
sua maneira de se satisfazer e de lidar com sofrimento. Além disso, contribui para
compreensao sobre a perda de peso como consequéncia da responsabilizacdo sobre
si mesmo, levando em conta a possibilidade de eleger outros objetos de satisfacéao
além da comida.

Outro resultado importante da pesquisa foi a abordagem psicolégica sendo
uma vertente imprescindivel no tratamento desta patologia, numa concep¢ao
biopsicossocial de saude que contribui para assegurar o éxito do mesmo.

Portanto, no pré operatorio, o paciente é encaminhado pelo médico ao psicologo
pararealizar uma avaliagdo psicologica, com o objetivo de detectar e tratar os pacientes
portadores de disturbios emocionais, segue-se com orientagcdes, informagdes, apoio
para o paciente em sua preparac¢ao para a cirurgia. Os pacientes que necessitam
de um acompanhamento psicoterapico mais efetivo, com técnicas mais diretivas

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 16



como apoio, educacéao e orientacdo familiar (quanto a alimentacao) continuam em
terapia ate estarem aptos, do ponto de vista emocional, para a realizagao da cirurgia
bariatrica.
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ANEXO

Fases

Principais objetivos

Metodologias e
intervencoes

Avaliacao pré-
operatéria
e preparo
psicoeducacional

_ Identificar o paciente: histérico da obesidade e
tratamentos; histéria de vida e familiar (doencas,
hébitos, crencas, regras); historico psiquiatrico
e de variaveis que possam prejudicar 0 sucesso
do tratamento (uso de alcool e outras drogas,

tabagismo, transtornos psiquiatricos); impacto
da cirurgia, principalmente em casos de
psicopatologias;

~Levantar fatores psicossociais: habitos
alimentares saudaveis e ndo saudaveis

(adaptativos, e nao adaptativos); motivacao para
mudancas; caracteristicas de personalidade,
expectativas com o tratamento; fungdo do
alimento e da obesidade; condicbes emocionais
e estratégias de enfrentamento para lidar com as
mudancas provocadas e exigidas pela cirurgia;
comportamentos protetores e de risco;

) Promover autoconhecimento ao paciente

sobre suarelacédo com a alimentacgéo (funcao, ideias,

fantasias, crencgas, habitos) e facilitar adaptacao ao
tratamento;

Investigar a rede de apoio social do paciente e
propor intervencdes para obter apoio compativel
com as necessidades do paciente e do tratamento;

~ Oferecer informacdes e orientacées aos pacientes
e familiares a fim de promover: participacao ativa
e adesao ao tratamento (pré e poOs-operatorio),
expectativas realistas e reflexdes sobre as
transformagbes que ocorrerdo apds a cirurgia
bariatrica a curto, médio e longo prazo.

~ Avaliacao psicologica
individual: observacéo
clinica, entrevista
semiestruturada’,
aplicacéo de testes e/
outros instrumentos
e técnicas de
psicodiagnéstico®
observéancia das contra-
indicagcdes ;

 Psicoeducacéo:
orientacoes e
informacdes gerais
sobre a Cirurgia
Bariatrica

~ Atuacéo em Equipe
Multiprofissional:
Reunides de
Orientagao®,
Discusséo de casos,
Encaminhamentos e
Pareceres;

~ Entrevista com
familiares;

~ Elaboragéo de relatério
conforme Resolucéo
CFP n° 007/2003;

 Entrevista devolutiva e
entrega de relatorio.

Trans-operatoria
(fase facultativa
ou opcional,
pois depende da
organizagéo do
servico)

~ Favorecer a expressédo de emocdes e
sentimentos;

~Minimizar a ansiedade e o estresse
desencadeados;

~ Auxiliar na compreenséo do ato cirurgico,
proporcionar um clima de seguranca;

_ Facilitar a comunicagéo entre paciente, familiares
e equipe de salde.

~ Acompanhamento
hospitalar (Centro
cirargico e Internacao);

_ Orientacao familiar;

~ Orientacao a equipe de
saude.

Pés-operatéria
e
follow-up

~ Ampliar o autoconhecimento do paciente
e familiares para facilitar a compreenséo e
adaptacao ante as mudancas provocadas e
exigidas pela cirurgia (habitos, imagem corporal);

~ Estimular autocuidado, motivacdo e adeséo ao
tratamento e as orienta¢des da equipe;

_Avaliar a evolugao da adaptacéo ao novo estilo
de vida (prevencéo de deficiéncias nutricionais e
reganho de peso);

~ Auxiliar o paciente na retomada ou
desenvolvimento de projetos de vida apés a
cirurgia;

_ Facilitar no manejo de estressores cotidianos e na

busca de qualidade de vida.

~ Acompanhamento
psicologico individual ou
em grupo;

_ Psicoeducacéo:
orientacoes e
informacdes gerais
sobre o pbs-operatério;

~ Orientacao familiar;

_ Psicoterapia.

Tabela 1 - Protocolo da assisténcia psicol6gica no tratamento cirargico da obesidade: fases,
principais objetivos e metodologias e intervencdes
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