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APRESENTACAO

Desde sua introducé&o no Brasil na década de 60, a cirurgia bariatrica ganha
elevada notoriedade médica. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
informou, a exemplo, por meio de seu boletim niumero 53 divulgado em 2018, que
apenas no Sistema Unico de Saude (SUS), o nimero de cirurgias bariatricas cresceu
215% no Brasil entre os anos de 2008 e 2017, com um crescimento anual médio de
13,5%.

Essa relevancia clinica impulsiona a comunidade académica na investigacao
cientifica deste tema: apenas na base de dados Clinal Trials, a exemplo, existem
atualmente 13 ensaios clinicos randomizados de grande porte sobre a gastroplastia
em desenvolvimento no mundo, sendo 4 no Brasil. Concomitantemente, uma busca
na National Center for Biotechonoly Information (NCBI), parte da rede da National
Library of Medicine (NLM), revela que até o ano de 2019 haviam mais de 61 mil artigos
cientificos publicados sobre essa intervencgao cirurgica.

Compelida por este cenario, a presente obra intitulada “Cirurgia Bariatrica e
Metabodlica: Abordagem Multidisciplinar”, lancada na forma de e-Book pela Editora
Atena, apresenta seis estudos académicos e técnicos desenvolvidos por nutricionistas,
médicos, farmacéuticos e psicélogos de todo o pais que se debrugcaram na analise
cientifica deste tépico.

O (a) leitor (a) encontrara nestes materiais uma obra que aborda, sequencialmente,
0 panorama da gastroplastia no Brasil, os aspectos nutricionais e antropométricos do
paciente e de seu cuidado terapéutico, as particularidades epidemiolégicas e sociais
deste tema bem como sua correlacdo com a obesidade infantojuvenil, e, por fim, o
olhar de duas especialidades clinicas sobre a questéo: a psicologia e a fonoaudiologia,
reforcando, desta forma, o carater multidisciplinar desta publicacéo.

Desejamos que este contetdo possa estimular ainda mais a producéo cientifica
nacional sobre a cirurgia bariatrica e metabdlica contribuindo para o avanco das
pesquisas nesta area de notoria relevancia clinica para o pais.

Boa leitura.

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A obesidade apresenta-se
como uma enfermidade de etiologia
multifatorial com dimensdes epidémicas,
tendo nas comorbidades associadas o
seu grau de prejuizo ainda mais ampliado.
Tendo em vista 0 aumento da incidéncia
entre criancas e adolescentes, a cirurgia
bariatrica tem sido uma opcéo de escolha
de tratamento. Considerando o grau de
dependéncia familiar do adolescente,
entende-se que a familia desempenha
papelimportante tanto nainstalagédo como
no tratamento da doenca. Sendo assim,
a presente pesquisa teve como objetivo
analisar o quanto a cirurgia bariatrica
pode influenciar ou ndo em mudancas

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Abordagem Multidisciplinar

CIRURGIA

comportamentais e estruturais da familia,
bem como as estratégias utilizadas
pelo sistema familiar
dificuldades.
desse estudo de caso coletivo duas

para enfrentar
possiveis Participaram
familias com adolescentes submetidos
a cirurgia bariatrica. A coleta de dados
aconteceu em trés momentos. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas,
construgcdo do genograma e aplicacéao
da técnica de colagem. Os dados
coletados foram analisados através da
Analise de Contetudo de Bardin, sendo
discutidos a luz da abordagem sistémica
da familia. Os resultados encontram-se
em concordancia com a literatura vigente
sobre o tema, com: fronteiras internas
difusas e externas rigidas, evitacdo de
conflitos e superprotecdo. Em ambos
os contextos familiares encontramos
indiferenciacdo do self e dificuldades
nas interacbes comunicacionais. O
estabelecimento de regras familiares
parece estar relacionado a menor
dificuldade em seguir as orientacdes
pOs-operatorias. As lealdades familiares
parecem ter influéncia significativa no
estabelecimento dos comportamentos
alimentares das familias, resultando
em reacdes de resisténcia a mudanca.

Percebe-se que dependendo da
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relacéo estabelecida, da dindmica de funcionamento existente e da disponibilidade
de mobilizacdo para alteracdes, a cirurgia bariatrica pode se apresentar como um
facilitador de transformacées no funcionamento familiar. Os achados dessa pesquisa
podem nortear formas de atuagao que incluam e valorizem a participacéo da familia,
ampliando os beneficios alcancados com a cirurgia a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, cirurgia bariatrica, adolescéncia, teoria sistémica

OBESITY IN ADOLESCENCE AND BARIATRIC SURGERY: A STUDY OF FAMILY
ASPECTS IN PRE AND POST-SURGERY FOLLOW-UP

ABSTRACT: Obesity presents itself as a disease of multifactorial etiology with
epidemic dimensions, having in the comorbidities associated with its degree of even
more expanded impairment. In view of the increased incidence among children and
adolescents, bariatric surgery has been an option of choice of treatment. Considering
the degree of family dependence of the adolescent, it is understood that the family
plays an important role in both the installation and treatment of the disease. Thus, the
present research aimed to analyze how much bariatric surgery can influence or not in
behavioral and structural changes in the family, as well as the strategies used by the
family system to face possible difficulties. Two families participated in this collective
case study with adolescents undergoing bariatric surgery. Data collection took place
in three moments. Semi-structured interviews were conducted, construction of the
genogram and application of the colage technique The collected data were analyzed
through Bardin Content Analysis, being discussed in the light of the family’s systemic
approach. The results are in agreement with the current literature on the subject, with:
rigid diffuse and external internal boundaries, conflict avoidance and overprotection.
In both family contexts we found undifferentiation of the self and difficulties in
communicational interactions. The establishment of family rules seems to be related
to less difficulty in following the postoperative orientations. Family loyalties seem to
have a significant influence on the establishment of families’ eating behaviors, resulting
in reactions of resistance to change. It is noticed that depending on the established
relationship, the existing functioning dynamics and the availability of mobilization for
alterations, bariatric surgery may present itself as a facilitator of transformations in
family functioning. The findings of this research can guide forms of action that include
and value the participation of the family, expanding the benefits achieved with long-
term surgery.

KEYWORDS: obesity, bariatric surgery, adolescence, systemic theory

11 INTRODUCAO

A obesidade tem sido considerada um dos maiores problemas de saude publica
no mundo, chegando até a dimensdes epidémicas. As comorbidades associadas a
essa doenca fazem com que ela tenha seu grau de prejuizo ainda mais ampliado. Além
disso, encontramos a caracteristica multifatorial como aspecto preponderante para as
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dificuldades encontradas no tratamento e na prevencéo da obesidade. Muitos paises
tém relatado dificuldades em controlar o crescimento da doenca, fato observado nas
estatisticas alarmantes no decorrer dos anos. Segundo a OMS (WHO, 2000) entre
1980 e 2013, a proporcao de adultos obesos no mundo subiu de 28,8% para 36,9%
entre os homens e de 29,8% para 38% entre as mulheres.

Esses numeros tornam-se ainda mais preocupantes quando consideramos 0
seu impacto na infancia e na adolescéncia. Cada vez mais encontramos criancas
e adolescentes acometidos pela obesidade, e os niumeros nédo param de crescer. A
ABESO - Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(2009/2010) destaca que segundo a OMS o numero de criangas com sobrepeso e
obesidade podera chegar a 75 milhdes até 2025, caso nada seja feito. Segundo
pesquisas realizadas pelo IBGE (2009), nos ultimos 34 anos a prevaléncia do excesso
de peso em criangas (5 — 9 anos) do sexo masculino foi de 10,9% em 1974/75 a
34,8% em 2008/9. Com relacé&o as meninas nessa mesma faixa etaria, o aumento do
excesso de peso foi de 8,6% a 32,0% no mesmo periodo de tempo. Ja com relagcéao
aos adolescentes, nesse mesmo recorte temporal, a prevaléncia do excesso de peso
aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase trés
vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). Os Ultimos dados estatisticos trazem
numeros ainda mais inquietantes. Atualmente o Brasil sofre com uma ampliacéo
alarmante no numero de obesos na sua populacdo. Nos ultimos dez anos aconteceu
um aumento de 60% no numero de obesos, sendo que a frequéncia de obesos adultos
foi de 18,9% (VIGITEL, 2014).

Tendo em vista que a infancia e a adolescéncia séo fases em que o individuo
€ fortemente influenciado pelo ambiente familiar, principalmente no que tange ao
comportamento alimentar, parece de fundamental importancia estudar a familia
e seu papel na prevencao, desenvolvimento e tratamento da doenca. Até porque
as estatisticas afirmam que filhos de pais obesos tem de 50% a 80% de chance
de serem obesos (ABESO, 2009/2010) e que isso ndo necessariamente estaria
ligado somente a heranca genética. Tomando-se por base a observacao familiar
com intuito de investigar quais fatores estariam ligados a essa alta incidéncia de
obesidade nos filhos de obesos, as pesquisas com base sistémica (TASSARA;
NORTON; MARQUES, 2010; OTTO; RIBEIRO, 2012; MELO; RIBEIRO , 2016;) tém
apresentado consideracdes consistentes de estruturas e dindmicas de funcionamento
caracteristicas das familias de criancas obesas, como: relacao fusional (TASSARA;
NORTON; MARQUES, 2010; MELO; RIBEIRO, 2016), fronteiras internas difusas
e externas rigidas, com superprotecdo, baixo nivel de resolucéo de conflitos ou até
evitacdo dos mesmos (MINUCHIN; ROSSMAN; BAKER, 1978; OTTO; RIBEIRO, 2012;
MELO; RIBEIRO, 2016). A forma como o ambiente familiar é constituido se torna
relevante no enfrentamento da obesidade infantil e também se destaca ao levarmos
em conta a importancia da percepcao materna quanto a presenca da doenca em seus
filhos. Pesquisas tém apontado o quanto a percepcao distorcida das maes acerca do
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peso dos filhos tem se configurado como fator de risco para a obesidade na infancia
e adolescéncia (HIRSCHLER et al., 2006; CAMARGO; FILHO; ANTONIO; GIGLIO,
2013; DUNCAN, HANSEN, WANG, YAN; ZHANG, 2014).

As medidas dietéticas e comportamentais tém sido amplamente usadas no
tratamento da obesidade nessas fases da vida. No entanto, tém apresentado eficacia
limitada quando se trata de obesidade mérbida em adolescentes. Consequentemente,
recorre-se cada vez mais a intervencao cirurgica no tratamento dessa doencga. Muito
tem se estudado sobre a eficacia da cirurgia bariatrica (CB), e na maioria dos casos
ela tem se mostrado como um método satisfatério no que tange a perda ponderal, a
resolucao de comorbidades e a manuteng¢ao do peso (FREIRE, 2012; HSIA; FALLON;
BRANDT, 2012; KUBIK; GILL; LAFFIN; KARMALI, 2013). Contudo, tendo em vista as
implicaces fisicas e psicolégicas impostas ao paciente, e por ser um procedimento
ainda controverso quando se trata de adolescentes, existem poucas pesquisas
dedicadas a essa amostra.

A CB deve ser avaliada com muito critério, pois além de demandar um
comprometimento muito grande do paciente em termos de adesdo as mudancas
comportamentais p6s-operatorias, ela tem grande impacto do ponto de vista emocional.
Pesquisadores que se dedicaram ao estudo desses aspectos puderam constatar um
percentual significativo de individuos que apresentam melhora, como podemos ver
nas pesquisas de Bocchieri, Meana e Fisher (2002); van Hout, Boekestein, Fortuin,
Pelle e van Heck (2006) e Sarwer, Thompson, Mitchell e Rubin (2008). No entanto,
encontra-se uma minoria, que nao deve ser menosprezada, lutando com problemas
psicolégicos no pos-operatério, levando, inclusive, a risco de abuso de substancias,
depressao, chegando até ao suicidio (KUBIK; GILL; LAFFIN; KARMALI, 2013). Quando
se leva em consideragéo a adolescéncia como uma fase de incertezas e de formagéo
da personalidade, a decisdo por uma op¢éao cirurgica fica ainda mais criteriosa. Além
disso, temos essa fase ainda mediada pela atuagao familiar, com o adolescente estando
subordinado as condicbes familiares, tanto do ponto de vista socioeconémico, quanto
cultural e ambiental (CAMARGO et al., 2013). Desta forma, ressalta-se a relevancia de
se realizar um estudo que tenha como foco as relagbes familiares e suas implicacoes
no enfrentamento da obesidade e, principalmente, na forma como essa familia lida
com o adolescente submetido a cirurgia bariatrica. Portanto, é nesse cenario que essa
pesquisa pretende se desenvolver.

O foco de estudo dessa pesquisa foi o adolescente com obesidade mérbida
candidato a cirurgia bariatrica e sua familia. Foi realizar uma analise longitudinal
prospectiva em que o adolescente e sua familia foram observados antes e apés a
cirurgia bariatrica. O objetivo dessa analise ao longo do tempo foi de avaliar a dinamica
familiar antes do evento cirurgico e, na sequéncia o quanto esse evento pbéde ter
influéncias em mudangas comportamentais e estruturais da familia, bem como as
estratégias da familia para enfrentar possiveis dificuldades.
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2| METODOLOGIA E PARTICIPANTES

Esse estudo se caracterizou por uma pesquisa qualitativa, sendo um estudo de
casa coletivo longitudinal. Participaram dessa pesquisa duas familias com as quais
foram realizadas trés entrevistas cada uma. A familia 1 (figura 1) era composta
pelo pai de 75 anos, o filho que na primeira entrevista encontrava-se com 17 anos,
uma companheira do pai de 64 anos, que nao era a mde do adolescente. O pai
encontrava-se no terceiro relacionamento por ocasiao da primeira entrevista. Os pais
do adolescente estao separados ha mais de dez anos. No que se refere a familia 2
(figura 2), a configuracao familiar era apresentada por uma mée de 40 anos, um filho
de 13, portador de autismo e a adolescente candidata a cirurgia bariatrica de 17 anos.
Os pais da adolescente da familia 2 estavam separados ha 5 meses no momento da
primeira entrevista. A separacdo do casal gerou um rompimento entre pai e filha, os
quais néao se relacionam desde entao.

Os critérios de inclus@o da pesquisa eram: paciente adolescente com diagnostico
de obesidade morbida candidatos a cirurgia bariatrica e metabdlica e suas familias.
Segundo a OMS (WHO, 2006) considera-se o periodo da adolescéncia compreendido
entre 0s dez anos até os dezenove anos (= 10 e < 20). No entanto, a idade dos
adolescentes que participaram desse estudo respeitou as determinagdes do Ministério
da Saude no que diz respeito a idade minima de corte para realizacdo da CB, ou seja:
a partir dos dezesseis anos (Ministério da Saude, 2013). Sendo assim, a amostra
deveria se encaixar na idade entre =16 e < 20 anos.

Também foi realizada a construcdo do genograma e aplicada a técnica de
colagem. Os dados coletados foram analisados de acordo com a Analise de Conteudo
de Bardin, com a utilizacdo do programa IRAMUTEQ, sendo as informacdes
processadas, discutidas a luz da abordagem sistémica da familia.
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FIGURA 2 GENOGRAMA FAMILIA 2 - GENOPRO

Fonte: Vasconcellos, 2019
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31 DISCUSSAO

Encontramos em ambas as familias a configuracédo de pais separados, comrelagéao
conflituosa entre os conjuges. Na familia 1 os pais tém dificuldade de relacionamento,
porém convivem quando se faz necessario, como nas demandas apresentadas pela
cirurgia. Ja nafamilia 2 houve um rompimento afetivo, que resultou na quebra do vinculo
conjugal. O pai nao participou da decisédo pela cirurgia como opc¢éo de tratamento, e
tampouco acompanhou o procedimento ou o pds-operatorio. O relacionamento entre pai
e filha sempre foi considerado distante e conflituoso, principalmente apés a instalagao
da obesidade. A postura do pai frente a imposicdo de dietas e ao comportamento
discriminatorio foi percebido como extremamente prejudicial e danoso. Mae e filha
identificam a auséncia paterna, nessas circunstancias, como benéfica a realizacéo
da cirurgia, pois sua presenca influenciaria na recusa pela escolha dessa forma de
tratamento da obesidade. Apesar das dificuldades encontradas com a separacgao, a
familia atualmente entende esta decisdo como positiva e que trouxe beneficios ao
convivio familiar.

Com relacdo a alimentagéo, encontramos ambas as familias influenciadas por
culturas alimentares familiares em que a fartura de alimentos se apresenta como uma
identidade. As familias de origem se caracterizam por disporem de uma mesa farta na
realizacdo de comemoragoes, valorizando a fartura e alimentacdo abundante. Desta
forma, apresentam essa condicdo como uma identidade estabelecida, que as define
como familia e promove comportamentos que mantenham lealdade a essa identidade.
A trama invisivel das lealdades familiares tem a funcéo de preservar e manter 0 senso
de identidade da familia, sendo que s&o constituidas por sentimentos como o dever
e 0 comprometimento para com o sistema familiar (BOSZORMENYI-NAGY; SPARK,
2003). Os comportamentos associados a alimentacao abundante se configuram, nos
contextos estudados, como pactos de lealdade que preservam a identidade familiar.
A saida desse modelo transgeracional, com a busca por uma reeducacao alimentar
e consequente emagrecimento, como ocorre em decorréncia da cirurgia bariatrica,
gera ansiedade, pois pode ser vivenciado como uma quebra na lealdade familiar
que fragiliza a sua identidade. Sendo assim, acontecem as resisténcias e falta de
conformidade com a realizagc&o do procedimento cirurgico. P6de-se perceber esse tipo
de movimento nos familiares da familia extensa de ambos os adolescentes.

Também percebemos a transgeracionalidade do comportamento alimentar no
gue concerne as preferéncias na alimentacéo infantil. Nas duas familias as escolhas
da alimentac&o nessa fase giravam em torno das preferéncias de alimentos e néo
no carater nutricional dos mesmos. A preocupagao se concentrava na quantidade de
alimentos ingerida e ndo na qualidade. Concepcéao que influenciou na introducéo da
amamentacao artificial na familia 2. Percebe-se que esse comportamento se perpetuou
a partir das vivéncias da familia de origem, em que as dificuldades de aleitamento
materno também aconteceram.
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A maneira como os subsistemas familiares se estabelecem permite a apreciacéo
da forma como as fronteiras interpessoais se delineiam (MINUCHIN, 1990). Nas
duas familias estudadas percebemos a existéncia de fronteiras internas difusas, em
qgue havia pouco espaco para a autonomia dos adolescentes. O pai da familia 1 se
ressente dos movimentos de independéncia do filho e mantém uma atitude simbibtica,
demandando do mesmo, adesédo as atividades de sua preferéncia. Com relacéo a
familia 2, encontramos um relacionamento de muita proximidade, com a identificacao
da qualidade da relacado associada a de amizade extrema. Enquanto na familia 1
percebemos um movimento de rebeldia, em que o adolescente reage as demandas, na
familia 2, vé-se uma relacdo de dependéncia, com pouca preparag¢ao para a atuacao
no mundo adulto.

Em contrapartida, nos deparamos com fronteiras externas rigidas, em que os
contatos com o contexto extrafamiliar representam fonte de conflito. Na familia 1, as
saidas do adolescente sédo recriminadas pelo pai, sendo este estimulado a permanecer
em casa. Ja nafamilia 2, encontramos uma dificuldade de estabelecer uma socializagao
satisfatoria, mesmo existindo uma estimulacdo para que essa agdo aconteca. No
entanto, nesse caso, 0 impacto da obesidade parece ter sido determinante para que
essa situacdo se estabelecesse dessa forma. Consequentemente, percebe-se nas
duas familias uma tendéncia a superprotecdo. Forma de funcionamento também
identificada como caracteristica de familias psicossométicas (MINUCHIN; ROSSMAN;
BAKER, 1978)

No quetange a evitagdo de conflitos, encontramos afamilia 1 com muita dificuldade
de lidar com divergéncias de opinides, optando pelo siléncio como forma de conduta
escolhida para evitar conflitos interpessoais. Na familia 2, esse desenho de acéo era
escolhido como opgédo de comportamento, principalmente quando o pai fazia parte do
convivio familiar. No entanto, as demandas da cirurgia parecem ter funcionado como
motivadores para alteragdes nessa forma de funcionamento, impulsionando a busca
por mais entendimento e exploracéo das dificuldades familiares.

Sendo assim, a relacao fusional dos membros da familia, as fronteiras internas
difusas e externas rigidas, com superprotecéo, baixo nivel de resolugao de conflitos
ou até evitacdo dos mesmos, encontradas como caracteristicas comuns a ambas
as familias dessa pesquisa convergem com os dados da literatura sobre familias de
criancas obesas (MINUCHIN; ROSSMAN; BAKER, 1978; OTTO; RIBEIRO, 2012;
MELO; RIBEIRO, 2016). Além disso, essas caracteristicas familiares apresentam
relevancia quando se trata dos resultados a longo prazo da cirurgia bariatrica. Pacientes
com familias semelhantes as encontradas no presente estudo, com fronteiras e regras
difusas e falta de diferenciacdo do self, podem apresentar recidiva de obesidade
(MENEZES, 2017).

As familias ainda se encontram aprendendo a lidar com o estabelecimento da
autonomia dos adolescentes. Essa fase do sistema familiar na adolescéncia demanda
das familias uma flexibilizacao de suas fronteiras para que novas trocas se estabelecam
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e para que haja espaco as conquistas da autonomia (CARTER; MCGOLDRICK, 2001).
Percebe-se que nas familias estudadas isso ainda esta se constituindo e como em
todas as familias, demandando acomodacgdes. Neste sentido, encontramos a familia 1
com o pai tentando resistir as incursdes sociais do filho e na familia 2, nos deparamos
com uma adolescente com dificuldade nos relacionamentos interpessoais, bastante
retraida nos contatos sociais. Em ambos os casos, dificuldades em lidar com as
emocoes sao evidenciadas, sendo que no adolescente da familia 1 isso se percebe
pela postura de discordancia recorrente em seu comportamento, e na adolescente da
familia 2, a dificuldade de posicionamento frente as questées ocorre com frequéncia,
levando a timidez. Em casos cujas familias sao muito fusionadas e as fronteiras pouco
flexiveis, encontramos individuos indiferenciados em que a competéncia para alcancar
a autonomia fica comprometida, assim como, a capacidade para lidar com as proprias
emocoes. Consequentemente, a reatividade se estabelece como forma de conduta
recorrente, levando esses individuos a reagir com submissao ou desafio (NICHOLS;
SCHWARTZ, 2007), como encontramos nos adolescentes das familias estudadas. No
entanto, os ajustamentos necessarios a essa etapa ainda estéo se estabelecendo e
existe possibilidade de conseguirem cumprir essa tarefa a contento.

A comunicagédo representa uma ferramenta importante de trocas dentro do
sistema familiar. Conforme o tipo de interacdo comunicacional existente podemos
apreender a qualidade dos relacionamentos intrassistémicos (WATZLAWICK et al.,
2001). A comunicacéo clara e congruente como a encontrada na familia 2, permite o
estabelecimento de trocas relacionais competentes, em que a comunica¢ao nao-verbal
ocorre de maneira coerente, sem o estabelecimento de duplas mensagens, promovendo
cumplicidade e entendimento, considerados importantes para o funcionamento
familiar (WALSH, 2004). Essa forma de funcionamento familiar pode ser considerada
uma ferramenta importante para o estabelecimento da flexibilidade necessaria ao
enfrentamento das demandas de flexibilizacao do sistema mencionadas anteriormente.
Em contrapartida, nos deparamos com os membros da familia 1 estabelecendo uma
comunicagédo em que ha uma troca comunicacional complementar, onde as diferencas
sdo maximizadas, pois os membros da diade apresentam dificuldades em contemplar
algumas habilidades especificas de uma boa comunicagéo. Neste sentido, existe pouca
disponibilidade para falar e escutar, entender a opinido do outro, expressar clareza na
informacéo, o respeito e a consideracéo pelo outro (WALSH, 2004). Estabelece-se
assim um terreno fértil para conflitos e desentendimentos, que culminam, no caso em
questao, no distanciamento e isolamento emocional.

Tomando-se por base principalmente as demandas de cirurgia bariatrica, as
familias estudadas apresentaram a figura materna como fonte de apoio primordial. Em
ambos os casos 0s adolescentes identificaram as mées como maiores incentivadoras
e apoiadoras para a realizagdo da cirurgia. A mae da familia 1 pareceu ter nas suas
experiéncias pessoais acerca do procedimento, subsidios necessarios para incentivar
a escolha pela cirurgia. Ja na familia 2 o processo decisorio demandou mais atencao,
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tendo em vista a pouca proximidade com a realizagdo da cirurgia e a necessidade
de maiores esclarecimentos. Entende-se que o apoio recebido pelos familiares se
constitui como ferramenta fundamental para o enfrentamento das demandas do pés-
operatorio e principalmente na manutencao da perda de peso (ELFHAG; ROSSNER,
2005; KOHOLOKULA et al., 2011; LIVHITS et al., 2011)

Contudo, o0 apoio estabelecido ndo se configurou necessariamente em mudancas
nas rotinas familiares. Entende-se a familia como fonte primordial de suporte social,
com impacto ampliado na fase da adolescéncia, onde a construgdo da identidade é
consolidada (PRETO, 2001). Consequentemente, a qualidade do suporte emocional
disponibilizado pelas familias repercute no enfrentamento das adversidades,
principalmente nos adolescentes que se submetem a cirurgia bariatrica. Tendo em
vista 0 impacto que a cirurgia representa nas mudancas de estilo de vida, assim
como a autonomia ainda restringida as decisbdes parentais (CAMARGO et al., 2013),
o tipo de apoio encontrado transforma-se em tema de atencdo permanente. Desta
forma, a familia 1 n&o apresentou alteracdes significativas nas rotinas alimentares,
nem tampouco percebeu necessidade de estabelecer mudancas comportamentais
significativas, no que tange a alimentagéo familiar. A adesao ao novo estilo de vida é
apontada na literatura como uma atitude fundamental para a conquista e manutencéo
de uma perda de peso poOs procedimento cirurgico (ODOM et al., 2010; ABREU-
RODRIGUES, 2015). No entanto, tendo em vista que a adolescéncia ainda se
encontra subjugada a um certo grau de dependéncia, na qual o individuo permanece
subordinado as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais (CAMARGO et
al., 2013) da familia, as mudancas precisam ser chanceladas pelo ambiente familiar.
Encontra-se, nesse sentido, um fator preocupante para os resultados a longo prazo
nesse paciente.

No que se refere a familia 2, encontramos o oposto. Houve uma mobilizagao
significativa desde a fase pré-operatéria no estabelecimento de mudancas de
comportamento alimentar e de estilo de vida, visando a adesao as demandas cirurgicas.
Encontramos a presenca de maior disponibilidade em assumir uma alimentac&o mais
saudavel que se estende a todos os membros da familia, tanto no sentido de dar
apoio a adolescente, como para buscar mudancas na qualidade de vida dos demais
componentes familiares. Percebe-se esse movimento como benéfico, tendo em vista
que os efeitos desejados da cirurgia envolvem um engajamento a longo prazo do
paciente (ODOM et al., 2010), o que tem maiores possibilidades de ser alcangado a
partir da participagéo da familia como um todo.

A percepcao dos adolescentes com relacdo aos resultados alcancados apés
a cirurgia merece atencédo especial. A subjetividade das vivéncias pessoais acerca
da cirurgia amplia a observacdo do pesquisador e permite uma analise mais
abrangente dos aspectos emocionais pertinentes a este campo de atuacédo. Sendo
assim, encontramos os adolescentes subjetivando/internalizando as experiéncias
relativas a perda de peso de maneiras diferentes. No caso do adolescente da familia

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Abordagem Multidisciplinar Capitulo 4




1, encontramos uma grande satisfacdo com os resultados da cirurgia, apresentando
grande motivacédo, maior disposi¢cao, melhoria da autoestima e da imagem corporal.
Em contrapartida, na adolescente da familia 2, ainda se destacam pouca percepc¢ao de
perda de peso e insatisfacdo com aimagem corporal, porém as melhorias relacionadas
a maior disposicao fisica sao apontadas como ganho importante. Contudo, é relevante
destacar que o intervalo de pds-operatorio e a realizagao da ultima entrevista foi bem
mais curto que no caso do adolescente, sendo que o impacto da dieta restritiva e
dos resultados do inicio da perda ponderal ainda estavam presentes. Além disso,
encontramos essa adolescente portadora de um quadro de transtorno alimentar que
pode impactar a maneira como interpreta as vivéncias cirurgicas. Dados da literatura
apontam para o aumento de distorcdes perceptivas e desorganizacdo do pensamento,
associada a maior dificuldade em lidar com as demandas instintivas com consequente
impulsividade e aumento de imaturidade, nos obesos pos-cirurgicos que apresentam
TCAP (VENZON; ALCHIERI, 2014). Também se associa a esse quadro maior incidéncia
de recidiva de obesidade pés-cirurgico.

CATEGORIAS FAMILIA 1 FAMILIA 2

- Mobilizacdo para ajuda + Preocupacéo com alimenta-
ao

- Preocupacéo com a obesidade ¢

- Modificagdo do comportamen-

CATEGORIA 1 - |- Resisténcia a cirurgia to alimentar

Comportamento |, :

alimentar Uso de alcool - Obesidade na infancia
- Alimentacéo baseada em prefe-

A - Transtorno alimentar (TCAP)
réncias

* Bullying no ambiente escolar
e discriminag¢ao dentro da
familia

- Atividades laborais - Oportunidade de mudancgas

comportamentais alimentares

- Pouca adesao a um novo estilo
de vida

- Disponibilidade para alcangar

objetivos - Engajamento familiar
CATEGORIA2 |- Impacto relagéo paiffilho
— Cirurgia Baria-
trica - Conflitos
-+ Melhoria da autoestima
- Dificuldade de adesé&o ao segui-
mento pds-operatério
- Apoio familiar (depois da cirur- |- Apoio familiar (antes e de-
gia) pois da cirurgia)
CATEGORIA 3 — |+ Redes sociais — obtencéo de - Melhoria na qualidade da
Suporte informacgéao relagdo mae/filha

- Pouca adeséo ao suporte técni-
co multidisciplinar
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Fronteiras internas difusas e - Lealdade familiar — identida-

externas rigidas de ligada “mesa farta”
Regras pouco definidas -+ Alimentagao / afeto
Padrdo comunicacional confli- |+ Regras bem definidas
tuoso

- Boa adesé&o a um novo estilo
Dificuldade de diferenciacéo do de vida

self o .
Fronteiras internas difusas e
- Aglutinagcéao externas rigidas

Baixo nivel de resolucao de - Aglutinagao

conflitos e/ou evitagcéo de con-

flitos ¢ - Dificuldade de diferenciacao
CATEGORIA 4 do self
—CBedinamica (. gem alteracdo dos habitos fami- L
familiar liares - Comunicacéo congruente

- Auséncia de conflitos

Redes sociais — fator de ris-
co (aumento da insatisfacéo
com a autoimagem)

- Alteracéo dos habitos fami-
liares

- Mudancas na dinamica fami-
liar (abertura e flexibilizagao
do sistema, comunicacao
mais clara menos evitacéo
de conflitos)

Quadro 1 Sintese integrada dos dados

Fonte: Autoria do autor

41 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica nos adolescentes estudados pdde representar um balizador
de mudancas na familia. No entanto, essas mudancas parecem estar atreladas ao
tipo de relacdo que se estabelece nesse ambiente, assim como, sua dinamica de
funcionamento e o quanto elas se encontram disponiveis a mobilizar alteragcbes
para que possam acomodar as modificacbes necessarias as demandas pré e pos-
operatorias. Desta forma, verifica-se a importancia de um trabalho multidisciplinar
bem consolidado que inclua as familias no acompanhamento pré e pds-cirurgico.
Entende-se que a valorizacdo da participacédo da familia no segmento pds-operatério
tem possibilidades de ampliar os beneficios alcangados com a cirurgia a longo prazo.

A presente pesquisa evidenciou a proeminéncia do estudo das familias quando
se toma como perspectiva de atuagdo a cirurgia em adolescentes. Percebe-se
que o entendimento da maneira como as familias se constituem auxilia tanto na
compreensado da etiologia da obesidade, a partir de um ponto de vista psicoldgico,
como no enfrentamento das demandas poés-operatérias e consequentes resultados.
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Os embasamentos tedricos da abordagem sistémica possibilitam uma mudanca
paradigmatica da apreciacao sobre o fendmeno estudado, permitindo uma viséo
caleidoscépica para além do individual. Tendo em vista a complexidade do humano,
essa compreensao multifacetada amplia os campos de atuacao e permite maiores
possibilidades de intervencéo.
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