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APRESENTAÇÃO

Desde sua introdução no Brasil na década de 60, a cirurgia bariátrica ganha 
elevada notoriedade médica. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 
informou, a exemplo, por meio de seu boletim número 53 divulgado em 2018, que 
apenas no Sistema Único de Saúde (SUS), o número de cirurgias bariátricas cresceu 
215% no Brasil entre os anos de 2008 e 2017, com um crescimento anual médio de 
13,5%.

Essa relevância clínica impulsiona a comunidade acadêmica na investigação 
científica deste tema: apenas na base de dados Clinal Trials, a exemplo, existem 
atualmente 13 ensaios clínicos 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 
científicos publicados sobre essa intervenção cirúrgica.

Compelida por este cenário, a presente obra intitulada “Cirurgia Bariátrica e 
Metabólica: Abordagem Multidisciplinar”, lançada na forma de e-Book pela Editora 
Atena, apresenta seis estudos acadêmicos e técnicos desenvolvidos por nutricionistas, 
médicos, farmacêuticos e psicólogos de todo o país que se debruçaram na análise 
científica deste tópico.

O (a) leitor (a) encontrará nestes materiais uma obra que aborda, sequencialmente, 
o panorama da gastroplastia no Brasil, os aspectos nutricionais e antropométricos do 
paciente e de seu cuidado terapêutico, as particularidades epidemiológicas e sociais 
deste tema bem como sua correlação com a obesidade infantojuvenil, e, por fim, o 
olhar de duas especialidades clínicas sobre a questão: a psicologia e a fonoaudiologia, 
reforçando, desta forma, o caráter multidisciplinar desta publicação.

Desejamos que este conteúdo possa estimular ainda mais a produção científica 
nacional sobre a cirurgia bariátrica e metabólica contribuindo para o avanço das 
pesquisas nesta área de notória relevância clínica para o país.

Boa leitura.

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A obesidade apresenta-se 
como uma enfermidade de etiologia 
multifatorial com dimensões epidêmicas, 
tendo nas comorbidades associadas o 
seu grau de prejuízo ainda mais ampliado. 
Tendo em vista o aumento da incidência 
entre crianças e adolescentes, a cirurgia 
bariátrica tem sido uma opção de escolha 
de tratamento. Considerando o grau de 
dependência familiar do adolescente, 
entende-se que a família desempenha 
papel importante tanto na instalação como 
no tratamento da doença. Sendo assim, 
a presente pesquisa teve como objetivo 
analisar o quanto a cirurgia bariátrica 
pode influenciar ou não em mudanças 

comportamentais e estruturais da família, 
bem como as estratégias utilizadas 
pelo sistema familiar para enfrentar 
possíveis dificuldades. Participaram 
desse estudo de caso coletivo duas 
famílias com adolescentes submetidos 
à cirurgia bariátrica. A coleta de dados 
aconteceu em três momentos. Foram 
realizadas entrevistas semiestruturadas, 
construção do genograma e aplicação 
da técnica de colagem. Os dados 
coletados foram analisados através da 
Análise de Conteúdo de Bardin, sendo 
discutidos à luz da abordagem sistêmica 
da família. Os resultados encontram-se 
em concordância com a literatura vigente 
sobre o tema, com: fronteiras internas 
difusas e externas rígidas, evitação de 
conflitos e superproteção. Em ambos 
os contextos familiares encontramos 
indiferenciação do self e dificuldades 
nas interações comunicacionais. O 
estabelecimento de regras familiares 
parece estar relacionado a menor 
dificuldade em seguir as orientações 
pós-operatórias. As lealdades familiares 
parecem ter influência significativa no 
estabelecimento dos comportamentos 
alimentares das famílias, resultando 
em reações de resistência à mudança. 
Percebe-se que dependendo da 
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relação estabelecida, da dinâmica de funcionamento existente e da disponibilidade 
de mobilização para alterações, a cirurgia bariátrica pode se apresentar como um 
facilitador de transformações no funcionamento familiar. Os achados dessa pesquisa 
podem nortear formas de atuação que incluam e valorizem a participação da família, 
ampliando os benefícios alcançados com a cirurgia a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, cirurgia bariátrica, adolescência, teoria sistêmica

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 

1 | 	INTRODUÇÃO	

A obesidade tem sido considerada um dos maiores problemas de saúde pública 
no mundo, chegando até a dimensões epidêmicas. As comorbidades associadas a 
essa doença fazem com que ela tenha seu grau de prejuízo ainda mais ampliado. Além 
disso, encontramos a característica multifatorial como aspecto preponderante para as 
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dificuldades encontradas no tratamento e na prevenção da obesidade. Muitos países 
têm relatado dificuldades em controlar o crescimento da doença, fato observado nas 
estatísticas alarmantes no decorrer dos anos. Segundo a OMS (WHO, 2000) entre 
1980 e 2013, a proporção 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 números tornam-se ainda mais preocupantes quando consideramos o 
seu impacto na infância e na adolescência. Cada vez mais encontramos crianças 
e adolescentes acometidos pela obesidade, e os números não param de crescer. A 
ABESO - Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 
(2009/2010) destaca que segundo a OMS o número de crianças com sobrepeso e 
obesidade poderá chegar a 75 milhões até 2025, caso nada seja feito.  Segundo 
pesquisas realizadas pelo IBGE (2009), nos últimos 34 anos a prevalência do excesso 
de peso em crianças (5 – 9 anos) do sexo masculino foi de 10,9% em 1974/75 a 
34,8% em 2008/9. Com relação às meninas nessa mesma faixa etária, o aumento do 
excesso de peso foi de 8,6% a 32,0% no mesmo período de tempo. Já com relação 
aos adolescentes, nesse mesmo recorte temporal, a prevalência do excesso de peso 
aumentou em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%) e em quase três 
vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%). Os últimos dados estatísticos trazem 
números ainda mais inquietantes. Atualmente o Brasil sofre com uma ampliação 
alarmante no número de obesos na sua população. Nos últimos dez anos aconteceu 
um aumento de 60% no número de obesos, sendo que a frequência de obesos adultos 
foi de 18,9% (VIGITEL, 2014).   

Tendo em vista que a infância e a adolescência são fases em que o indivíduo 
é fortemente influenciado pelo ambiente familiar, principalmente no que tange ao 
comportamento alimentar, parece de fundamental importância estudar a família 
e seu papel na prevenção, desenvolvimento e tratamento da doença. Até porque 
as estatísticas afirmam que filhos de pais obesos tem de 50% a 80% de chance 
de serem obesos (ABESO, 2009/2010) e que isso não necessariamente estaria 
ligado somente à herança genética.  Tomando-se por base a observação familiar 
com intuito de investigar quais fatores estariam ligados a essa alta incidência de 
obesidade nos filhos de obesos, as pesquisas com base sistêmica (TASSARA; 
NORTON; MARQUES, 2010; OTTO; RIBEIRO, 2012; MELO; RIBEIRO , 2016;) têm 
apresentado considerações consistentes de estruturas e dinâmicas de funcionamento 
características das famílias de crianças obesas, como: relação fusional (TASSARA; 
NORTON; MARQUES, 2010; MELO;  RIBEIRO, 2016), fronteiras internas difusas 
e externas rígidas, com superproteção, baixo nível de resolução de conflitos ou até 
evitação dos mesmos (MINUCHIN; ROSSMAN; BAKER, 1978; OTTO; RIBEIRO, 2012; 
MELO;  RIBEIRO, 2016). A forma como o ambiente familiar é constituído se torna 
relevante no enfrentamento da obesidade infantil e também se destaca ao levarmos 
em conta a importância da percepção materna quanto a presença da doença em seus 
filhos. Pesquisas têm apontado o quanto a percepção distorcida das mães acerca do 
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peso dos filhos tem se configurado como fator de risco para a obesidade na infância 
e adolescência (HIRSCHLER et al., 2006; CAMARGO; FILHO; ANTONIO; GIGLIO, 
2013; DUNCAN, HANSEN, WANG, YAN; ZHANG, 2014). 

As medidas dietéticas e comportamentais têm sido amplamente usadas no 
tratamento da obesidade nessas fases da vida. No entanto, têm apresentado eficácia 
limitada quando se trata de obesidade mórbida em adolescentes. Consequentemente, 
recorre-se cada vez mais à intervenção cirúrgica no tratamento dessa doença. Muito 
tem se estudado sobre a eficácia da cirurgia bariátrica (CB), e na maioria dos casos 
ela tem se mostrado como um método satisfatório no que tange à perda ponderal, à 
resolução de comorbidades e à manutenção do peso (FREIRE, 2012; HSIA; FALLON; 
BRANDT, 2012; KUBIK; GILL; LAFFIN; KARMALI, 2013). Contudo, tendo em vista as 
implicações físicas e psicológicas 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 adesão às mudanças 
comportamentais pós-operatórias, ela tem grande impacto do ponto de vista emocional.  
Pesquisadores que se dedicaram ao estudo desses aspectos puderam constatar um 
percentual significativo de indivíduos 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 não deve ser menosprezada, lutando com problemas 
psicológicos no pós-operatório, levando, inclusive, a risco de abuso de substâncias, 
depressão, chegando até ao suicídio (KUBIK; GILL; LAFFIN; KARMALI, 2013). Quando 
se leva em consideração a adolescência como uma fase de incertezas e de formação 
da personalidade, a decisão por uma opção cirúrgica fica ainda mais criteriosa. Além 
disso, temos essa fase ainda mediada pela atuação familiar, com o adolescente estando 
subordinado às condições familiares, tanto do ponto de vista socioeconômico, quanto 
cultural e ambiental (CAMARGO et al., 2013). Desta forma, ressalta-se a relevância de 
se realizar um estudo que tenha como foco as relações familiares e suas implicações 
no enfrentamento da obesidade e, principalmente, na forma como essa família lida 
com o adolescente submetido à cirurgia bariátrica. Portanto, é nesse cenário que essa 
pesquisa pretende se desenvolver. 

O foco de estudo dessa pesquisa foi o adolescente com obesidade mórbida 
candidato à cirurgia bariátrica e sua família. Foi realizar uma análise longitudinal 
prospectiva em que o adolescente e sua família foram observados antes e após a 
cirurgia bariátrica. O objetivo dessa análise ao longo do tempo foi de avaliar a dinâmica 
familiar antes do evento cirúrgico e, na sequência o quanto esse evento pôde ter 
influências em mudanças comportamentais e estruturais da família, bem como as 
estratégias da família para enfrentar possíveis 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 famílias com as quais 
foram realizadas três entrevistas cada uma. A família 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 não era a mãe do adolescente. O pai 
encontrava-se no terceiro relacionamento por ocasião da primeira entrevista.  Os pais 
do adolescente estão separados há mais de dez anos. No que se refere a família 2 
(figura 2), a configuração familiar era apresentada por uma mãe de 40 anos, um filho 
de 13, portador de autismo e a adolescente candidata à cirurgia bariátrica de 17 anos. 
Os pais da adolescente da família 2 estavam separados há 5 meses no momento da 
primeira entrevista. A separação do casal gerou um rompimento entre pai e filha, os 
quais não se relacionam desde então. 

Os critérios de inclusão da pesquisa eram: paciente adolescente com diagnóstico 
de obesidade mórbida candidatos à cirurgia bariátrica e metabólica e suas famílias. 
Segundo a OMS (WHO, 2006) considera-se o período da adolescência compreendido 
entre os dez anos até os dezenove anos (≥ 10 e < 20). No entanto, a idade dos 
adolescentes que participaram desse estudo respeitou as determinações do Ministério 
da Saúde no que diz respeito a idade mínima de corte para realização da CB, ou seja: 
a partir dos dezesseis anos (Ministério da Saúde, 2013). Sendo assim, a amostra 
deveria se encaixar na idade entre ≥16 e < 20 anos.

 Também foi realizada a construção do genograma e aplicada a técnica de 
colagem. Os dados coletados foram analisados de acordo com a Análise de Conteúdo 
de Bardin, com a utilização do programa IRAMUTEQ, sendo as informações 
processadas, discutidas à luz da abordagem sistêmica da família.
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FIGURA 1: GENOGRAMA FAMÍLIA 1 - GENOPRO

Fonte: Vasconcellos, 2019

FIGURA 2 GENOGRAMA FAMÍLIA 2 - GENOPRO
Fonte: Vasconcellos, 2019
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3 | 	DISCUSSÃO

Encontramos em ambas as famílias a configuração de pais separados, com relação 
conflituosa entre os cônjuges. Na família 1 os pais têm dificuldade de relacionamento, 
porém convivem quando se faz necessário, como nas demandas apresentadas pela 
cirurgia. Já na família 2 houve um rompimento afetivo, que resultou na quebra do vínculo 
conjugal. O pai não participou da decisão pela cirurgia como opção de tratamento, e 
tampouco acompanhou o procedimento ou o pós-operatório. O relacionamento entre pai 
e filha sempre foi considerado distante e conflituoso, principalmente após a instalação 
da obesidade. A postura do pai frente à imposição de dietas e ao comportamento 
discriminatório foi percebido como extremamente prejudicial e danoso. Mãe e filha 
identificam a ausência paterna, nessas circunstâncias, como benéfica à realização 
da cirurgia, pois sua presença influenciaria na recusa pela escolha dessa forma de 
tratamento da obesidade. Apesar das dificuldades encontradas com a separação, a 
família atualmente entende esta decisão como positiva e que trouxe benefícios ao 
convívio familiar. 

Com relação à alimentação, encontramos ambas as famílias influenciadas por 
culturas alimentares familiares em que a fartura de alimentos se apresenta como uma 
identidade. As famílias de origem se caracterizam por disporem de uma mesa farta na 
realização de comemorações, valorizando a fartura e alimentação abundante. Desta 
forma, apresentam essa condição como uma identidade estabelecida, que as define 
como família e promove comportamentos que mantenham lealdade a essa identidade.  
A trama invisível das lealdades familiares tem a função de preservar e manter o senso 
de identidade da família, sendo que são constituídas por sentimentos como o dever 
e o comprometimento para com o sistema familiar (BOSZORMENYI-NAGY; SPARK, 
2003).  Os comportamentos associados à alimentação abundante se configuram, nos 
contextos estudados, como pactos de lealdade que preservam a identidade familiar. 
A saída desse modelo transgeracional, com a busca por uma reeducação alimentar 
e consequente emagrecimento, como ocorre em decorrência da cirurgia bariátrica, 
gera ansiedade, pois pode ser vivenciado como uma quebra na lealdade familiar 
que fragiliza a sua identidade.  Sendo assim, acontecem as resistências e falta de 
conformidade com a realização do procedimento cirúrgico. Pôde-se perceber esse tipo 
de movimento nos familiares da família extensa de ambos os adolescentes. 

Também percebemos a transgeracionalidade do comportamento alimentar no 
que concerne às preferências na alimentação infantil. Nas duas famílias as escolhas 
da alimentação nessa fase giravam em torno das preferências de alimentos e não 
no caráter nutricional dos mesmos. A preocupação se concentrava na quantidade de 
alimentos ingerida e não na qualidade. Concepção que influenciou na introdução da 
amamentação artificial na família 2. Percebe-se que esse comportamento se perpetuou 
a partir das vivências da família 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 apreciação 
da forma como as fronteiras interpessoais se delineiam (MINUCHIN, 1990). Nas 
duas famílias estudadas percebemos a existência de fronteiras internas difusas, em 
que havia pouco espaço para a autonomia dos adolescentes. O pai da família 1 se 
ressente dos movimentos de independência do filho e mantêm uma atitude simbiótica, 
demandando do mesmo, adesão às atividades de sua preferência. Com relação à 
família 2, encontramos um relacionamento de muita proximidade, com a identificação 
da qualidade da relação associada à de amizade extrema. Enquanto na família 1 
percebemos um movimento de rebeldia, em que o adolescente reage às demandas, na 
família 2, vê-se uma relação de dependência, com pouca preparação para a atuação 
no mundo adulto. 

Em contrapartida, nos deparamos com fronteiras externas rígidas, em que os 
contatos com o contexto extrafamiliar representam fonte de conflito. Na família 1, as 
saídas do adolescente são recriminadas pelo pai, sendo este estimulado a permanecer 
em casa. Já na família 2, encontramos uma dificuldade de estabelecer uma socialização 
satisfatória, mesmo existindo uma estimulação para que essa ação aconteça. No 
entanto, nesse caso, o impacto da obesidade parece ter sido determinante para que 
essa situação se estabelecesse dessa forma. Consequentemente, percebe-se nas 
duas famílias uma tendência à superproteção. Forma de funcionamento também 
identificada como característica de famílias psicossomáticas (MINUCHIN; ROSSMAN; 
BAKER, 1978)

 No que tange à evitação de conflitos, encontramos a família 1 com muita dificuldade 
de lidar com divergências de opiniões, optando pelo silêncio como forma de conduta 
escolhida para evitar conflitos interpessoais.  Na família 2, esse desenho de ação era 
escolhido como opção de comportamento, principalmente quando o pai fazia parte do 
convívio familiar. No entanto, as demandas da cirurgia parecem ter funcionado como 
motivadores para alterações nessa forma de funcionamento, impulsionando à busca 
por mais entendimento e exploração das dificuldades familiares.

Sendo assim, a relação fusional dos membros da família, as fronteiras internas 
difusas e externas rígidas, com superproteção, baixo nível de resolução de conflitos 
ou até evitação dos mesmos, encontradas como características comuns a ambas 
as famílias dessa pesquisa convergem com os dados da literatura sobre famílias de 
crianças obesas (MINUCHIN; ROSSMAN; BAKER, 1978; OTTO; RIBEIRO, 2012; 
MELO; RIBEIRO, 2016). Além disso, essas características familiares apresentam 
relevância quando se trata dos resultados a longo prazo da cirurgia bariátrica. Pacientes 
com famílias semelhantes às encontradas no presente estudo, com fronteiras e regras 
difusas e falta de diferenciação do self, podem apresentar recidiva de obesidade 
(MENEZES, 2017).   

As famílias ainda se encontram aprendendo a lidar com o estabelecimento da 
autonomia dos adolescentes. Essa fase do sistema familiar na adolescência demanda 
das famílias uma flexibilização de suas fronteiras para que novas trocas se estabeleçam 
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e para que haja espaço às conquistas da autonomia (CARTER; MCGOLDRICK, 2001). 
Percebe-se que nas famílias estudadas isso ainda está se constituindo e como em 
todas as famílias, demandando acomodações. Neste sentido, encontramos a família 1 
com o pai tentando resistir às incursões sociais do filho e na família 2, nos deparamos 
com uma adolescente com dificuldade nos relacionamentos interpessoais, bastante 
retraída nos contatos sociais. Em ambos os casos, dificuldades em lidar com as 
emoções são evidenciadas, sendo que no adolescente da família 1 isso se percebe 
pela postura de discordância recorrente em seu comportamento, e na adolescente da 
família 2, a dificuldade de posicionamento frente às questões ocorre com frequência, 
levando à timidez. Em casos cujas famílias são muito fusionadas e as fronteiras pouco 
flexíveis, encontramos indivíduos indiferenciados em que a competência para alcançar 
a autonomia fica comprometida, assim como, a capacidade para lidar com as próprias 
emoções. Consequentemente, a reatividade se estabelece como forma de conduta 
recorrente, levando esses indivíduos a reagir com submissão ou desafio (NICHOLS; 
SCHWARTZ, 2007), como encontramos nos adolescentes das famílias estudadas. No 
entanto, os ajustamentos necessários à essa etapa ainda estão se estabelecendo e 
existe possibilidade de conseguirem cumprir essa tarefa a contento.

A comunicação representa uma ferramenta importante de trocas dentro do 
sistema familiar. Conforme o tipo de interação comunicacional existente podemos 
apreender a qualidade dos relacionamentos intrassistêmicos (WATZLAWICK et al., 
2001). A comunicação clara e congruente como a encontrada na família 2, permite o 
estabelecimento de trocas relacionais competentes, em que a comunicação não-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 necessária ao 
enfrentamento das demandas de flexibilização do sistema mencionadas anteriormente. 
Em contrapartida, nos deparamos com os membros da família 1 estabelecendo uma 
comunicação em que há uma troca comunicacional complementar, onde as diferenças 
são maximizadas, pois os membros da díade apresentam dificuldades em contemplar 
algumas habilidades específicas de uma boa comunicação. Neste sentido, existe pouca 
disponibilidade para falar e escutar, entender a opinião do outro, expressar clareza na 
informação, o respeito e a consideração pelo outro (WALSH, 2004).  Estabelece-se 
assim um terreno fértil para conflitos e desentendimentos, que culminam, no caso em 
questão, no distanciamento e isolamento emocional.  

Tomando-se por base principalmente as demandas de cirurgia bariátrica, as 
famílias estudadas apresentaram a figura materna como fonte de apoio primordial. Em 
ambos os casos os adolescentes identificaram as mães como maiores incentivadoras 
e apoiadoras para a realização da cirurgia. A mãe da família 1 pareceu ter nas suas 
experiências pessoais acerca do procedimento, subsídios necessários para incentivar 
a escolha pela cirurgia.  Já na família 2 o processo decisório demandou mais atenção, 
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tendo em vista a pouca proximidade com a realização 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 pós-
operatório e principalmente na manutenção da perda de peso (ELFHAG; ROSSNER, 
2005; KOHOLOKULA et al., 2011; LIVHITS et al., 2011)

Contudo, o apoio estabelecido não se configurou necessariamente em mudanças 
nas rotinas familiares. Entende-se a família como fonte primordial de suporte social, 
com impacto ampliado na fase da adolescência, onde a construção da identidade é 
consolidada (PRETO, 2001). Consequentemente, a qualidade do suporte emocional 
disponibilizado pelas famílias repercute no enfrentamento das adversidades, 
principalmente nos adolescentes que se submetem à cirurgia bariátrica. Tendo em 
vista o impacto que a cirurgia representa nas mudanças de estilo de vida, assim 
como a autonomia ainda restringida às decisões parentais (CAMARGO et al., 2013), 
o tipo de apoio encontrado transforma-se em tema de atenção permanente. Desta 
forma, a família 1 não apresentou alterações significativas nas rotinas alimentares, 
nem tampouco percebeu necessidade de estabelecer mudanças comportamentais 
significativas, no que tange à alimentação familiar. A adesão ao novo estilo de vida é 
apontada na literatura como uma atitude fundamental para a conquista e manutenção 
de uma perda de peso pós procedimento cirúrgico (ODOM et al., 2010; ABREU-
RODRIGUES, 2015). No entanto, tendo em vista que a adolescência ainda se 
encontra subjugada a um certo grau de dependência, na qual o indivíduo permanece 
subordinado às condições socioeconômicas, culturais e ambientais (CAMARGO et 
al., 2013) da família, as mudanças 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 à família 2, encontramos o oposto. Houve uma mobilização 
significativa desde a fase pré-operatória no estabelecimento de mudanças de 
comportamento alimentar e de estilo de vida, visando a adesão às demandas cirúrgicas. 
Encontramos a presença de maior disponibilidade em assumir uma alimentação mais 
saudável que se estende a todos os membros da família, tanto no sentido de dar 
apoio à adolescente, como para buscar mudanças 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 alcançado a 
partir da participação da família como um todo. 

A percepção dos adolescentes com relação aos resultados alcançados após 
a cirurgia merece atenção especial. A subjetividade das vivências pessoais acerca 
da cirurgia amplia a observação do pesquisador e permite uma análise mais 
abrangente dos aspectos emocionais pertinentes a este campo de atuação. Sendo 
assim, encontramos os adolescentes subjetivando/internalizando as experiências 
relativas à perda de peso de maneiras diferentes. No caso do adolescente da família 



Cirurgia Bariátrica e Metabólica: Abordagem Multidisciplinar Capítulo 4 46

1, encontramos uma grande satisfação com os resultados da cirurgia, apresentando 
grande motivação, maior disposição, melhoria da autoestima e da imagem corporal. 
Em contrapartida, na adolescente da família 2, ainda se destacam pouca percepção de 
perda de peso e insatisfação com a imagem corporal, porém as melhorias relacionadas 
à maior disposição física são apontadas como ganho importante. Contudo, é relevante 
destacar que o intervalo de pós-operatório e a realização da última entrevista foi bem 
mais curto que no caso do adolescente, sendo que o impacto da dieta restritiva e 
dos resultados do início 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 vivências cirúrgicas. Dados da literatura 
apontam para o aumento de distorções perceptivas e desorganização do pensamento, 
associada a maior dificuldade em lidar com as demandas instintivas com consequente 
impulsividade e aumento de imaturidade, nos obesos pós-cirúrgicos que apresentam 
TCAP (VENZON; ALCHIERI, 2014). Também se associa a esse quadro maior incidência 
de recidiva de obesidade pós-cirúrgico.

CATEGORIAS FAMÍLIA 1 FAMÍLIA 2

CATEGORIA 1 -  
Comportamento 
alimentar 

·	Mobilização para ajuda

·	Preocupação com a obesidade

·	Resistência à cirurgia

·	Uso de álcool

·	Alimentação baseada em prefe-
rências 

·	Pouca adesão a um novo estilo 
de vida

·	Preocupação com alimenta-
ção

·	Modificação do comportamen-
to alimentar

·	Obesidade na infância

·	Transtorno alimentar (TCAP)

·	Bullying no ambiente escolar 
e discriminação dentro da 
família  

CATEGORIA 2 
– Cirurgia Bariá-
trica

·	 Atividades laborais

·	 Disponibilidade para alcançar 
objetivos

·	 Impacto relação pai/filho

·	 Conflitos 

·	 Melhoria da autoestima

·	 Dificuldade de adesão ao segui-
mento pós-operatório

·	 Oportunidade de mudanças 
comportamentais alimentares

·	 Engajamento familiar

CATEGORIA 3 – 
Suporte 

·	 Apoio familiar (depois da cirur-
gia)

·	 Redes sociais – obtenção de 
informação

·	 Pouca adesão ao suporte técni-
co multidisciplinar

·	 Apoio familiar (antes e de-
pois da cirurgia)

·	 Melhoria na qualidade da 
relação mãe/filha
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CATEGORIA 4 
– CB e dinâmica 
familiar

·	 Fronteiras internas difusas e 
externas rígidas

·	 Regras pouco definidas

·	 Padrão comunicacional confli-
tuoso

·	 Dificuldade de diferenciação do 
self

·	 Aglutinação

·	 Baixo nível de resolução de 
conflitos e/ou evitação de con-
flitos

·	 Sem alteração dos hábitos fami-
liares

·	 Lealdade familiar – identida-
de ligada “mesa farta”

·	 Alimentação / afeto

·	 Regras bem definidas

·	 Boa adesão a um novo estilo 
de vida

·	 Fronteiras internas difusas e 
externas rígidas

·	 Aglutinação

·	 Dificuldade de diferenciação 
do self

·	 Comunicação congruente 

·	 Ausência de conflitos

·	 Redes sociais – fator de ris-
co (aumento da insatisfação 
com a autoimagem) 

·	 Alteração dos hábitos fami-
liares

·	 Mudanças na dinâmica fami-
liar (abertura e flexibilização 
do sistema, comunicação 
mais clara menos evitação 
de conflitos) 

Quadro 1 Síntese integrada dos dados 

Fonte: Autoria do autor

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A cirurgia bariátrica nos adolescentes estudados pôde representar um balizador 
de mudanças na família. No entanto, essas mudanças parecem estar atreladas ao 
tipo de relação que se estabelece nesse ambiente, assim como, sua dinâmica de 
funcionamento e o quanto elas se encontram disponíveis a mobilizar alterações 
para que possam acomodar as modificações necessárias às demandas pré e pós-
operatórias. Desta forma, verifica-se a importância de um trabalho multidisciplinar 
bem consolidado que inclua as famílias no acompanhamento pré e pós-cirúrgico. 
Entende-se que a valorização da participação da família no segmento pós-operatório 
tem possibilidades de ampliar os benefícios alcançados com a cirurgia a longo prazo.         

A presente pesquisa evidenciou a proeminência do estudo das famílias quando 
se toma como perspectiva de atuação a cirurgia em adolescentes. Percebe-se 
que o entendimento da maneira como as famílias se constituem auxilia tanto na 
compreensão da etiologia da obesidade, a partir de um ponto de vista psicológico, 
como no enfrentamento das demandas pós-operatórias e consequentes resultados. 
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Os embasamentos teóricos da abordagem sistêmica possibilitam uma mudança 
paradigmática da apreciação sobre o fenômeno estudado, permitindo uma visão 
caleidoscópica para além do individual. Tendo em vista a complexidade do humano, 
essa compreensão multifacetada amplia os campos de atuação e permite maiores 
possibilidades de intervenção. 
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