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Resumo

A obesidade é considerada uma morbidade causada pelo acimulo de gordura corporal,
que parte da ingestdo alimentar excessiva comparada aos gastos energéticos do organismo. E
frequentemente atrelada a questdes unicamente fisiologicas, mas sabe-se que também existem
aspectos psicoldgicos relacionados a obesidade. Entre os tratamentos da morbidade, a
intervencdo cirurgica tem sido frequentemente buscada. Anteriormente a realizacao da
cirurgia, exige-se que o candidato se submeta a avaliacdo de diferentes profissionais da
salde, a fim de se investigar a aptiddo de passagem pelo procedimento cirargico. Dentre as
etapas do periodo pré-operatorio, a avaliagdo psicoldgica € identificada como essencial para a
preparacdo do paciente para a cirurgia. O objetivo geral desta pesquisa é analisar a
importancia da passagem do paciente por avaliacdo psicoldgica no periodo pré-operatorio.
Para isso, este trabalho faz uma reviséo da literatura com os seguintes objetivos especificos:
caracterizar a obesidade como doenca; identificar os pré-requisitos necessarios para
realizacdo da cirurgia bariatrica; e caracterizar o aspecto preventivo da avaliacdo psicologica
em relacdo ao procedimento. Também foi feito o uso de entrevistas, com dois profissionais da
salde e duas pacientes bariatricas, com o objetivo especifico de analisar a utilidade da
avaliacdo psicoldgica pré-operatoria no ponto de vista dos entrevistados. Através da literatura
e dos relatos obtidos, foi feita uma analise de contetdo a partir de quatro categorias. Sdo elas:
psicoeducacdo; identificacdo de rede de apoio familiar; adesdo ao tratamento; e
ressignificacdo da relagdo com a comida. As quatro categorias analisadas fazem referéncia a
aspectos importantes a serem trabalhados durante a avaliacdo psicoldgica pré-operatdria. Os
resultados possibilitam concluir que a avaliacdo psicologica € indispensavel para realizacéo
da cirurgia bariatrica, visto que pode facilitar o processo de adaptacdo a vida pos-cirargica e
prevenir possiveis complicagdes. Ao final da pesquisa é sugerido que se elabore um protocolo
especifico para avaliacdo psicoldgica no contexto de cirurgia bariatrica.
Palavras-chave: cirurgia bariatrica; obesidade; avaliacéo psicoldgica; pré-operatorio.
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Introducgéo

A obesidade é definida, de acordo com Organiza¢do Mundial de Satde (WHO, 2021),
como o excesso de gordura corporal que, em quantidade, pode apresentar riscos a satde. E
fator de risco de diversas outras doencas e, atualmente, atinge cerca de 650 milhdes de
pessoas ao redor do mundo, incluindo individuos de todas as faixas etérias, grupos sociais e
diferentes culturas.

Atualmente, a obesidade € dividida em trés graus - o0 sobrepeso, a obesidade e a
obesidade grave - e € mensurada a partir de um célculo relacional entre peso corpéreo (kg) e
estatura (m?), chamado Indice de Massa Corporal (IMC), adotado pela OMS (2004).

Os fatores determinantes para obesidade sdo diversos e vao desde a genética até o
estilo de vida de um individuo que faz muitas refei¢des caldricas e pouca atividade fisica. O
tratamento pode ser feito através da reeducacdo alimentar e aumento da frequéncia de
atividades fisicas, porém, em casos mais graves, pode ser recomendada uma intervencao
cirdrgica, como a cirurgia metabdlica ou a cirurgia bariatrica (Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, 2017). A escolha por uma intervencao cirdrgica normalmente
ocorre quando o cliente j& passou pelas tentativas iniciais de perda de peso, como a adogdo de
dieta, 0 uso de medicamentos e mudanca de estilo de vida, e mesmo assim ainda néo obteve
resultados significativos (Fagundes, Caregnato & Silveira, 2016).

Um dos principais motivos da procura pela cirurgia bariatrica esta relacionado com a
estética, imagem corporal e autoconceito, fatores que, para Rocha e Costa (2012), revelam
muitos impactos psicologicos vivenciados por individuos obesos. Compulsdo alimentar,
ansiedade, depresséo e estresse sdo sintomas comumente relatados por individuos obesos e
associados a um sofrimento psicoldgico que afeta negativamente na maneira que essas

pessoas se relacionam socialmente (Rocha & Costa, 2012).



Ap0s a decisdo de que a intervencdo cirdrgica serd 0 caminho a se seguir para a perda
significativa de peso, existe uma série de pré-requisitos a serem seguidos. Antes da cirurgia,
no periodo mais conhecido como pré-operatdrio, a Portaria do Ministério da Saude n° 424, de
19 de margo de 2013 (Brasil, 2013), indica que o candidato a bariatrica passara pelo
acompanhamento de um endocrinologista, por uma bateria de exames e pela avaliacdo de
diferentes profissionais, incluindo cirurgido, cardiologista, nutricionista e psicélogo. Esse
atendimento multiprofissional vai acontecer tanto no periodo pré-operatdrio quanto no pos-
operatdrio, periodo o qual devera ser mantido por tempo determinado pelos profissionais da
equipe (Brasil, 2013).

Frente as contraindicacdes relacionadas a cirurgia bariatrica, evidencia-se a
importancia da atuagio do psicélogo no pré-operatorio. E a partir da entrevista clinica, da
testagem, da avaliacdo psicolégica como um todo, que aspectos psicoldgicos e psicossociais,
enquadrados nas contraindicacdes, poderado ser identificados e analisados quanto ao impacto
na efetividade da intervencéo cirurgica.

O periodo pré-operatdrio e de espera pela cirurgia podem durar de seis meses a quatro
anos, podendo variar ainda mais dependendo da cidade ou estado. Visto que, para a maioria
dos candidatos a bariatrica, a passagem pela cirurgia pode representar o “recomegar de uma
nova vida” (Fagundes et al., 2016, p.48), o anseio pela efetivacdo da cirurgia € muito grande
e pode ser motivo de grande ansiedade e angustia durante a passagem pela série de pré-
requisitos exigidos, como, por exemplo, uma avaliacdo psicoldgica pré-operatoria.

A escolha do tema deste trabalho tem relacdo com a necessidade de, ao se tratar a
obesidade, considerar todos os fatores que envolvem essa doenca (Oliveira, 2006). Para além
das questdes fisioldgicas e genéticas, o desenvolvimento da obesidade também ocorre em

fungéo de fatores exdgenos ao individuo.



O aumento de casos de obesidade esta diretamente ligado a um padrdo alimentar,
tanto em paises subdesenvolvidos quanto em paises desenvolvidos, de maior consumo de
alimentos industrializados, gordurosos, com muito agtcar e de menor consumo de alimentos
organicos e com baixo teor de gordura (Oliveira, 2006). Para Delapria (2019), o alimento,
além de ser fonte energética para o organismo, é algo extremamente presente no contexto
social do individuo, esta inserido na forma do ser humano se relacionar com o mundo, logo, a
comida, para além da fisiologia, pode ocupar um outro lugar na vida de todo individuo.

A partir do momento em que um individuo decide, junto a um profissional da salde,
que a cirurgia bariatrica € uma opcao viavel para o emagrecimento, € necessario que 0s
aspectos psicoldgicos daquele individuo sejam levados em consideracdo para a realizagdo do
procedimento. A intervencdo cirtrgica vai fazer com que o individuo se sinta satisfeito,
fisiologicamente, com menores quantidades de alimento, porém, diferente de uma reeducacao
alimentar, ndo vai mudar a forma que o individuo se relaciona socialmente com o alimento,
ou seja, nao vai mudar o lugar que a comida ocupa na vida do individuo (Delapria, 2019).

Para lidar com essa mudanga fisioldgica, o individuo que vai passar pela cirurgia
bariatrica precisa de apoio e preparo emocional, precisa reconhecer a forma que se relaciona
com o alimento e entender que talvez precise muda-la depois do procedimento. E nesse ponto
que a atuacdo da equipe multiprofissional, que inclui um profissional da Psicologia, se
mostrara essencial no processo de avaliagdo pré-operatoria.

Como citado anteriormente, no Brasil, o periodo pré-operatério da cirurgia bariatrica
envolve uma série de etapas relacionadas a exames e avaliagOes de profissionais da saude e
varia muito quanto a duragéo, podendo se estender por mais tempo do que o esperado pelo
cliente. O anseio pela efetivagéo da cirurgia, comumente, faz com que alguns pacientes deem
pouca importancia as avaliagcdes da equipe multiprofissional no periodo pré-operatorio,

tratando-as como meras burocracias a serem seguidas antes da cirurgia. 1sso pode ser um



impasse para o sucesso da cirurgia a longo prazo, visto que, para Delapria (2019), um dos
principais objetivos da avaliacdo pré-operatoria é esclarecer aspectos, sociais e psicologicos,
que podem impactar negativamente apos a cirurgia.

A atuacdo do psicdlogo pode trazer contribui¢Bes para a avaliacdo pré-operatoria
através da avaliacdo psicoldgica e de entrevistas clinicas. Ao entrar em contato com a historia
de vida do cliente, torna-se possivel, por exemplo, compreender como sdo suas refei¢cdes no
cotidiano, como ¢ a relacdo da familia e de pessoas proximas do cliente com a comida e como
essas relacbes podem se estabelecer apos a cirurgia (Delapria, 2019). Esse trabalho é
essencial para a autorizagéo da cirurgia, uma vez que, quando bem desenvolvido junto ao
candidato a bariatrica, pode prevenir impasses no periodo pds-operatério e promover uma
melhor adaptacdo ao novo estilo de vida do individuo.

Frente a esse cendrio, revela-se a necessidade de demonstrar, através da literatura e da
percepcdo de profissionais da salde, a importancia de o processo de avaliacdo psicoldgica, no
periodo pré-operatorio, ser elaborado e executado criteriosamente, com muito cuidado e
atencdo ao cliente candidato a cirurgia.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a importancia da passagem pelo
processo de avaliacdo psicoldgica no pré-operatério de candidatos a cirurgia bariatrica. Os
objetivos especificos sdo: caracterizar o aspecto preventivo da avaliacdo psicolégica em
relacdo a cirurgia bariatrica e os aspectos psicoldgicos potencialmente relacionados ao
procedimento; analisar a utilidade da avaliacéo psicoldgica e identificar e analisar cenarios
em que a falta de uma avaliacdo psicoldgica coerente pode impactar de forma negativa o pds-
operatorio da cirurgia bariatrica, na visao de profissionais de salide que atuam nesse campo; e
analisar a utilidade da avaliacdo psicoldgica, no periodo pré-operatdrio, a partir da percepcao

do cliente.



Capitulo 1 - Obesidade e aspectos psicoldgicos

Para melhor compreenséao da escolha pela intervencéo cirurgica, ao se tratar da
obesidade, e da utilizacdo da avaliagdo psicoldgica como parte do processo pré-operatorio, 0
presente capitulo traz a conceituagdo da obesidade como morbidade, seus efeitos e relacfes
com aspectos psicologicos. Além disso, tambem s&o apresentados diferentes tipos de
tratamentos que sdo normalmente utilizados antes que se considere a escolha pela cirurgia
bariatrica.

1.1 Sobre a Obesidade

O acumulo em excesso de tecido adiposo no organismo € uma definicdo comumente
utilizada para conceituar a obesidade (Nunes et al., 2009). Por se tratar de um conceito
bésico, tornou-se necessario encontrar uma forma de medir a quantidade de excesso de
gordura corporal, a fim de classificar de maneira mais precisa os graus de obesidade
(Vasques, Martins & Azevedo, 2004). Para isso, foi criado, a partir de um célculo relacional
entre peso corpdreo (kg) e estatura (m?), o indice de Massa Corporal (IMC), adotado pela
OMS (2004). Logo, 0 acumulo em excesso de tecido adiposo foi classificado e dividido em
trés graus. Sao eles: o sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9); a obesidade (IMC entre 30,0 e
39,9); e a obesidade grave (IMC > 40,0).

Historicamente, a caracterizagdo da obesidade como uma doenca resultou de um
fendmeno chamado de transic¢éo nutricional (Wanderley & Ferreira, 2010). As mudancas nos
padrdes alimentares e nas préaticas de atividade fisica, oriundas da modernizacdo mundial,
fizeram com que, de maneira geral, os distirbios metabolicos passassem a ser menos
relacionados a desnutricdo e, consequentemente, mais associados ao sobrepeso (Wanderley &
Ferreira 2010). Essa transicdo foi determinada por mudancas em diversos aspectos da
sociedade contemporanea, como, por exemplo, nos padrdes dietéticos, na economia, nas

formas de trabalho, nas formas de lazer e nos estilos de vida (Wanderley & Ferreira 2010).



Atualmente, a obesidade € considerada um problema de saude publica de nivel
mundial, uma vez que j& se revelou como fator de risco para o desenvolvimento de
comorbidades como, por exemplo, a diabetes mellitus tipo 11, a hipertensdo, doencas
cardiovasculares, artrites, problemas pulmonares, a disfuncéo na vesicula biliar e o
desenvolvimento de neoplasia (Francischi et al., 2000). Fonte de grande preocupacao, a
obesidade é uma doenca de grande complexidade e de dificil entendimento, suas causas séo
multiplas e sdo estudadas ateé os dias de hoje (Travado, Pires, Martins, Ventura & Cunha,
2004).

A desproporc¢do entre o apetite e 0 gasto energético, ou seja, 0 excesso de ingestao de
alimentos caldricos em relagdo a quantidade de energia gasta nas atividades exercidas em
certos estilos de vida, € a defini¢do e também o motivo mais comumente associado ao
desenvolvimento da obesidade (Marques-Lopes et al., 2004). Entretanto, a ascenséo da
obesidade como uma doenca grave e de grande impacto na vida dos individuos exige um
maior entendimento sobre suas causas, efeitos e tratamentos, para além de uma perspectiva
unicamente fisiolégica. Cataneo, Carvalho e Galindo (2005) afirmam que as causas sdo
multifatoriais, envolvem aspectos genéticos, metabdlicos e ambientais, existindo uma
interacdo entre esses fatores.

A heranca genética &, sim, um fator de influéncia no desenvolvimento da obesidade,
porém, alguns estudos feitos sobre a patologia em questdo apontam que a genética herdada
nédo é exatamente um fator determinante (Azevedo & Spadotto, 2004). O que a genética de
alguns grupos familiares carrega, na verdade, € um tipo de predisposicdo a desenvolver
excesso de peso. Logo, Azevedo e Spadotto (2004), apoiados em outros estudos, salientam
que, para além da heranca genética, a presenca da influéncia do ambiente e de fatores

exogenos no desenvolvimento da obesidade é indiscutivel.



Tendo em vista que os casos de obesidade causados em funcgéo de patologias
enddcrinas ndo correspondem a um grande percentual da totalidade de casos, Cataneo et al.
(2005) ressaltam que é necessario que haja uma abordagem multidisciplinar para
compreender melhor a obesidade e suas causas. Um dos fatores cruciais a serem levados em
conta para o entendimento dessa morbidade se refere aos aspectos psicoldgicos (Cataneo et
al., 2005).

1.2 Aspectos psicologicos relacionados a obesidade

Levar em conta os fatores psicol6gicos é um caminho que vai além de apenas
compreender melhor o desenvolvimento da obesidade, também é um caminho para um
melhor tratamento e prevencao dessa doencga. De acordo com Azevedo e Spadotto (2004), a
medicina vai analisar e tratar os sintomas provenientes da morbidade, ou seja, 0 que se
desenvolveu a partir dela, porém, é crucial para o tratamento da patologia em questdo que se
busque compreender as causas que levaram a ela. A Psicologia carrega uma grande producao
de estudos sobre os aspectos psicoldgicos relacionados a obesidade e faz uso de diferentes
abordagens para buscar compreender as causas dessa morbidade (Azevedo & Spadotto,
2004).

Azevedo e Spadotto (2004) apontam que existem dois principais pontos de vista
psicoldgicos que tentam explicar a origem da obesidade para cada individuo: o ponto de vista
comportamental e o psicossomatico. O primeiro deles parte do pressuposto de que a ingestao
excessiva de alimentos, por parte do individuo obeso, é um comportamento aprendido que
ocorre em funcdo de fatores externos e ambientais das contingéncias em que uma pessoa
obesa se situa (Azevedo & Spadotto, 2004). O ponto de vista psicossomatico indica que o
aumento anormal do apetite é considerado um sintoma que pode sinalizar um desajuste
emocional do sujeito, logo, a obesidade se desenvolveria a partir de causas emocionais e

psicoldgicas inconscientes que se expressam atraves dos sintomas, como, por exemplo, a



compulsdo alimentar (Azevedo & Spadotto, 2004). Embora as duas abordagens sigam linhas
tedricas diferentes, ambas ndo descartam a possivel predisposi¢do genética do individuo,
apenas ndo a sinalizam como Unico fator determinante para o desenvolvimento da obesidade.

Azevedo e Spadotto (2004) relatam que alguns autores, que partem do ponto de vista
psicossomatico, consideram o ato de se alimentar de maneira excessiva como um mecanismo
escolhido pelo individuo obeso para lidar com os préprios conflitos internos.

Quando compreendido pelo ponto de vista comportamental, o desenvolvimento do
excesso de peso, de acordo com Salim e Bicalho (2004), parece ser originado a partir da
combinacdo de uma série de fatores. As autoras ressaltam que é na infancia que se adquire
grande parte das células adiposas e que isso cria uma ligacdo direta com o desenvolvimento
da obesidade. Além disso, é a fase em que se comega a se estabelecer uma relacéo do
individuo com a alimentacdo, onde pode se associar ao alimento o suprimento de diferentes
necessidades.

O ato de se alimentar, em um ponto de vista instintivo, esté relacionado ao suprimento
das necessidades fisioldgicas, porém, a forma como cada individuo tece sua relagdo com a
comida pode se associar a diferentes contingéncias ambientais e emocionais (Salim &
Bicalho, 2004). Salim e Bicalho (2004) afirmam que, por falta de atengdo, muitos pais
acabam oferecendo alimento de forma descomedida, por exemplo, quando o choro
descontrolado € associado, pelos genitores, a fome, mas, na verdade esta relacionado a outra
necessidade da crianga. De acordo com as autoras, esse comportamento dos pais pode criar
um impedimento para que a criancga aprenda a comer de acordo com suas reais necessidades,
podendo até mesmo criar uma crenca generalizada de que a comida € uma solucao para
outros problemas néo relacionados a fome.

Outro exemplo, salientado por Salim e Bicalho (2004), séo pais que com frequéncia

demonstram admiracao por corpos gordos dos filhos, uma vez que corpos maiores e mais



robustos, na infancia, sdo quase sinbnimos de salde no senso comum e no imaginario social.
Logo, por mais que algumas criangas realmente ndo se sintam agradadas com os proprios
corpos, continuam comendo além do necessario, pois associam o fato de estarem com um
corpo mais gordo com o carinho, admiracdo e amorosidade demonstrada pelos pais.

Para além de um melhor entendimento das causas da obesidade, o estudo dos fatores
psicoldgicos também é de grande importancia para uma melhor compreensao e prevencao dos
impactos emocionais causados pela vivéncia do individuo obeso em meio & sociedade
contemporanea.

A literatura ja existente sobre os aspectos psicolégicos relacionados a obesidade
aponta que é atribuida, a essa doenca, uma grande carga psicologica, principalmente
relacionada ao sofrimento (Cataneo et al., 2005). Por se tratar de uma morbidade
extremamente estigmatizada socialmente, 0s obesos costumam nao apreciar Seus corpos e se
culparem frequentemente por se encontrarem nessa condi¢do (Venturini, 2000).

Um conceito crucial para a compreensdo de parte do sofrimento psicolégico originado
da obesidade é o de imagem corporal (Schilder, 1999). Schilder (1999) define a imagem
corporal como a figuracéo do préprio corpo na mente de um individuo, ou seja, a maneira
como cada individuo vé o proprio corpo.

Baseadas na descricdo de Schilder (1999), Silva e Soares (2017) discorrem que,
atualmente, os padrées de beleza construidos pela sociedade, de corpos magros e esbeltos,
exigem muito dos individuos que buscam atingi-los. Os padrdes de beleza se modificam
constantemente e se associam, cada vez mais, as silhuetas corporais que implicam grandes
sacrificios para se atingir a estética desejada (Silva & Soares, 2017).

O conceito descrito por Schilder (1999) demonstra certa relagdo com todo sofrimento
originado das dificuldades em se atingir os padrfes de beleza atuais. Uma vez que a imagem

corporal esta associada a relacdo do individuo com o ambiente em que vive, € comum que,
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em uma sociedade que exibe e exalta corpos perfeitos, as pessoas que destoam muito desses
padrdes tenham um sentimento de menos valia frente & imagem corporal que possuem (Silva
& Soares, 2017). Silva e Soares (2017) salientam que a imagem do corpo perfeito € envolta
na sociedade por uma simbologia de sucesso, porém discorrem que essa busca por um padréo
estético perfeito ndo tem um fim, uma vez que esses padrdes so se tornam mais rigorosos, dia
apos dia.

Almeida, Zanatta e Rezende (2012) desenvolveram um estudo sobre imagem corporal,
ansiedade e depressdo em individuos que passaram pela cirurgia bariatrica. Os autores
aplicaram os Inventarios de Depressdo e Ansiedade de Beck e, também, a Escala Brasileira
de Figuras de Silhuetas para Adultos, para avaliar a satisfagdo com a imagem corporal e
aspectos psicoldgicos relacionados a ansiedade e depressao em pacientes que passaram pela
intervencdo cirurgica. Os resultados apontaram que a passagem pela bariatrica reduziu a
insatisfacdo dos individuos com a prdpria imagem corporal, além de diminuir também os
niveis de ansiedade e depresséo.

Almeida, Loureiro e Santos (2002) utilizaram entrevistas semiestruturadas e a Técnica
do Desenho da Figura Humana para avaliar a imagem corporal de mulheres obesas. Para isso,
formou-se uma amostra de 30 mulheres obesas e 30 mulheres ndo-obesas. Os desenhos se
diferenciaram, principalmente, na proporcao do tamanho das partes dos corpos. Os desenhos
das mulheres obesas sugeriram uma distor¢éo e insatisfacdo com a imagem corporal,
indicando sentimentos de inferioridade e preocupacdo com o0 ndo pertencimento aos padroes
de beleza considerados normais socialmente (Almeida, Loureiro & Santos, 2002).

O vasto repertdrio de pesquisas feitas sobre a imagem corporal de individuos obesos
aponta que, desde as criangas ate os adultos, a obesidade acarreta sentimentos de menos valia,
inseguranca e dependéncia, tudo isso em funcdo da dificuldade em lidar com todas as

limitacOes e todo os tipos de preconceito relacionados a morbidade (Silva & Lange, 2017).
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Na grande maioria desses estudos, fica evidente a importancia do cuidado com os aspectos
psicoldgicos das pessoas obesas.
1.3 Os Tratamentos para Obesidade

Tratando-se de uma patologia que esta relacionada ao acimulo excessivo de tecido
adiposo, o0 ponto de partida para o tratamento ideal estd associado a redugdo da gordura
corporal. Vale ressaltar que, muitas vezes, costuma-se associar a perda de gordura corporal a
reducdo de peso como sinénimos, porém, para o tratamento da obesidade, é importante
compreender que esses termos apresentam significados diferentes (Francischi et al., 2000). A
perda de peso pode ocorrer de diferentes formas, uma vez que o peso de um individuo ndo
esta associado apenas a gordura corporal, mas, também, por exemplo, a massa muscular. No
tratamento da patologia em questdo, o que trara beneficios para a satde do individuo e ird
prevenir o desenvolvimento de outras doengas € a reducdo de massa corporal relacionada a
gordura (Francischi et al., 2000).

Para que essa reducéo de gordura corporal seja atingida com efetividade, existem
alguns métodos utilizados para que a proporcao de ingestdo e gasto de energia se inverta, ou
seja, para que ocorra um maior gasto de energia em relacdo ao adquirido a partir da ingestéo
de alimentos, de forma que o organismo use essa energia para alimentar 0s processos
metabdlicos e, entdo, se reduza a gordura corporal (Francischi et al., 2000). Dietas, atividades
fisicas, a mudancga de comportamento e o uso de medicamentos sdo meios frequentemente
utilizados para a reducé@o da massa corporal relacionada a gordura. Adiante, seréo
apresentadas descrigdes breves desses metodos para uma melhor compreensao do tratamento
da obesidade.

As mudancas no comportamento alimentar, conhecidas popularmente como dietas,
séo frequentemente recorridas a fim de promover uma reducao da gordura corporal e atingir o

IMC adequado para cada individuo. Nonino-Borges, Borges e Santos (2006) descrevem o
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tratamento dietético como um processo em que um profissional da salde prescreverd, junto
ao paciente, um modelo de alimentacg&o a ser seguido. A estruturacdo desse modelo ocorre de
acordo com o funcionamento da rotina do paciente, de forma que s&o escolhidas novas
opcoes de refeicOes e habitos alimentares a serem implementadas no cotidiano do individuo
para que se substituam as anteriores formas disfuncionais de alimentac&o (Nonino-Borges at
al., 2006). Vale ressaltar que a prescri¢do de uma dieta deve ser feita de maneira cautelosa,
uma vez que outros estudos ja comprovaram que certos tipos de dietas, em que as mudancas
ocorrem de maneira muito drastica, podem ser disfuncionais e até mesmo perigosas para 0s
pacientes (Nonino-Borges et al., 2006).

A implementacdo de atividades fisicas nas rotinas de pacientes que desejam reduzir a
gordura corporal também se revela como uma estratégia bastante eficaz, principalmente
quando aliada a adesao do tratamento dietético (Nonino-Borges et al., 2006). Francischi et al.
(2000) afirmam que o exercicio fisico pode trazer diversos beneficios para a saude do
individuo que o inclui em sua rotina. O exercicio fisico é uma forma de gastar energia e de
aumentar a massa muscular do ser humano e, além disso, quando associado a uma atividade
que é do interesse do individuo, facilita bastante a adeséo ao tratamento (Nonino-Borges et
al., 2006). Nonino-Borges et al. (2006) ressaltam que é interessante, para pacientes iniciantes
e anteriormente sedentarios, que se implementem inicialmente atividades fisicas de menor
impacto para uma melhor adaptagdo e um menor risco de ocorréncia de lesdes.

Francischi et al. (2000) afirmam que, embora existam algumas controversias, o
tratamento medicamentoso também € utilizado para a obesidade. O funcionamento de cada
medicamento no organismo varia, podendo atuar em hormonios, relacionados ao
desenvolvimento da obesidade, ou até mesmo no sistema nervoso, nos neurotransmissores
(Nonino-Borges et al., 2006). Alguns remedios podem ser utilizados para a reducao do

acumulo de gordura corporal, porém, pouco se foi descoberto e estudado sobre os efeitos a
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longo prazo do uso continuo das drogas utilizadas para esse tipo de tratamento. Além da
dificuldade relacionada aos efeitos colaterais, o tratamento medicamentoso pode regredir
apos a interrupcdo do uso dos remédios (Francischi et al., 2000). Nonino-Borges et al. (2006)
ressaltam que, embora o tratamento medicamentoso seja uma forma de reduzir a obesidade, o
tratamento dietético e a mudanga de comportamento sdo caminhos mais promissores e
eficazes.

Como citado anteriormente neste trabalho, a obesidade pode ser avaliada através do
indice de massa corporal (IMC). Um IMC de valor maior ou igual a 40 Kg/m2 equivale,
clinicamente, a classificagdo de obesidade grave (Ferraz et al., 2003). Em alguns casos de
obesidade grave, as tentativas do uso dos tratamentos anteriormente citados nao sdo eficazes,
logo, considera-se o uso da intervencgdo cirurgica.

De acordo com a Portaria n® 424, de 2013, do Ministério da Saude (MS) (Brasil,
2013), que cria e redefine as diretrizes para a organizacao da prevencéo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade, a intervencéo cirurgica é indicada para: individuos que apresentam
IMC 50 Kg/m?; individuos que apresentam IMC 40 Kg/m?2 sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal por no minimo dois anos; e individuos com IMC > 35kg/m?2 com alto risco de
outras doencas, também sem sucesso no tratamento clinico por no minimo dois anos.

Quanto a questdo de idade, a Portaria n° 424, de 2013, (Brasil, 2013) indica que o
candidato a bariatrica deve ter entre 18 e 65 anos, com exce¢des de casos emergenciais nao
pertencentes a essa faixa etaria, e estar fora da caracterizagao das contraindicacdes previstas,
que sdo: deficiéncia intelectual significativa; falta de suporte familiar adequado; quadro de
transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso continuo de alcool ou drogas ilicitas.
Ainda sobre as contraindicacfes, ndo se recomenda a escolha pela intervencao cirurgica para
pacientes que apresentam pneumopatias severas, miocardio com leséo acentuada, cirrose

hepética e insuficiéncia renal (Fandifio et al., 2004).
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Os tratamentos cirargicos reconhecidos sao classificados de duas maneiras,
disabsortivos e restritivos, e quando envolvem aspectos de ambas as classificacoes, sao
chamadas de mistas (Fandifio et al., 2004; Zeve, Novais & Junior, 2012). Zeve et al. (2012)
descrevem as cirurgias restritivas como as que modificam apenas um unico 6rgéo, o
estdbmago, reduzindo sua capacidade de espaco, assim também reduzindo a quantidade de
comida necesséria para causar saciedade no individuo que passa pela cirurgia. As cirurgias
disabsortivas envolvem a modificagdo de outro 6rgéo, o intestino, de forma que se reduz o
local de absorcdo de nutrientes (Zeve et al., 2012). As cirurgias mistas, como o proprio nome
sugere, envolvem aspectos de ambas as classificacfes e podem ser predominantemente
restritivas ou predominantemente mal absortivas (Zeve et al., 2012).

Quanto as técnicas referentes a essas classificacdes, existem multiplas. A escolha de
uma especifica parte do cirurgido ao avaliar, com base em estudos e pesquisas cientificas, seu
funcionamento, riscos e possiveis resultados, em relagdo as condic¢des, fisioldgicas e
psicoldgicas, do candidato a bariatrica (Zeve et al., 2012). Algumas das técnicas aceitas em
territorio nacional sdo: Gastroplastia Vertical (técnica restritiva); Bypass Gastrico (técnica
mista predominantemente restritiva); Duodenal Switch (técnica mista predominantemente
disabsortiva).

De acordo com diretrizes gerais para o tratamento cirdrgico da obesidade,
estabelecidas na Portaria do Ministério da Saude n° 424, de 2013 (Brasil, 2013), o candidato a
bariatrica deve se comprometer conscientemente a passar por uma avaliagao pré-operatoria
conduzida por uma equipe multidisciplinar. Nutricionistas, clinicos, cardiologistas,
endocrinologistas, pneumologistas, gastroenterologistas, anestesistas, psiquiatras e psicélogos
séo alguns dos profissionais que podem integrar a equipe multidisciplinar de avaliacéo pre-

operatoria (Brasil, 2013). Cada profissional, ao avaliar um candidato a bariatrica, cumpre um
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papel muito importante no periodo pré-operatorio. O psicdlogo, por sua vez, tem como uma

de suas funcdes avaliar psicologicamente o candidato.
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Capitulo 2 — Avaliacéo Psicoldgica e Cirurgia Bariatrica

A fim de promover uma melhor compreensao sobre a atuacéo do psicélogo no pré-
operatdrio da cirurgia bariatrica, o segundo capitulo deste trabalho revisa o conceito de
avaliagdo psicoldgica e aprofunda as discussdes sobre o papel da avalia¢do psicolégica no
pré-operatdrio da cirurgia bariatrica e sobre as contribui¢des do trabalho do psicélogo para a
equipe multidisciplinar.

2.1 Sobre Avaliacgdo Psicologica

A avaliagdo psicoldgica é conhecida, majoritariamente, por ser uma area da
Psicologia que desenvolve testes psicoldgicos, instrumentos que visam mensurar, objetivar e
operacionalizar teorias e aspectos psicolégicos (Primi, 2010). Cabe ressaltar que essa parte da
avaliacdo psicoldgica, a testagem psicoldgica, foi fundamental para o estabelecimento da
Psicologia como ciéncia, porém a avaliagdo psicoldgica nao se restringe apenas a esse
segmento.

De acordo com Primi (2010), a avaliacdo psicolédgica é um trabalho de alto nivel de
complexidade e visa buscar o conhecimento sistematico sobre o comportamento dos
individuos avaliados, de forma que, a partir disso, permita-se orientar, direcionar e prevenir
futuras ocasides, acdes e decisdes. Os testes e instrumentos sdo meios de atingir esses
objetivos (Primi, 2010).

A utilizacdo dos testes psicoldgicos, no inicio do século XX, promoveu grandes
avancos tedricos na Psicologia e foi vista como um modelo de diagnostico e atendimento
semelhante ao da medicina da época, que era bastante objetivo (Bueno, 2018). Por outro lado,
depois de alguns anos, com o surgimento de diferentes correntes de pensamento, essa
semelhanca ao modelo de diagndstico da medicina passou a ser uma grande fonte de criticas,
como as que afirmavam que a testagem psicoldgica estigmatizava os individuos testados e

que, por fim, pouco ajudava essas pessoas (Bueno, 2018).
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Frente a essas criticas, a area da avaliagdo psicoldgica passou por um periodo de
deterioracdo, visto que muito se questionava sobre a eficacia dos testes, sobre a qualidade da
formacdo dos profissionais da area e sobre a qualidade da elaboracéo dos testes (Bueno,
2018). Bueno (2018) afirma que, num contexto internacional, essas criticas foram motores
para um maior desenvolvimento de pesquisas e estudos sobre a avaliagdo psicoldgica, de
forma que, a partir disso, muito se avangou em relagdo ao conhecimento sobre a area e, por
consequéncia, em relacdo a qualidade e utilidade dos testes.

A publicacdo de estudos internacionais sobre a avaliagdo psicoldgica, a criacdo de
revistas cientificas especificas sobre a area e 0s avancos resultantes desses movimentos,
fizeram com que, no Brasil, os profissionais da Psicologia observassem uma necessidade de
organizar eventos e estudos, onde se discutiria o papel da avaliagdo psicoldgica para
promover e oportunizar avangos na area em um contexto nacional (Bueno, 2018).

Durante a década de 1990, os profissionais e laboratérios brasileiros da area
desenvolveram muitos estudos sobre a avaliagdo psicoldgica, o que fez com que essa area
ficasse em evidéncia no pais. Na época, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) reconheceu
os esforgos desses profissionais em promover avangos na area, mas, por outro lado, ainda
existia uma série de questdes éticas relacionadas a ma execucdo da pratica em avaliacéo
psicoldgica (Bueno, 2018).

Frente a esse cenario, o CFP fundou, em 2000, a Comissdo Consultiva em Avaliacdo
Psicoldgica, para propor politicas que aprimorassem as praticas na area, e o Sistema de
Avaliacdo de Testes Psicologicos (SATEPSI), pela necessidade de um maior controle de
qualidade e de questdes éticas relacionadas aos testes (Bueno, 2018). As diretrizes da atuacéo
em avaliagdo psicologica foram estabelecidas na Resolugéo n° 25, de 2001, atualmente
atualizada para a Resolugéo n° 9, de 2018 (CFP, 2018), que também regulamenta o

SATEPSI.
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A criacdo de politicas e sistemas que visam aprimorar a atuacdo profissional e a
pratica da avaliacdo psicoldgica trouxe uma maior confiabilidade para a area, visto que, a
partir da elaboracdo de diversos estudos e pesquisas feitas por profissionais do segmento,
muito se revelou sobre a importancia do uso preventivo da avaliacdo psicologica. Bueno
(2018) discorre que a pratica coerente da avaliacdo psicoldgica pode beneficiar muito os
individuos avaliados, uma vez que 0s instrumentos, entrevistas e técnicas da avaliagdo podem
identificar potencialidades e fragilidades dos individuos e, entdo, auxilid-los a atingir
objetivos especificos e uma melhor qualidade de vida.

A Resolugdo n° 9, de 2018 (CFP, 2018), define a avaliacdo psicolégica como um
processo de investigacdo de fendmenos psicoldgicos que tem como objetivo dispor
informaces a tomada de decisdo, baseadas em demandas e finalidades especificas. De
acordo com essa resolucdo, a avaliacdo psicoldgica é composta por métodos, técnicas e
instrumentos e pode ser feita de maneira individual, grupal ou institucional. O psicélogo tem
a liberdade, e a responsabilidade, de escolher as técnicas, métodos e instrumentos utilizados
em um processo de avaliacdo psicoldgica, desde que estes sejam reconhecidos
cientificamente e aprovados pelo CFP para uso profissional.

O conceito de avaliacdo psicolégica é bastante amplo, uma vez que abrange uma
grande variedade de modelos e técnicas (Cunha, 2007). Vale ressaltar que, por vezes, 0
conceito de avaliacdo psicoldgica é associado, quase como sinénimo, ao conceito de
psicodiagnastico, porém existe uma distingao.

O psicodiagnéstico € um dos modelos de avaliagdo psicoldgica e é utilizado para
propositos clinicos. De forma geral, tem como objetivo identificar forcas ou fraquezas no
funcionamento psicoldgico de um individuo, visando também identificar a presenca, ou no,
de patologias psicoldgicas (Cunha, 2007). Cunha (2007) descreve o psicodiagnostico como

um processo cientifico, em que, a partir dos dados iniciais relatados pelo individuo avaliado,
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levantam-se hipoteses que serdo confirmadas ou ndo, através da utilizagdo de instrumentos e
técnicas que visam cumprir objetivos especificos.

A duracdo de um processo psicodiagnostico tem o tempo limitado e essa
determinacéo parte, normalmente, do planejamento de avaliacao elaborado pelo psicélogo.
Ao entrar em contato com a demanda do individuo e estabelecer um contrato de trabalho
terapéutico com o cliente, o psicélogo estima quanto tempo serd necessario para que se
consiga atingir os objetivos da avaliagdo, além de também definir quais instrumentos serdo
utilizados e em que momento do processo serdo aplicados (Cunha, 2007).

Ap0s o levantamento inicial de dados, a formulacdo das hipoteses e a selecéo de
instrumentos e técnicas a serem aplicadas, Cunha (2007) descreve como passo seguinte o
levantamento de dados quantitativos, obtidos, por exemplo, através da aplicagdo da bateria de
testes. A partir dos resultados, sdo obtidos novos dados que, além de possibilitar o
levantamento de novas hipéteses, serdo inter-relacionados aos dados iniciais referentes a
historia de vida do individuo, possibilitando a elaboracdo de inferéncias relacionadas as
hip6teses, previamente formuladas, e aos objetivos da avaliacdo (Cunha, 2007).

De acordo com Cunha (2007), ao final do processo psicodiagnostico, é de
responsabilidade do psiclogo comunicar os resultados ao solicitante. A entrevista devolutiva
sera a ocasido em que o psicélogo informara os resultados obtidos, explicando os documentos
elaborados e as orientacfes sobre 0 caso, encerrando-se 0 processo ap6s a sua realizacdo
(Cunha, 2007).

A solicitagdo por um processo psicodiagnostico pode ocorrer em diversas situacgoes,
uma vez que sua utilizac@o pode ser requisitada para cumprir diferentes objetivos (Cunha,
2007). Adiante neste capitulo, sera discutido o papel da avaliacdo psicolégica como um pre-

requisito para a realizacdo da cirurgia bariatrica, de maneira que se evidencie objetivos que
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podem ser atingidos a partir do psicodiagndstico, como, por exemplo, o objetivo de
prevencao.
2.2 O papel da avaliagéo psicoldgica no pré-operatério da cirurgia bariatrica

Atualmente, a passagem por avalia¢do psicoldgica faz parte de diversos contextos
vivenciados na sociedade, principalmente quando o campo psicoldgico e as respostas
emocionais de um individuo tém relagcdo com o ato de se atingir um objetivo especifico. 1sso
pode ser observado comumente no processo de tirar habilitacdo para conduzir automoveis, no
processo de permissdo para compra de armas de fogo, em processos seletivos de vagas de
emprego e, também, no periodo pré-operatdrio de cirurgias de alta complexidade, como, por
exemplo, a cirurgia bariatrica.

O uso da avaliacdo psicoldgica nos exemplos citados € de grande importancia, uma
Vez que, para que se autorize a execugdo de algum desses procedimentos, € necessario avaliar
a aptidao emocional do individuo candidato (Oliveira, Linardi & Azevedo, 2004). No caso
especifico de cirurgias de alta complexidade, como a cirurgia bariatrica, também é funcéo da
avaliacdo psicoldgica auxiliar o paciente a compreender todos os aspectos, beneficios e
riscos, a curto e longo prazo, além de investigar aspectos psicoldgicos que se encaixam nas
contraindicac@es, de forma que a passagem pela intervencéo cirtrgica aconteca de forma
esclarecida, cautelosa e coerente.

Cunha (2007) se refere a prevencdo como um dos objetivos que podem ser atingidos
atraves do psicodiagnostico. Para a autora, o processo de avaliagédo psicologica, que tem
como objetivo a prevencao, visa identificar problemas de maneira precoce, possiveis riscos,
as forgas e fraquezas do individuo e, também, a capacidade de enfrentamento a novas
situacBes ou condicOes de vida que possam ser de dificil adaptacao para o individuo avaliado.
Tendo em vista que a passagem por cirurgia bariatrica coloca o individuo frente a novas

condicdes de vida, relacionadas a alimentacao e a adaptacdo a um novo funcionamento do
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corpo, o objetivo preventivo do psicodiagndstico se revela como ponto essencial a ser
atingido durante o pré-operatorio, de forma que se avalie as condi¢des do individuo para lidar
com todas as mudancas provenientes da intervencéo cirurgica.

Para se certificar de que o candidato a bariatrica est4 apto emocionalmente a passar
pela cirurgia e, posteriormente, adaptar-se as condi¢des de vida, é essencial que, através da
avaliagdo psicoldgica, verifique-se diferentes aspectos da vida do individuo que podem
impactar no processo de intervencdo cirdrgica (Flores, 2014).

Flores (2014), ao revisar diversos estudos sobre avaliacdo psicoldgica no pré-
operatdrio da cirurgia bariatrica, lista alguns aspectos psicossociais importantes a serem
avaliados pelo psicologo. Entre esses fatores, destacam-se alguns relacionados a passagem
pela cirurgia, como, por exemplo, a compreensao dos riscos envolvidos, as expectativas
envolvidas em relacdo aos resultados da operacdo, a capacidade em aderir as recomendacdes
da equipe multidisciplinar e a habilidade em se adaptar as novas condicGes de vida exigidas
ap6s o procedimento. Caso o candidato a bariatrica apresente algum desses fatores
psicossociais de forma ndo favoravel a passagem pela cirurgia, pode ser considerado ndo apto
ao procedimento.

Além dos fatores psicossociais relacionados especificamente a passagem pela
cirurgia, Flores (2014) cita outros aspectos relacionados a histéria e condi¢des atuais de vida
do candidato a cirurgia, que também podem causar certo impacto, tanto na preparacao
emocional para passar pelo procedimento quanto na adaptacdo aos resultados e exigéncias
fisioldgicas originadas da mudanca do funcionamento do organismo.

O comportamento alimentar ao longo da vida, as comorbidades psiquiatricas, as
relagBes familiares, as condic¢des financeiras, o historico de uso de substancias, o historico de
traumas, a autoestima, a qualidade de vida e a satisfacdo com relagdes conjugais séo alguns

dos fatores psicossociais relacionados a histdria de vida do candidato citados por Flores
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(2014). Cabe ressaltar que, quanto as relages familiares do candidato, existem aspectos
importantes a serem avaliados. Braga (2009), ao conduzir um estudo de caso clinico, concluiu
que a familia pode exercer grande influéncia no sucesso da cirurgia, uma vez que, quando um
dos membros de uma familia passa pela cirurgia, podem se alterar papéis familiares, habitos e
a dindmica familiar como um todo.

Silva e Costa (2005) ressaltam que outro papel do psicdlogo, ao avaliar um candidato
a cirurgia bariatrica, é o de psicoeducacdo. Os autores relatam que, muitas vezes, o candidato
a bariatrica apresenta um pensamento distorcido de que ndo precisa se comprometer tanto em
relacdo as mudancas de habito exigidas no pds-operatério da cirurgia, imaginando que, ap6s
passar pelo procedimento, se adaptara ao novo estilo de vida de maneira quase automatica.
Cabe, entdo, ao psicélogo que ira avaliar o candidato, esclarecer que a cirurgia bariatrica é o
primeiro passo de um tratamento que ocorre de forma gradual, que exigira participacao e
comprometimento com as adaptagdes exigidas e com o acompanhamento multidisciplinar.

Cabe ressaltar que Flores (2014) observou, em sua revisdo, que existe uma grande
variabilidade em relacdo ao tempo de duracdo da avaliacdo psicoldgica pré-operatoria,
principalmente em relagdo ao nimero de sessdes. De acordo com a autora, tanto as
publicacdes internacionais quanto as brasileiras ndo delimitam um namero especifico de
sessOes necessarias, indicando que isso é uma decisao do psicologo que vai conduzir o
processo. Franca (2014) identificou uma variacdo no numero de encontros utilizados pelos
psicologos entrevistados que vai de uma a cinco sessoes.

Para avaliar os fatores psicossociais citados e verificar a aptiddo emocional do
candidato quanto a passagem pela cirurgia, o psicologo faz uso de entrevistas clinicas e
também pode fazer uso de testes psicologicos (Flores, 2014).

A entrevista clinica vai servir para investigar e coletar dados sobre os fatores

psicossociais relacionados a histéria de vida do candidato a bariatrica. Franca (2014), ao
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investigar os instrumentos utilizados por psicologos durante a avaliagdo psicoldgica pré-
operatoria, salienta que a entrevista clinica foi o Unico recurso comum a todos os relatos
feitos pelos profissionais de Psicologia entrevistados e, em todos os casos, apresentou-se
como instrumento referente a fase inicial da avaliacdo. Na pesquisa de Franca (2014), a
escolha pelo modelo de entrevista variou entre os psicologos, podendo ser mais aberta ou
mais estruturada, porém, cabe ressaltar que a entrevista deve abordar o méaximo de aspectos
relevantes para a cirurgia, levantar dados sociodemogréficos e, também, servir como um
momento de psicoeducacao.

A entrevista clinica também ¢é utilizada, em alguns casos, com a familia, visando obter
melhor conhecimento sobre a dindmica familiar, os habitos e os papéis designados a cada
membro (Franga, 2014). Ressalta-se a relevancia desse recurso, uma vez que pesquisas feitas,
como a de Braga (2009), revelam que a estrutura e dindmica familiar de um candidato a
bariatrica pode exercer grande influéncia no sucesso da intervencgéo cirdrgica.

Além de ser um recurso utilizado na fase inicial, a entrevista clinica também aparece
na etapa final da avaliacdo psicol6gica pré-operatdria, como entrevista devolutiva. De acordo
com os relatos de psic6logos, obtidos por Franga (2014) em sua pesquisa, a entrevista de
devolucdo é composta por um feedback do psicélogo, em que, na maior parte das vezes,
entrega um laudo psicoldgico, elaborado conforme as diretrizes estabelecidas na Resolugédo n°
06, de 2019, do Conselho Federal de Psicologia, que é explicado de maneira clara ao
candidato a bariéatrica.

Ja a testagem psicologica, de acordo com Flores (2014), visa obter dados objetivos
sobre a capacidade de ajustamento psicolégico do cliente, principalmente em relagéo ao
preparo para a passagem pela intervencéo cirdrgica. Em suas pesquisas, Flores (2014) e

Franca (2014) citam testes comumente utilizados por psicologos em avaliagdes pré-
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operatdrias, tais como: HTP (House, Tree, Person); o Inventario de Depressao de Beck; a
Escala de Hamilton; e a EAT (Escala de Avaliago Tipoldgica).

A integracéo e avaliacdo dos dados coletados a partir desses dois recursos vai servir
de base para verificar a aptiddo emocional, ou ndo, do candidato a bariatrica para passar pela
intervencdo cirurgica (Flores, 2014). Além disso, os resultados obtidos através do
psicodiagnostico também podem ser integrados aos exames clinicos feitos por outros
membros da equipe multidisciplinar envolvida no pré-operatorio, de forma que se obtenha
uma visdo ampla das condic6es de satde do candidato a cirurgia.

Para melhor compreensdo da atuagdo da equipe multidisciplinar durante o pré-
operatdrio, o proximo topico abordaréa a formacao da equipe multiprofissional e as
contribuicdes que a avaliagdo psicoldgica traz para o trabalho dos diferentes profissionais que
a integram.

2.3. As contribuicdes do psicologo para o trabalho da equipe multiprofissional.

A formagcdo da equipe multidisciplinar de cirurgia bariatrica, no Brasil, tem suas
diretrizes descritas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). A primeira apari¢ao do
profissional de Psicologia como integrante da equipe multiprofissional foi na Resolugéo n°
1.766, de 2005 (CFM, 2005), que estabelece diretrizes seguras para a conducéo do tratamento
cirargico da obesidade moérbida, apresentando indicacdes, procedimentos aceitos em territorio
nacional e formacdo da equipe. Essa resolucdo sofreu modificagdes em seus anexos e,
atualmente, sua versdo mais atualizada é a Resolugdo n° 2.131, de 2015 (CFM, 2015).

A Resolugdo n° 2.131, de 2015 (CFM, 2015), afirma que a equipe multidisciplinar
deve ser capacitada a cuidar do paciente antes, durante e apés a cirurgia, e descreve como
integrantes da equipe, um cirurgido com formacao especifica, um endocrinologista, um

nutrélogo, um nutricionista, um psiquiatra e um psicologo.
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Em virtude do nimero crescente de especialidades e profissionais relacionados ao
trabalho com cirurgia bariatrica, foi criada a Comissao das Especialidades Associadas
(COESAS), durante o V Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariétrica, realizado em 2003 pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM). A COESAS ¢é uma
categoria especifica dentro da SBCBM, que integra profissionais de diferentes especialidades
associadas ao manejo das cirurgias bariatricas. Essa comissdo oportuniza que esses
profissionais troquem conhecimento, de forma que se enriqueca e se incentive o estudo e a
especializacdo sobre cirurgia bariatrica. Atualmente, a COESAS é dividida em diferentes
ndcleos correspondentes a saude alimentar, saide mental e reabilitacdo/satde fisica.

Ao falar sobre a formacdo da equipe multiprofissional, Pereira (2005) ressalta a
importancia de uma abordagem multidisciplinar. A autora afirma que, & medida em que se
compreende a obesidade como uma doenca de causas e aspectos multifatoriais, ndo parece
coerente supor que o conhecimento profissional especifico de uma Unica area seja suficiente
para fazer o manejo do tratamento dos candidatos a bariatrica.

Pereira (2005), com base em sua experiéncia pessoal e na literatura ja existente, faz
algumas recomendacdes a integrantes de equipes multidisciplinares de cuidado pré-operatorio
da cirurgia bariatrica. Entre essas recomendagdes, uma delas revela uma grande importancia
do papel do psicélogo para o trabalho da equipe multiprofissional. De acordo com a autora,
0s integrantes da equipe podem atuar como intermediadores do conhecimento médico para o
paciente.

Franca (2014), ao entrevistar psicélogos que integram equipes multidisciplinares,
averiguou que alguns dos entrevistados fazem uso da sessao informativa, que tem como
funcéo explicar diversas questdes relacionadas ao processo cirdrgico, como, por exemplo, a
técnica cirdrgica a ser utilizada, as mudangas comportamentais esperadas para 0 pos-

operatorio, as etapas do pre-operatorio, 0s riscos da cirurgia, a possibilidade de reganho de
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peso e os cuidados domiciliares de repouso pré-operatorio. Esse trabalho de psicoeducagédo
consiste na adaptacdo de uma linguagem mais complexa, muitas vezes utilizada pela parte
médica e clinica da equipe, para uma linguagem mais acessivel & compreensdo do candidato a
bariatrica (Franca, 2014). Alguns dos psicdlogos entrevistados por Franca (2014) fazem uso
de slides, apresentando imagens e informagdes, facilitando a compreensdo e, até mesmo,
incluem a familia nessa sesséo, tudo isso visando a prevenc&o.

Assim como o psicologo pode fazer a intermediacdo entre o conhecimento médico e a
compreensdo do candidato a bariatrica, também pode promover a intermediagdo do processo
inverso. Pereira (2005) afirma que, durante o processo de avaliagdo psicoldgica pré-
operatdria, sdo investigadas diversas questdes relacionadas ao candidato a bariatrica, quando
novas informacdes importantes referentes a aptiddo emocional e estado de saude do cliente
podem surgir. Cabe, entdo, ao psicélogo comunicar ao cirurgido essas informaces, para que
se avalie possiveis riscos e impactos na recuperacao e em todo periodo p6s-cirdrgico do
candidato a bariatrica. Em alguns casos, € comum gue o psicélogo peca ao cirurgidao mais um
prazo de tempo para finalizar a avaliacdo psicoldgica pré-operatoria, visando que todas as
questbes importantes sejam esclarecidas e a garantia de que o candidato esta realmente apto a
passar pela intervencéo cirurgica (Pereira, 2005).

Uma das perguntas feitas por Franca (2014) aos psic6logos entrevistados se referia a
realizacdo ou ndo de reunides, para discutir as indicagdes a cirurgia, entre 0s membros das
equipes multidisciplinares. A autora aponta que apenas 17% dos psicélogos entrevistados
afirmaram sempre realizar essas reunides, enquanto 6% afirmaram realizar sem certa
periodicidade e os restantes 78% afirmaram ndo realizar essas reunides. Embora os dados
coletados por Franca (2014) apontem que apenas a minoria da amostra realiza essas reunides,
a comunicacao entre os membros das equipes multidisciplinares pode trazer beneficios para o

manejo do tratamento do candidato a bariatrica.
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Fossi e Guareschi (2004), ao entrevistarem psicologas integrantes de equipes
hospitalares multidisciplinares, averiguaram que a troca entre esses profissionais pode
beneficiar em muito o manejo do tratamento dos pacientes. Entretanto, as autoras salientam
que, para que isso aconteca, deve-se manter a clareza ao trocar as informacdes, de maneira
que cada profissional se responsabilize pelo saber de sua &rea e respeite também o saber do
outro.

Pode-se concluir, entdo, que a atuacéo do psicélogo, dentro da equipe
multidisciplinar, além de possibilitar a avaliacdo da aptiddo emocional e o preparo do
candidato em relacdo a cirurgia, também pode beneficiar o trabalho da equipe como um todo,
como, por exemplo, ao trazer informacdes relevantes, apresentadas pelo paciente, para
discussdes do caso ou ao intermediar o conhecimento médico e a compreenséo do candidato a

cirurgia.
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Capitulo 3: Metodologia
3.1 Tipo de Estudo

Este projeto adotou 0 método qualitativo de pesquisa como tipo de estudo. Alonso
(2016) afirma que, diferente do contexto laboratorial, as pesquisas qualitativas ndo isolam
fendmenos sociais para estuda-los. Logo, o pesquisador que escolhe desenvolver seu projeto
a partir do método qualitativo de pesquisa tem interesse em interpretar e analisar, apoiado na
literatura ja existente, a percep¢do do seu objeto de estudo sobre algum outro fenémeno. Essa
é a principal maneira pela qual um pesquisador pode passar a compreender diferentes pontos
de vista sobre um meio em que ele ndo esta inserido. Esse processo pode ser chamado de
“dupla hermenéutica” (Giddens, 1978 apud Alonso, 2016).
3.2 Instrumentos

Como principal instrumento desta pesquisa, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas. A escolha por esse modelo especifico do instrumento partiu da ideia de que
as entrevistas semiestruturadas, por ndo seguirem um roteiro engessado e apenas trazerem
questdes pré-definidas, possibilitam que o investigador direcione o didlogo para pontos de
interesse, tangentes aos objetivos, que podem potencialmente surgir durante a entrevista.
Logo, por ser mais flexivel, a entrevista semiestruturada tornou possivel a elabora¢éo de um
discurso, por parte do entrevistado, que ajuda a atingir os objetivos do trabalho (Duarte,
2004). Os roteiros das entrevistas semiestruturadas foram feitos a partir da formulacéo de
topicos norteadores, que serviram para guiar a entrevista entre os pontos de investigacéo de
interesse (Apéndices A, B e C).

A entrevista foi essencial para atingir os objetivos da investigacéo, visto que se
almejou, durante toda a elaboracéo dos roteiros, criar questionamentos que mapeassem
fatores, circunstancias, aspectos e pontos de vista acerca da importancia do processo de

avaliagéo psicoldgica no pré-operatorio da cirurgia bariatrica.
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3.3 Participantes

Em relacdo aos participantes, nesta pesquisa foram entrevistados: uma profissional da
area de Psicologia, que trabalha com avaliacdo psicoldgica no pré-operatdrio da cirurgia
bariatrica e integra uma equipe multidisciplinar em Brasilia; um médico cirurgido, que além
de fazer a cirurgia, acompanha, junto a sua equipe multiprofissional, as etapas precedentes a
cirurgia bariatrica; e duas pacientes bariatricas que foram avaliadas psicologicamente no
periodo pré-operatorio, passaram pela cirurgia bariatrica e, atualmente, estdo em
acompanhamento psicoterapico.

A psicologa entrevistada se chama Maria (nome ficticio) e trabalha com o
acompanhamento pré-operatorio de candidatos a bariatrica ha pelo menos dez anos. Maria é
especialista em avaliacdo psicoldgica, neuropsicologia, transtornos alimentares, obesidade,
cirurgia bariatrica, psicanélise e processos inconscientes. Além disso, faz parte de uma equipe
multidisciplinar em Brasilia-DF, em que um médico cirurgido encaminha pacientes
candidatos a cirurgia para passarem pela avaliacdo psicolédgica pré-operatoria.

O médico cirurgido entrevistado se chama Fernando (nome ficticio) e trabalha com
cirurgia bariatrica ha mais de 20 anos. Fernando trabalha com cirurgia bariatrica em sua
propria clinica junto a uma equipe multidisciplinar em Brasilia-DF. O médico cirurgido fez
muitos cursos, no Brasil e no exterior, relacionados a area de atuacao da cirurgia bariatrica.

A primeira cliente bariatrica entrevistada se chama Ana (nome ficticio) e tem 53 anos.
Ana fez a cirurgia em 2004 na rede privada pelo seu plano de saude. A segunda cliente
bariatrica entrevistada se chama Claudia (nome ficticio) e tem 46 anos. Claudia fez a cirurgia
em 2017 na rede privada, também pelo seu plano de salde.

3.4 Estratégia de coleta de informacdes
De acordo com a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e

resolugdes complementares que definem as diretrizes éticas nacionais, este projeto foi
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submetido a avaliagdo do Comité de Etica do Centro Universitario de Brasilia por envolver
pesquisa com seres humanos, tendo sido aprovado (CAAE: 46481321.8.0000.0023).

A estratégia de coleta se iniciou através do contato com profissionais da Medicina e
da Psicologia que trabalham com a cirurgia bariatrica e, a partir da disponibilidade, um de
cada &rea foi convidado a participar de uma entrevista. Além do contato com esses
profissionais, também foram contatados pacientes que j& passaram pela cirurgia bariatrica e
estdo em processo de psicoterapia. Assim, a partir da disponibilidade, foram convidados dois
participantes para uma entrevista individual.

Nesse primeiro contato, tanto com os profissionais quanto com os pacientes, foi
explicada a pesquisa e, apds demonstrado o interesse em participar da pesquisa, foi explicado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices D, E e F) que, apds a
assinatura do participante, autorizou o uso das informacoes e relatos compartilhados nas
entrevistas como informacdes a serem analisadas nesta pesquisa.

Apos isso, foram combinados os encontros, um com cada profissional e um com cada
cliente, que aconteceram de maneira virtual, pela plataforma Google Meet, e tiveram duragéo
estimada de 40 minutos. Os encontros foram individuais, logo, estavam presentes, em cada
chamada de video, apenas um dos participantes e o pesquisador, que conduziu a entrevista.

As entrevistas foram inteiramente gravadas e minuciosamente transcritas para coletar
0 méximo de informacdes possiveis, entdo se possibilitou a criacdo de uma fonte de
informacdes coerente para que se pudesse fazer uma boa analise. As gravagdes também
foram autorizadas através da assinatura do TCLE.

3.5 Estratégia de Analise

Ap0s a coleta das informacdes, ou seja, a execucao e transcricao das entrevistas,

iniciou-se o processo de analise de contetido. Alves e Silva (1992) afirmam que a analise é

um processo gradual e que vai se aprofundando na medida em que o pesquisador cruza a
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literatura na qual se apoiou com as informag6es coletadas. Logo, a anélise depende da
capacidade do investigador de coletar informacdes, interpreté-las e relacioné-las com a
literatura em que o estudo se apoia.

Bardin (2016) define a analise de conteldo como uma técnica que pode ser aplicada
em diversos tipos de discurso e a todas possiveis formas de comunicacdo. O pesquisador que
adota 0 modelo de analise pensado por Laurence Bardin vai buscar compreender as estruturas
e caracteristicas, explicitas ou ndo, presentes no discurso analisado. Logo, ao se adotar o
modelo de anélise de discurso, o pesquisador deve se atentar tanto ao sentido intencional
verbalizado no discurso quanto a outros significados e mensagens possivelmente presentes
nas consideracoes.

A utilizacdo da analise de contetido, de acordo com Bardin (2016), envolve a
passagem por trés etapas. Sdo elas: pré-analise; exploracdo do material; e o tratamento dos
resultados - a inferéncia e a interpretacdo. A pré-andlise seria como uma fase de organizacéo,
na qual o pesquisador teria um primeiro contato com os documentos a serem analisados, logo,
no caso desse projeto, essa etapa esteve relacionada a transcricdo das entrevistas e leitura do
material transcrito (Bardin, 2016). A exploracdo do material é a etapa que consiste em
escolher uma unidade de codificagdo das informacoes e, a partir de recortes das entrevistas,
criar classificacdes e categorias sobre aspectos semelhantes nos discursos que confirmem, ou
ndo, as hipdteses e teorias inicialmente propostas na literatura escolhida como apoio (Bardin,
2016). O tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacao, a terceira e Ultima etapa,
consiste em tornar os resultados brutos, obtidos através das entrevistas e trabalhados na
segunda etapa, em informacoes significativas e validas. 1sso ocorre a partir da relacdo entre as
informacdes obtidas e a fundamentacao tedrica escolhida para a pesquisa, que assim dara

sentido as inferéncias e interpretagdes (Bardin, 2016).
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A finalidade da andlise de conteudo, neste estudo, foi cruzar as informacdes coletadas,
através das entrevistas, com a literatura ja existente sobre aspectos psicoldgicos relacionados
a obesidade, a cirurgia bariatrica e a percep¢éo de profissionais da salide sobre a importancia
da avaliagdo psicologica. O entrelacamento das informagdes com a literatura possibilitou a
discussdo e argumentacgdo acerca da importancia da avaliagdo psicoldgica no processo pré-

operatdrio da cirurgia bariatrica.
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Capitulo 4: Desenvolvimento

Ao revisar parte da literatura existente sobre a temética desta pesquisa, tornou-se
possivel compreender melhor a caracterizacdo da obesidade como uma doenga, 0s aspectos
psicologicos relacionados a essa morbidade e possiveis tratamentos. Em rela¢do aos
tratamentos, também através da revisdo da literatura, pode-se compreender melhor o que é a
cirurgia bariatrica, seus procedimentos, pré-requisitos e diretrizes estabelecidas
nacionalmente para realizacéo.

Dentre as diretrizes estabelecidas, foi identificada a passagem do paciente pela
avaliacdo pré-operatoria de uma equipe multidisciplinar que, normalmente, integra uma
avaliagdo psicoldgica feita por um profissional da Psicologia. Com o objetivo de
compreender melhor o papel da avaliacdo psicolégica no pré-operatorio da cirurgia bariatrica,
foi feita uma revisdo de literatura sobre a avaliacdo psicoldgica, explorando seu conceito,
historico e diferentes modelos. Através da revisdo bibliografica, também possibilitou-se
explorar estudos existentes relacionados ao uso da avaliagdo psicoldgica como procedimento
pré-operatdrio a cirurgia bariatrica.

Com o objetivo de analisar a utilidade da avaliacdo psicoldgica no periodo pré-
operatdrio da cirurgia bariatrica a partir do ponto de vista de profissionais da satde, foram
entrevistados um médico cirurgido e uma psicéloga.

A entrevista feita com o médico teve como objetivo especifico analisar a importancia
da avaliacao psicoldgica e o papel do profissional da Psicologia no contexto da cirurgia
bariatrica, no ponto de vista do profissional, tanto em relacéo a utilidade no processo de
avaliacdo pré-operatdria quanto em relacdo as contribuigdes para o trabalho da equipe
multidisciplinar. A entrevista feita com a psicéloga teve como objetivo especifico, a partir
das perguntas elaboradas, compreender como é realizada a avaliagéo psicologica pre-

operatoria pela profissional, de maneira que, atraves de relatos, se possibilite identificar e
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analisar, no ponto de vista da profissional, qual € a importancia da realiza¢do de avaliacdo
psicoldgica com candidatos a bariatrica no periodo pré-operatério e como o trabalho do
psicologo pode contribuir para o sucesso da cirurgia.

Também foram entrevistadas duas pessoas que ja passaram pela cirurgia bariatrica,
com o objetivo de identificar e analisar, no ponto de vista de pacientes, a importancia
atribuida a necessidade de passagem por avalia¢do psicolégica no pré-operatorio da cirurgia.
Atraveés dos relatos das pacientes, um dos objetivos também foi identificar se a passagem por
avaliacdo psicoldgica contribuiu de alguma forma para o sucesso da cirurgia.

A andlise dos relatos obtidos nas entrevistas, apos transcri¢do e leitura do material na
integra, segue 0 modelo proposto por Laurence Bardin (2016). Apo6s realizada a pré-analise
do material, foram criadas quatro categorias de analise de conteudo, cada categoria referindo-
se a discursos dos entrevistados, com aspectos e tematicas semelhantes, que podem ou ndo
confirmar as hipoteses presentes nos objetivos desta pesquisa e na revisdo de literatura
realizada. Logo, em cada categoria, foi feita uma analise do contedo obtido nas entrevistas
em relacdo a literatura revisada nos capitulos um e dois desta pesquisa.

A primeira categoria é chamada de “Psicoeducagido”. Essa categoria analisa como o
psicologo pode, através do processo de avaliacdo psicoldgica, promover orientacfes sobre o
processo cirdrgico e, de certa forma, traduzir o conhecimento medico para o candidato a
bariatrica. Também é analisado o quanto essa psicoeducacdo pode contribuir para uma
melhor adaptacédo as condicGes pos-cirurgicas.

A segunda categoria chama-se “Rede de apoio familiar”. Nessa categoria ¢ analisada a
maneira como o psicologo pode, através da avaliagdo psicologica pré-operatoria, identificar a
presenca, ou auséncia, de uma rede de apoio familiar ao paciente. Além disso, também é
analisado o quanto essa identificacdo de rede de apoio familiar, antes da cirurgia, pode

beneficiar a adaptacdo do paciente bariatrico ao pds-operatorio.



35

A terceira categoria € chamada de “Adesdo ao tratamento”. O objetivo nessa categoria
é analisar como a avaliacdo psicoldgica pré-operatoria pode influenciar na adesao, por parte
do candidato a cirurgia, ao tratamento e as recomendacdes feitas pela equipe multidisciplinar.
Também sdo analisados possiveis desafios, encontrados pela equipe multidisciplinar, ao
exigir um comportamento de adeséo ao tratamento, por parte do cliente, e como o trabalho do
psicologo, durante a avalia¢do psicoldgica, pode facilitar esse processo.

A quarta categoria é denominada “A ressignificacdo da relagdo com a comida”. A
comida é uma grande fonte de prazer para esses individuos e, uma vez que apo6s a cirurgia o
alimento é reduzido em grande escala, pode ser dificil para os pacientes encontrarem outras
formas de prazer. Desse modo, essa categoria analisa como o psicologo, através da avaliacdo
psicoldgica pré-operatoria, pode identificar a relacdo do paciente com o alimento, orientar
quanto aos riscos existentes ao substituir a comida por outra fonte de prazer e ajudar o
candidato a bariatrica a ressignificar a relagdo com a comida, buscando outras coisas em sua
vida ap0s a cirurgia.

4.1 Psicoeducacao

Um dos papéis do psicdlogo, ao avaliar psicologicamente um candidato a cirurgia
bariatrica, é o de psicoeducagio (Silva & Costa, 2005). E bastante comum que pacientes, ao
procurarem por tratamento cirurgico para obesidade, apresentem um pensamento distorcido
de que a cirurgia € um procedimento de facil adaptacdo e recuperacéo que solucionara a
morbidade de maneira simples e sem complicacdes (Silva & Costa, 2005).

Esse tipo de pensamento pode ser observado a partir do relato de Ana, uma das
pacientes bariatricas entrevistadas.

“Eu sempre tive problema com obesidade... E quando apareceu essa coisa de ‘ah tdo

fazendo cirurgia de redugao de estobmago, para emagrecer...’, para mim era como se
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fosse mais uma formula mégica... Eu faria uma cirurgia e meu problema com

obesidade desapareceria, entendeu? . (Ana)

Silva e Costa (2005) afirmam que um dos papéis do psicologo, ao realizar a avaliagdo
psicolOgica pré-operatoria, é esclarecer e explicar que a passagem pela cirurgia é, na verdade,
a primeira etapa do tratamento e que, apds o procedimento cirdrgico, ainda existirdo desafios
e cuidados extremamente necessarios.

Maria, a psicéloga entrevistada, reforga, em seu relato, a importancia do papel de
psicoeducacdo por parte do profissional de Psicologia que trabalha com a avaliagéo
psicoldgica pré-operatoria da cirurgia bariatrica.

“O psicologo ¢ fundamental no processo uma vez que, normalmente, o paciente obeso

precisa ser conscientizado de que a cirurgia bariatrica € mais uma forma de tratamento

e de que a obesidade é doenca. E para que a cirurgia bariatrica tenha resultado, é

importante que nés, que trabalhamos com cirurgia bariatrica, fagamos um processo de

psicoeducacdo. Entdo nds orientamos o paciente em relacdo a todo o processo... O que
que vai acontecer antes da cirurgia ¢ apds a cirurgia bariatrica”. (Maria)

Por mais que seja comum que 0s préprios médicos cirurgides, encarregados da
cirurgia, provenham orientacdes e explica¢des aos candidatos a bariatrica, € muito importante
que, durante a avaliacdo psicoldgica pré-operatdria, também seja feito um trabalho de
psicoeducacdo. Franca (2014) observou, em sua pesquisa, que a linguagem médica pode,
muitas vezes, se apresentar de maneira um pouco mais complexa aos pacientes, entéo, o
psicologo pode fazer uma adaptagéo dessa linguagem para algo mais acessivel, que esclareca
questdes e duvidas do paciente, provendo uma melhor compreenséo de todo o processo.

Fernando, o médico entrevistado, ao discorrer sobre o papel do psicélogo e da
avaliacdo psicoldgica no contexto de cirurgia bariatrica, também pontua a orientacdo como

uma funcdo importante dos profissionais da Psicologia.
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“(...) a0 meu ver, o papel do psicologo é um papel, primeiro, de uma avaliacdo
diagndstica, para saber se o paciente tem algum transtorno emocional. E um papel de
orientagéo, sobretudo nas expectativas”. (Fernando)

Esse papel de orientar os pacientes se demonstra presente nos relatos de Maria quanto
a sua prética profissional. Maria pontua, em diversos momentos de seu relato, algumas
questdes que costuma trabalhar com os candidatos a bariatrica, como por exemplo:

“O que ¢ a cirurgia, 0 que que vai ser necessario, 0 que que vai mudar, como vai

impactar a vida do paciente (...)”. (Maria)

Claudia, uma das pacientes bariatricas entrevistadas, revela, em seu relato, o quao
importante foi o trabalho de psicoeducacdo, feito pela psicéloga que a acompanhou, em
relacdo a preparacao para a passagem pelo procedimento cirtrgico. Cabe ressaltar que a
avaliacdo psicoldgica e a emissdo do laudo, para cirurgia bariatrica, foram feitos pela
psicologa que ja a atendia antes da decisdo de passar pela cirurgia, logo, o trabalho de
psicoeducacdo foi feito em um nimero de sess6es maior do que na maioria dos casos.

“(...) eu tomei essa decisdo de fazer! Cheguei para minha psicologa e falei assim: ‘Eu

vou fazer e t0 decidida! ’ (...). Entdo, ela comecou a trabalhar minha cabeca para eu

estar preparada para fazer essa cirurgia. N6s comecamos a fazer um tratamento
psicoldgico focado para isso, né? Na questdo do emagrecimento, de como que iam ser

as alteragdes no corpo... enfim, trabalhamos isso tudo... O pos-operatorio, como é

que seria... entdo, assim, ela me deixou muito preparada para fazer cirurgia”.

(Claudia)

Diferente do caso de Claudia, em que se observa um trabalho de psicoeducacao
efetivo para a preparacdo da candidata a bariatrica, o processo de avaliacdo psicoldgica pré-
operatoria pelo qual Ana passou aparenta, de acordo com os relatos da cliente, ndo ter dado

enfoque a orientacédo e psicoeducacdo. Embora a psicoeducagédo nao seja o Unico objetivo da
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avaliagdo psicoldgica pré-operatdria, Flores (2014) aponta que é muito importante que o
psicologo auxilie os pacientes a compreenderem os riscos envolvidos na cirurgia como um
todo, ou seja, ndo apenas os riscos fisioldgicos, mas também questdes psicoldgicas
potencialmente relacionadas as mudancas proporcionadas pela cirurgia. Através dos relatos
de Ana, observa-se que a paciente bariatrica ndo acredita que passou por um processo de
psicoeducacao efetivo.

“Foi s6 uma enrolacao aquilo... Eu ia 14, era um ° bla bla bl4 °, e ndo tinha nenhum

aprofundamento e nada sério, sabe? N&o achei nada importante ndo. E ai ela me d&

depois, no final, o laudo dizendo que eu t0 apta, sendo que eu n&o estava. Hoje, eu sei

que eu ndo estava, entendeu? E eu ndo sabia de certos riscos. Para mim tinha risco
cirargico, e a gente sabe disso, tanto é que a gente assina um monte de documento
dizendo que a gente sabe que pode morrer, que, se morrer, a responsabilidade é toda
nossa, e que a gente esté ciente tudo isso, mas eu ndo sabia dos efeitos psicoldgicos
dessa cirurgia”. (Ana)

Cabe ressaltar que Ana revela, em seus relatos, um grande anseio e grande
preocupacdo em saber se iria ser considerada apta ou ndo para passar pelo procedimento
cirargico, nas avaliagdes feitas pelos profissionais da equipe multidisciplinar, e isso pode ter
gerado certa resisténcia a passagem pela avaliacdo psicol6gica.

“Na época, eu acho que eu fiquei meio preocupada de ser uma coisa séria e de eu ser

reprovada, sabe? Eu pensei isso! (...). E ai eu fiquei tensa por isso, porque eu fiquei

com medo de ndo passar, né? No exame psicologico, na avaliagdo dela”. (Ana)

Ao revisar diferentes estudos sobre avaliagdo psicologica pre-operatoria no contexto
de cirurgia bariatrica, Flores (2014) afirma que, embora possa surgir certa resisténcia por
parte do candidato a bariatrica em passar por avaliagao psicoldgica, o papel do psicélogo néo

é apenas verificar a aptidao de passagem pelo procedimento, mas, também, discutir durante a
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avaliacdo, junto ao candidato a bariatrica, questes que podem aumentar as chances de
sucesso da cirurgia a longo prazo.

Em suma, observa-se, nos relatos dos entrevistados, a psicoeducac¢do, no momento de
avaliacdo psicoldgica pré-operatoria, como um fator importante e preventivo no processo de
cirurgia bariatrica, que pode facilitar a passagem pela cirurgia a medida que o paciente
compreende os procedimentos pelos quais serd submetido, os desafios que enfrentard e os
cuidados necessarios para que se atinja um sucesso cirurgico.

Para encerrar essa categoria de analise, apresento uma fala de Ana que, apesar de ter
encontrado dificuldades e resisténcias em sua experiéncia, reconhece e defende a importancia
do trabalho de psicoeducacgdo no periodo pré-operatério da cirurgia bariatrica.

“(...) eu considero que, primeiro, a pessoa tem de entender... ter uma psicoeducacéao

mesmo! Do que € a cirurgia bariatrica em termos psicolégicos... Saber que ela vai

precisar preencher esse vazio, esse vazio que a gente tenta encher com a comida, com
coisas saudaveis (...)”. (Ana)
4.2 ldentificacdo de rede de apoio familiar

Um dos aspectos potencialmente relacionados ao processo de adaptagdo pos-
operatdria e ao sucesso da cirurgia é a existéncia de uma rede de apoio no cotidiano do
paciente bariatrico. A Portaria n® 424, de 2013 (Ministério da Saude, 2013), que cria e
redefine as diretrizes para a organizacao da prevencéo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade, aponta que uma das contraindicacdes para realizacdo da cirurgia bariatrica é que o
paciente ndo tenha suporte familiar adequado.

Entre os estudos citados na revisao bibliografica desta pesquisa, o trabalho de Braga
(2009) analisa a influéncia que a rede de apoio familiar pode exercer no pos-operatorio do

paciente bariatrico. A autora conclui, ao fim do desenvolvimento do estudo de caso clinico,
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que a familia pode exercer uma grande influéncia no sucesso da cirurgia bariatrica de um
paciente.

Salim e Bicalho (2004) salientam que uma das possiveis causas do desenvolvimento
da obesidade pode partir do comportamento familiar, principalmente por conta da forma
como os pais controlam a alimentacdo de uma crianga. Pensando na alimentacdo como algo
que vai além de um ato fisiologico, que apresenta diversas fungdes sociais e psicologicas, a
realizacdo da cirurgia bariatrica, em um dos membros de uma familia, pode modificar toda
dindmica do sistema familiar (Braga, 2009).

O sistema familiar, de certa forma, pode colaborar com a recuperagéo, caso 0s
membros assumam funcdes e papéis de apoio ao paciente bariatrico, ou dificultar o periodo
poOs-operatdrio, caso existam e sejam incentivados habitos alimentares desfavoraveis (Braga,
2009). Logo, a identificacdo de rede de apoio familiar e a investigacdo do papel da comida,
nas interacGes familiares sdo pontos essenciais do processo pré-operatorio.

Fernando, ao relatar sobre o papel da familia no contexto de cirurgia bariatrica, aponta
que, ao longo de sua carreira, observa que o apoio familiar pode fazer grande diferenca para o
sucesso da cirurgia e do tratamento pés-cirurgico.

“Eu acho fundamental! Eu nao tenho isso em dados, ¢ apenas uma impressao

empirica, mas, a gente observa no consultério que os pacientes que tém o apoio

familiar ttm uma evolugdo muito melhor. Essa rede de protecdo de apoio familiar, ela

é absolutamente fundamental. Os pacientes solitarios, isolados e deprimidos tém uma

resposta ao tratamento cirargico inferior”. (Fernando)

Sabe-se que, apos a passagem pelo procedimento cirdrgico, o paciente bariatrico deve
aderir a cuidados extremamente necessarios para a adaptacéo pos-operatdria, como o
seguimento de um plano nutricional e a inclusdo de atividades fisicas no cotidiano. A

impressdo empirica de Fernando possibilita supor que o apoio da familia pode facilitar a
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adesdo a esses cuidados, pois, para 0 médico cirurgido, “(...) € importante o apoio, é
importante a companhia e é importante a presenca, tanto na questdo da alimentacéo quanto na
questdo da divisdo das angustias (...)".

Os relatos de Fernando também permitiram entender como se desenvolve a
investigacao de presenca ou auséncia de rede de apoio familiar. Quando perguntado sobre
como era feito o contato com a familia, Fernando relatou que, dentro de sua equipe
multidisciplinar, sdo as psicélogas que fazem, durante a avaliacéo psicoldgica pré-operatoria,
a investigacdo de rede de apoio familiar. E comum que, durante as entrevistas clinicas
presentes no processo de avaliacdo psicoldgica, o psicologo faca uma investigacdo acerca do
historico e dindmica familiar, de forma que se possibilite compreender o funcionamento das
relacOes interpessoais entre 0s membros e 0s papéis exercidos por cada um deles (Flores,
2014). De acordo com o relato de Fernando, além de verificar a presenca de rede de apoio
familiar por meio da entrevista clinica, as psicélogas da equipe multidisciplinar também
realizam uma sessao, durante o processo de avaliacdo psicoldgica, com todos os familiares
envolvidos.

Maria relata incluir, em uma de suas sessfes de avaliacdo psicolégica pré-operatoria,
o0 contato com um dos familiares do candidato a bariatrica.

“(...) normalmente, uma sessdo antes da entrega do relatério ou uma sessdo apds a

entrega do relatorio, eu tenho contato com um familiar, normalmente aquele familiar

que vai ficar acompanhando o paciente apds a cirurgia. Entdo eu tenho contato com a

familia justamente para explicar o que é obesidade, 0 que vai acontecer, qual que € o

papel da familia nesse momento e as dificuldades que o paciente vai enfrentar nessa

nova adaptacao, a esse novo estilo de vida”. (Maria)

A sesséo com a familia, a qual Maria se refere, aparece também na pesquisa de Franca

(2014), em que quatro psicologos, dos dezoito profissionais entrevistados, relatam realizar
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esse tipo de entrevista clinica durante a avaliagdo psicologica pré-operatoria. Na revisdo de
literatura do trabalho de Franca (2014), € atribuida a identificacdo de rede de apoio familiar,
no processo de avaliacdo psicoldgica pré-operatdria, o objetivo de explicar e conscientizar a
familia quanto ao procedimento, aos riscos envolvidos, aos cuidados necessarios e aos papéis
que devem ser desempenhados nesse momento. As sessdes com a familia realizadas pela
psicologa Maria parecem seguir esses mesmos objetivos.

No processo de avalia¢do psicoldgica pré-operatdria da paciente Claudia, a
identificacdo da rede de apoio familiar parece ter sido feita apenas por meio do levantamento
historico familiar durante as sessdes de terapia. De acordo com a paciente, nenhum de seus
familiares teve contato com a psicologa. Como ja informado neste capitulo, Claudia foi
avaliada psicologicamente, antes da cirurgia, por sua prépria psicéloga. Supde-se que, devido
a um maior tempo dedicado a essa avaliacdo, tornou-se possivel fazer uma investigacéo de
rede de apoio familiar através das entrevistas clinicas com a propria candidata a bariatrica.
Claudia, ao falar sobre o envolvimento da familia no processo cirdrgico, disse:

“Participaram! Me deram todo o apoio que eu precisei! (...). No inicio, assim, meu

marido foi um pouco contra... ndo quis que eu fizesse (...). Mas ai depois ele viu que

eu ndo ia desistir mesmo e foi tranquilo nessa questdo ai”. (Claudia)

Diferente dos relatos de Claudia, em que foi feita uma identificacdo de rede de apoio
familiar e, embora tenha existido certa resisténcia inicial por parte do seu marido, verifica-se
a presenca e o apoio da familia, os relatos da paciente Ana apontam para uma experiéncia
completamente diferente. Ana relata que, na epoca em que passou pela cirurgia bariatrica,
néo tinha o apoio dos familiares mais proximos, como a mée, e estava passando por um
momento da vida mais solitario. A paciente ainda ressalta que, por conta da desaprovacéo da
familia e da expectativa de passar logo pelo procedimento, resolveu ndo envolver nenhum de

seus familiares nos contatos com a equipe multiprofissional.
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“O meu pai ja tinha morrido, né? Minha mé&e era contra, e eu, enfim... eu ndo queria
mesmo que ela participasse porque eu queria fazer e pronto, entendeu? Entdo meio
que deixei eles de fora assim mesmo... fui sozinha”. (Ana)

Atraveés dos relatos de Ana é possivel supor que a psicologa tenha tentado fazer a
identificacdo da rede de apoio familiar através da entrevista clinica com a propria cliente.

“Foram uns cinco encontros, em que eu falava da minha vida, falava das minhas

relagOes, falava do meu pai e da minha mée, essas coisas assim, COmo se eu estivesse

comecando um processo terapéutico”. (Ana)

E possivel supor que a provavel dificuldade possivelmente encontrada pela psicloga,
ao tentar fazer a identificacdo de rede de apoio familiar de Ana, pode ter sido a propria
resisténcia da paciente em envolver ou falar sobre a familia no processo de avaliagao
psicoldgica. Os relatos de Fernando e Maria, a medida que apontam a falta de suporte
familiar na recuperacdo da cirurgia como fator de grande impacto para o processo, tornando-o
mais dificil e solitario, parecem condizer com a experiéncia relatada por Ana.

“Foi tenebroso! (...). Eu ndo tinha apoio da minha familia, porque, como minha

propria mae disse: ‘ja que vocé€ quis fazer, voc€ que se lasque’. E eu também tinha

recém-separado, entdo foi uma coisa meio solitaria assim, nesse sentido da
recuperacgdo e psicologicamente também, porque me sentia sozinha (...)”. (Ana)

A resisténcia encontrada nas familias de Claudia e Ana, em relagdo a passagem das
pacientes pelo processo cirargico, parecem estar ligadas a uma preocupacao relacionada aos
riscos da cirurgia. Fernando relata visualizar em seu cotidiano profissional que “(...) as vezes,
os familiares querem o paciente de qualquer jeito, ndo querem que o paciente corra risco”.

Observa-se, através dos relatos dos entrevistados, que a identificacdo de rede de apoio
familiar, durante o processo de avaliacdo psicoldgica pré-operatoria, pode beneficiar a

experiéncia do paciente na medida em que se inclui a familia e se esclarecem questdes
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relacionadas ao procedimento e aos cuidados necessarios, Além disso, também pode prevenir
que o paciente passe pela cirurgia em um momento de auséncia de rede de apoio a medida
que o psicologo responsavel realiza o levantamento de histdrico familiar durante as
entrevistas do processo de avaliagdo psicoldgica pré-operatoria.

Para finalizar a anélise desta categoria, faco a ressalva, a partir dos relatos de Maria,
de que a familia é, na verdade, um suporte para o paciente, ou seja, a familia ndo é totalmente
responsavel pelo sucesso da cirurgia de um paciente. A partir do momento que um individuo
opta pela passagem por cirurgia bariatrica, deve-se assumir o papel de autorresponsabilidade
pelo desenvolvimento e desfecho do processo.

“(...) o paciente é responsavel pelo préprio processo, ele tem um papel ativo no

processo da cirurgia bariatrica, que € o processo de autorresponsabilidade. E a

familia? A familia € um suporte, certo? Nds entendemos que, se a familia incentivar,

se a familia apoiar, se a familia estiver do lado, o processo se torna mais leve, ele se
torna mais tranquilo, mas a responsabilidade é do paciente”. (Maria)
4.3 Adesao ao tratamento

Algo néo explorado durante a revisao de literatura desta pesquisa, mas que se
evidenciou como fator de extrema importancia nos relatos dos entrevistados, foi a
correspondéncia do candidato a bariatrica as orientagdes da equipe multidisciplinar, feitas no
periodo pré-operatorio, e as mudancas de estilo de vida, necessarias para uma melhor
adaptacédo pds-operatoria.

O termo comumente utilizado para nominar a correspondéncia do comportamento dos
pacientes com as orientacfes das equipes multiprofissionais € o de adesao (Haynes, 1979,
citado por Gongalves, 2020). Uma vez que a passagem pela cirurgia bariatrica promove uma

série de mudancas que exigem cuidados especificos, de acordo com Gongalves (2020), a
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adesdo ao tratamento é um fator importantissimo a ser trabalhado no pré-operatorio da
cirurgia bariatrica.

Como ja citado neste capitulo, € comum que candidatos a bariatrica apresentem,
inicialmente, um pensamento distorcido de que a passagem pela cirurgia bariatrica resolvera
todos os problemas relacionados a obesidade instantaneamente (Silva & Costa, 2005). Para
lidar com esse tipo de pensamento, o psicologo de uma equipe multidisciplinar pode fazer um
trabalho de psicoeducacgdo, como ja foi explicitado na primeira categoria de analise deste
capitulo.

E importante ressaltar que, embora seja papel da equipe multiprofissional orientar e
firmar acordos de ades&o com o paciente, a fim de incentivar a continuidade do
acompanhamento multiprofissional ap6s a cirurgia, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2020) atribui ao paciente um papel mais ativo e de maior responsabilidade sob seu
tratamento. Logo, a existéncia de uma comunicacgéo efetiva entre 0 paciente e a equipe
multidisciplinar se torna imprescindivel para que o paciente compreenda as orientacdes e
recomendac0es feitas pelos profissionais da saude e, entdo, possa planejar e desempenhar 0s
préprios cuidados (Gongalves, 2020; WHO, 2020).

A fala de Fernando aponta que o bom desfecho de todo o processo de cirurgia
bariatrica depende muito de como o paciente ira lidar com as mudancas exigidas pela
cirurgia, ou seja, se 0 paciente ird assumir ou ndo uma postura ativa de adesdo ao tratamento.

“O mais importante € a aderéncia do paciente as mudancas de habito! Entédo, se € um

paciente que vocé vé que nao vai aderir as mudancas, esse paciente esta fadado ao

insucesso ou fracasso né... porque eu digo sempre que 90% do resultado da cirurgia
bariatrica depende do paciente. Depende dele fazer ginéstica, dele comer
corretamente, dele ter uma vida saudavel, coisas que todos nés deveriamos fazer, isso

ndo é privilégio de quem é operado”. (Fernando)
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Maria relata avaliar, junto a equipe multidisciplinar, a adesdo do paciente aos
cuidados antes mesmo da passagem pela cirurgia. De acordo com a psicologa, a
correspondéncia as orientacdes da equipe e a adesao aos cuidados, no periodo pré-operatério,
sdo pontos fundamentais para que o candidato a bariatrica comece o processo de
emagrecimento e consiga obter sucesso cirdrgico a longo prazo.

“Tem algumas etapas que nés consideramos fundamentais para o sucesso da cirurgia.

Uma das etapas € que, antes do paciente se submeter ao processo cirurgia bariatrica,

ele comece o processo! E o que que é comegar o processo? O emagrecimento pode

comegar antes da cirurgia bariatrica. Entdo o médico da minha equipe,
obrigatoriamente, sé faz a cirurgia se o paciente emagrecer, pelo menos, 5% do peso
total. Isso significa que, se ele emagreceu, ele fez adesdo ao tratamento, entdo ele ja
comecou 0 novo estilo de vida”. (Maria)

Em sua revisdo de literatura, Gongalves (2020) identifica que diferentes estudos
apontam a existéncia de fatores que podem dificultar a adesdo do paciente aos cuidados
necessarios. Esses fatores se apresentam tanto em um nivel individual, relacionados ao
paciente em si, quanto em um nivel sociocultural, relacionados ao meio em que o paciente
vive (Gongalves, 2020).

No relato de Fernando, essa dificuldade de adesdo aos cuidados, por parte dos
pacientes, também se evidencia como um grande desafio para os profissionais da satde que,
de certa forma, tém de orientar e exigir mudancas de habito de vida, a fim de promover um
resultado satisfatorio no tratamento do paciente.

“(...) exigir qualquer mudanca de vida talvez seja uma das coisas mais dificeis em

medicina, entendeu? A pessoa que tem aquele habito ha 40 anos, como é que eu vou

falar para ele mudar? Sabe? A pessoa diz que odeia academia ha 40 anos, que ndo pisa

numa academia, como é que eu faco para ele ir malhar?”. (Fernando)
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Para lidar com esse desafio, o trabalho do psicélogo se demonstra indispensavel, tanto
no periodo pré-operatério quanto no periodo pos-operatorio. Flores (2014) pontua que 0
trabalho do psicélogo, no periodo de avaliagdo psicoldgica pré-operatdria, pode instigar e
motivar o paciente a ser comprometido e responsavel por seu proprio processo de
emagrecimento. A medida que € feito um trabalho de psicoeducac&o, relacionado as
mudancas de habitos necessarias para 0 bom desfecho da cirurgia, o psicélogo pode auxiliar o
paciente a pensar em estratégias que facilitem essas adaptagdes, como, por exemplo, a
implementacéo de novos habitos saudaveis que se encaixem na realidade vivenciada pelo
paciente (Flores, 2014).

Maria demonstra, em seus relatos, realizar, durante a avaliacdo psicolégica pré-
operatdria, esse trabalho de mobilizacdo do paciente para reavaliar habitos disfuncionais e
descobrir e aderir a novos habitos saudaveis. A psicdloga relata trabalhar algumas questdes
fundamentais para o processo de adesdo ao tratamento, de maneira que, ao receber as
orientacOes e recomendacOes da equipe multidisciplinar, o candidato a bariatrica consiga
planejar, organizar e se disciplinar em relacdo as mudancas de vida necessarias para o
sucesso da cirurgia a longo prazo.

“(...) uma das exigéncias do médico é que o paciente entre no processo antes da

cirurgia bariatrica. Antes, efetivamente, do procedimento cirargico. Entdo, para entrar

no processo, ele precisa emagrecer, ele precisa praticar atividade fisica, qualquer

atividade fisica, nem que seja uma caminhada! Logo, nos psicélogos trabalhamos o

sedentarismo, tem que sair do sedentarismo! Nos trabalhamos a regulagem do sono, a

ingestdo de agua, a rotina alimentar. Entdo, eu trabalho os pilares do emagrecimento,

que ¢ planejamento, organizacao e disciplina! Sem planejar, organizar e se disciplinar

para 0 processo, VOcé ndo atinge o resultado esperado!” (Maria)
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Para que essa mobilizagédo ocorra e 0 paciente consiga atender a esses trés pilares do
emagrecimento, Maria ressalta diversas vezes a importancia de trabalhar, junto ao cliente, o
desenvolvimento de um senso de autorresponsabilidade. Esse é um trabalho que se inicia na
avaliacdo psicoldgica pré-operatoria e tem continuidade no acompanhamento psicoldgico
po6s-operatorio.

“(...) eu trabalho para que o candidato a bariatrica seja independente, certo? Para que

ele tenha essa escolha e seja uma escolha consciente! Para que ele entenda que a

cirurgia bariatrica ndo faz milagre, que a cirurgia bariatrica ndo garante

emagrecimento! O que vai garantir o0 emagrecimento é ele se responsabilizar pelo

processo! Certo? Entdo a responsabilidade de todo o processo é do paciente! Entdo o

que eu trabalho € isso: autorresponsabilidade, adesdo ao novo comportamento

alimentar, adesdo ao novo estilo de vida, aquisi¢cdo de novos habitos, de novos habitos
de vida (...)” (Maria)

De acordo com os relatos de Claudia, a psicologa que a acompanhou durante o
processo de avaliacdo psicoldgica pré-operatoria aparenta ter trabalhado questdes
relacionadas ao desenvolvimento de um senso de autorresponsabilidade e a adesdo ao
tratamento. Claudia ndo deu muitos detalhes sobre como foi feito esse trabalho durante a
avaliacdo psicoldgica pré-operatdria, porém, é possivel perceber uma postura de
autorresponsabilidade em relacdo ao sucesso da cirurgia e, também, o reconhecimento da
importancia das orientacdes recebidas pela psicologa e equipe multidisciplinar.

“Eu acho que eu fui muito disciplinada nessa questéo do tratamento, sabe? Eu fui

bem... eu vou colocar nota 100% para mim! Porque eu fui muito focada, eu fui muito

bem orientada... entdo, assim, por eu ndo ter tido problema nenhum, com nada, eu

acho que valeu a pena!” (Claudia)
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Como ja ressaltado anteriormente neste capitulo, Claudia passou pelo processo de
avaliacdo psicoldgica pré-operatéria com a mesma psicéloga que ja a atendia antes da deciséo
de passagem pela cirurgia. Logo, supde-se que houve um maior periodo de tempo para
trabalhar todas essas questdes, fator que pode ter impactado positivamente na
correspondéncia de Claudia as orientacdes da psicéloga e da equipe multidisciplinar como
um todo. Claudia deu continuidade ao acompanhamento psicoldgico apds a cirurgia e atribui
grande importancia ao trabalho realizado.

“Foi uma terapia que me ajudou muito, que me acompanhou muito ai nesses

processos de adaptacdo dessa nova fase da vida. Entdo, assim, eu acho que eu fui

muito bem orientada. Minha cabeca ja estava focada para passar pela cirurgia e pela
recuperacdo (...)” (Claudia)

Diferente da experiéncia relatada por Claudia, Ana aparenta ter enfrentado
dificuldades para aderir as orientacGes e aos cuidados necessarios para o tratamento. Como ja
explicitado neste capitulo, Ana relata ndo ter passado por um trabalho efetivo de
psicoeducacdo durante a avaliacdo psicolégica pré-operatéria, logo, a paciente considera que,
na época em que passou pela cirurgia, ndo estava ciente de todos 0s riscos existentes e
cuidados necessarios. Ao avaliar a prépria adesdo ao tratamento, Ana relata negligéncia e
falta de autocuidado.

“(...) eu ndo comia nada! Eu simplesmente quase n&o me alimentava, eu ndo fiz os

cuidados. Eu tomava so6 Centrum, e ndo é s6 Centrum que a gente tem que tomar, tem

que fazer toda uma série de coisas. Entéo, eu meio que negligenciei muitos cuidados,
por muito tempo (...)” (Ana)

Embora Ana tenha passado por essa experiéncia, relata, apos certo tempo de

acompanhamento psicolégico, ter tomado consciéncia dos cuidados necessarios, para ter uma
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vida mais saudavel e da necessidade de assumir uma postura de autorresponsabilidade, em
relacdo a propria salde e ao tratamento de suas morbidades.

“Hoje eu sou capaz de entender os nutrientes que eu ingiro, o que ¢ que eles fazem

com meu cabelo, com a minha pele, as coisas que eu preciso ingerir para 0 meu

cérebro funcionar, entendeu? Entdo hoje eu tenho essa consciéncia nutricional que eu
nunca tive, entendeu? (...). Entdo me cuido muito! Hoje... eu me cuido muito! (...).

Entdo, eu acho que é importante a terapia, ela € muito importante para desenvolver

esse autocuidado na pessoa, 0 amor proprio, a autoresponsabilidade, para que ela

possa fazer o que tem que fazer (...)” (Ana)

A partir do relato dos entrevistados, e do proprio conteddo encontrado nos estudos
revisados, ressalta-se a importancia de, durante o periodo pré-operatério, avaliar a adesao do
candidato a bariatrica ao tratamento. Logo, caso se identifique dificuldade ou resisténcia por
parte do candidato a bariatrica em aderir as orientacGes iniciais, o psic6logo pode se dedicar,
durante as sessdes de avaliacdo psicoldgica pré-operatoria, a realizar um trabalho mais focado
na psicoeducacao, incentivo e mobilizacdo do paciente em se reconhecer como responsavel
pelo préprio processo de tratamento.

4.4 A ressignificacdo da relagdo com a comida

Outro aspecto relacionado a passagem sobre a cirurgia bariatrica, explicitado como
importante durante as entrevistas, é o significado da comida na vida dos pacientes bariatricos.
Embora os estudos revisados neste trabalho abordem o ato de se alimentar em um sentido
comportamental e ligado a fisiologia, os contetidos obtidos através do relato dos entrevistados
atribuem a alimentacdo uma funcéo de regulacdo emocional, que pode carregar diferentes
significados para cada individuo.

A busca por alimento, pensando numa perspectiva instintiva do ser humano, é

associada ao suprimento de necessidades fisioldgicas (Salim & Bicalho, 2004). Entretanto,
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Salim e Bicalho (2004) afirmam que a maneira como cada individuo cria uma relagdo com o
alimento e atribui um significado a comida pode ter relacdo com diferentes contingéncias
emocionais e ambientais.

Um exemplo dado por Salim e Bicalho (2004), inclusive ja citado neste trabalho, é o
de pais que frequentemente respondem ao choro dos filhos oferecendo comida, mesmo
quando o choro néo significa necessariamente fome. A reproducédo desse tipo de habito pode
impactar na forma como a crianca aprende a se alimentar. Uma vez que a alimentagéo é
oferecida de forma indiscriminada, de maneira ndo condizente as reais necessidades
fisiologicas, pode-se originar a crenca generalizada de que a comida pode tamponar qualquer
tipo de problema ou angustia (Salim & Bicalho, 2004).

Maria, ao falar da importancia do trabalho sobre o significado da comida, durante a
avaliacdo psicoldgica pré-operatdria, aponta a alimentagdo como uma grande fonte de prazer
para a maioria dos individuos.

“A comida sempre foi e sempre vai ser prazer, desde o aleitamento materno, na troca

com a mae, que foi o primeiro contato que nds temos com alimento, a comida é

prazer, entdo esse registro fica na nossa mente (...). A cirurgia bariatrica reduz o

estomago, mas ela nao trabalha a mente”. (Maria)

Sobre os candidatos a bariatrica que procuram a avaliacdo psicoldgica pré-operatdria,
Maria afirma que “(...) ¢ muito comum eles relatarem durante as sessdes, que o Unico prazer
que eles tém é na alimentacéo (...)”.

Pensando nos candidatos a bariatrica que tém a comida como Unica fonte de prazer ou
que, assim como no exemplo citado por Salim e Bicalho (2004), lidam com as proprias
angustias fazendo uma ingestdo compulsiva de comida, € possivel supor que a adaptacéo a
vida pos-cirargica pode ser bastante dificil. Ana relata ter encontrado muitas dificuldades em

sua adaptacao pos-cirargica, principalmente por ndo poder comer.
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“Acho que eu fui entrando num buraco maior ainda, porque hoje eu sei que eu usava a
comida meio que para tamponar questfes minhas internas... e ai eu fiquei sem a
comida, entendeu? (...). Entdo eu lembro que eu chorava muito, foi muito dificil...”

(Ana)

Marcelino e Patricio (2011) identificaram que, a medida que se reduz a comida, é
comum que alguns pacientes bariatricos passem a procurar outras formas de compensar a
obtencdo de prazer e a supressédo das caréncias afetivas anteriormente tamponadas pela
ingestdo compulsiva de alimento. Tendo em vista a potencial dificuldade que o candidato a
bariatrica pode encontrar ao passar por esse processo, ressalta-se a importancia de identificar
e trabalhar o significado da comida na vida do paciente durante a avaliacdo psicoldgica pré-
operatéria.

Maria relata realizar, durante a avaliagdo psicoldgica pré-operatéria, um trabalho
relacionado ao significado da comida na vida do candidato a bariatrica. O relato da psicéloga
demonstra que, durante esse trabalho, € identificada a relacdo do candidato com o alimento, é
identificada a funcdo que a comida exerce na vida do paciente, é realizado um trabalho de
psicoeducacdo acerca do que pode mudar apo6s a cirurgia e, também, sdo pensadas novas
formas de se obter prazer a partir do momento que o candidato adere ao tratamento. Cabe
ressaltar que esse € um trabalho iniciado na avaliacdo psicoldgica pré-operatoria e continuado
no acompanhamento psicolégico pds-operatdrio.

“A cirurgia bariatrica reduz o estdbmago, mas ela ndo trabalha a mente (...). Entdo nos

buscamos, na terapia, outras formas de prazer, para além da alimentacdo! Entéo, pode

entrar atividade fisica, pode entrar ouvir musica, pode entrar mais tempo com a

familia, a leitura de livros... 0 paciente pode comegar a ver a vida de uma outra forma,

certo? A buscar outros prazeres na vidal!”. (Maria)
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Fernando da exemplos de pacientes que, apos a passagem pela cirurgia e pelo
acompanhamento, encontraram na atividade fisica uma grande fonte de prazer.

“Eu tenho pacientes hoje maratonistas, que correm maratonas (...). Eu tenho ciclistas

que pedalam 200 km numa tacada s6, entendeu? Entdo, esses pacientes, que

conseguem mudar os habitos de vida, ttm uma evolugdo muito melhor (...)”

(Fernando)

Claudia aparenta ter passado por esse trabalho, relacionado a ressignificacdo da
comida, durante a avaliacdo psicoldgica pré-operatéria. A paciente ndo descreveu com muitos
detalhes como foi identificada, pela psic6loga, a sua relacdo com a alimentacao e o0s
significados que se atribuia a comida. Entretanto, Claudia relata ter sido orientada, pela
psicologa, sobre os cuidados e riscos existentes ao procurar outras fontes de prazer, no
sentido de compensar a falta da comida no inicio da orientacdo. Essa orientagdo parece ter
acontecido antes e ap0s a realizagdo da cirurgia.

“(...) ela abordou varios temas comigo... sobre depressao, sobre bebida... porque pode

acontecer de a pessoa ndo aguentar comer mais e achar, na bebida, um termo de

alimentar... sei la! Alguma coisa desse tipo assim! Entdo a gente ficou, praticamente,
esses seis meses focado nisso ai, nesse tema... E depois que eu fiz a cirurgia
também!”. (Claudia)

O aspecto apontado por Claudia, relacionado a substituicdo do consumo
indiscriminado da comida pelo consumo compulsivo de bebida alcodlica, também aparece no
estudo de Marcelino e Patricio (2011). Os autores identificaram que alguns pacientes
bariatricos desenvolvem dependéncias por alcool e drogas e, até mesmo, por apostas e sexo.
Marcelino e Patricio (2011) apontam, como uma das explicagdes, que a cirurgia bariatrica

impossibilita que os pacientes depositem na alimentagdo o suprimento de caréncias afetivas e
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de questdes internas, logo, esses individuos acabam buscando outras valvulas de escape que,
por sua vez, ndo sdo saudaveis e nem funcionais.

A experiéncia de Ana é similar ao que € relatado por Marcelino e Patricio (2011). A
paciente relata que, apos passar pela cirurgia bariatrica, acabou substituindo a comida pela
bebida, no sentido de obter prazer e tamponar caréncias afetivas.

“(...) eu me lembro que, pouco tempo depois, quando o médico disse que eu j& podia

beber, eu comecei a beber cerveja... E eu comecei a beber cerveja como eu nunca bebi

na minha vida, eu bebia muita cerveja! Eu bebi todos os dias! Eu comecei num

crescente e eu ndo queria comer, ndo me alimentava, mas eu queria beber, beber e

beber. Entdo eu troquei a comida, que eu ndo conseguia comer na época, pela bebida

(...). E eu virei alcoolista... virei! De 2004 a 2014 foi um periodo muito tenebroso na

minha vida, muito mesmo, de muita autodestrui¢do”. (Ana)

Ana ndo demonstra, em seu relato, ter sido orientada, durante a avaliagéo psicolégica,
sobre os riscos existentes ao tentar compensar a falta da comida com outras coisas. A
paciente relata que através da psicoterapia, anos ap6s a passagem pela bariatrica, conseguiu
se livrar da compulsdo por bebida alcodlica, encontrando outras fontes de prazer mais
funcionais e saudaveis.

“(...) depois descobri a Psicologia e fui colocando um monte de coisas positivas na

minha vida, e que realmente foram preenchendo campos e espacos dentro de mim! E

que eu fui descobrindo paixdes e mudei a minha relagdo com meu filho, isso tudo

através da psicoterapia”. (Ana)

Para finalizar esta categoria de analise, ressalto que tanto a literatura quanto os relatos
dos entrevistados nos revelam a importancia do trabalho do psicélogo, durante a avaliacao
psicoldgica, em identificar, orientar e auxiliar a ressignificacdo da relacéo do paciente com a

comida. Esse trabalho pode ser muito efetivo de maneira que, apds a passagem pela cirurgia,
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0 paciente consiga compensar a reducdo do alimento com a insercéo de novos habitos e
praticas saudaveis, que também possam servir como fontes de prazer e suporte emocional
para o bariatrico.

4.5 Discussao integrativa das categorias

A fim de realizar um fechamento das quatro categorias de analise, gostaria de chamar
a atencdo para 0 quanto as quatro tematicas sdo importantes para a realiza¢do do trabalho
efetivo de um psicélogo, ao avaliar psicologicamente um candidato a bariatrica, e para uma
melhor adaptacdo e sucesso cirtrgico de um paciente bariatrico.

Embora as quatro categorias abordem tematicas diferentes, é possivel concluir que
existe uma relacdo do papel de cada uma delas e uma corresponsabilidade pelo desfecho final
da avaliagdo psicoldgica e da cirurgia em si. A psicoeducacéo, de forma geral, aparece como
parte de todas as outras categorias, mesmo apresentando funcées diferentes em cada uma
delas. O trabalho de psicoeducacéo do candidato a bariatrica esta presente tanto na orientacdo
relacionada ao funcionamento de procedimento cirirgico quanto na orienta¢do associada ao
trabalho de ressignificacdo da relagdo com a comida, fator que pode causar grande impacto
na adesdo do paciente aos cuidados p6s-operatorios. A identificacdo de rede de apoio familiar
aparenta ser um fator muito importante e que, de certa forma, influencia na adesé@o do
paciente ao tratamento. Verificar a existéncia de um sistema familiar favoravel a adaptacao
pos-cirurgica e envolver, caso se considere necessario, um ou mais membros da familia,
provendo orientacdes e explicacdes relacionadas ao procedimento, pode garantir a existéncia
de um suporte que, caso se realize a cirurgia, facilitard muito a adesdo do paciente bariatrico
aos cuidados e ao novo estilo de vida.

Assim, ao analisar as quatro categorias, ressalto que todos esses fatores séo

importantes para a realizacdo da avaliagdo psicoldgica pré-operatoria, processo que, sem



duvida alguma, revela-se como indispensavel para o periodo pré-operatorio da cirurgia

bariatrica.
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Considerac0es Finais

Para finalizar este trabalho, retornarei aos objetivos inicialmente estabelecidos a fim
de brevemente identificar e discutir o cumprimento, ou ndo, de cada uma das hipéteses.
Como base para essa breve identificacdo e discussdo, utilizarei o conteudo revisado a partir
da literatura e o conteido obtido através das entrevistas.

Um dos objetivos especificos deste trabalho foi caracterizar a avaliagdo psicoldgica
COMO um processo preventivo, em relacdo a cirurgia bariatrica, e, também, identificar os
aspectos psicoldgicos potencialmente relacionados ao procedimento. Ao identificar na
literatura, através do estudo feito por Silva e Costa (2005), o papel de psicoeducacao,
desempenhado pelo psicélogo durante a avaliacdo psicolégica, possibilitou-se observar, a
partir do relato dos entrevistados, o quanto a presenca da orientacédo e do esclarecimento no
periodo pré-operatorio da cirurgia bariatrica podem beneficiar o candidato a cirurgia, a curto
e longo prazo. Essas orientacdes, que aparecem tanto na literatura quanto nos relatos dos
entrevistados, fazem referéncia a explicagcOes relacionadas ao procedimento, como surge no
texto de Franca (2014), e também a esclarecimentos sobre possiveis efeitos psicoldgicos
originados a partir da passagem pela cirurgia.

Outro objetivo especifico, estabelecido inicialmente, foi identificar e analisar cenarios
em que a falta de uma avaliacdo psicoldgica mais abrangente, durante o periodo pré-
operatdrio, pode impactar de forma negativa a adaptacdo pos-operatéria de um paciente
bariatrico. Durante o capitulo quatro foram discutidas e analisadas quatro categorias, que
fazem referéncia a importantes aspectos identificados como possiveis trabalhos a serem feitos
durante a avaliagdo psicoldgica pré-operatoria. Nos relatos das pacientes bariatricas, foi
possivel identificar que Claudia passou por uma avaliagdo psicoldgica que envolveu todos o0s
quatro aspectos, de maneira que a paciente considera ter tido uma maior facilidade em se

adaptar ao novo estilo de vida. Diferente de Claudia, Ana ndo sinaliza ter passado por uma
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avaliacdo psicoldgica que envolveu todos esses aspectos e, embora exista uma ressalva
relacionada a resisténcia inicial de Ana em passar pela avaliacdo de um psicologo, observou-
se uma maior dificuldade na adaptacdo da paciente a vida pés-operatdria. Cabe ressaltar, em
contraponto, que tanto a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2020) quanto os
profissionais da salde entrevistados apontam uma grande responsabilidade do paciente
bariatrico, & medida que este assume uma postura ativa no processo de tratamento, em relacéo
ao bom desfecho da cirurgia. Logo, parece-me errdneo afirmar que o sucesso da cirurgia
bariatrica depende exclusivamente da realizacdo da avaliacdo psicoldgica e do trabalho feito
pelo psicologo responsavel.

Outros dois objetivos especificos foram identificar e analisar a importancia da
passagem pela avaliacdo psicoldgica no periodo pré-operatério da cirurgia bariatrica, tanto no
ponto de vista dos profissionais da salde entrevistados quanto no ponto de vista das pacientes
bariatricas entrevistadas. Os relatos dos profissionais apontam que a passagem por avaliacdo
psicoldgica pré-operatoria é indispensavel no contexto de cirurgia bariatrica e tanto o médico
cirurgido quanto a psicologa enfatizam a importancia desse processo. Assim como 0s
profissionais da salde, as pacientes bariatricas entrevistadas também atribuem grande
importancia a avaliacdo psicoldgica pré-operatoéria para um bom desfecho da cirurgia.

De maneira geral, todos os relatos parecem condizer com a literatura revisada no
sentido de que a avaliacdo psicoldgica pré-operatdria pode prevenir e facilitar muitos desafios
oriundos da passagem pela cirurgia. Tendo em vista o objetivo geral desta pesquisa, que é
analisar a importancia da passagem pelo processo de avaliacdo psicoldgica no pré-operatorio
da cirurgia bariatrica, acredito que, ao revisitar e tecer consideracdes finais sobre os objetivos
especificos inicialmente estabelecidos, tal objetivo geral foi atingido. Parece-me indiscutivel
que a avaliacdo psicoldgica pré-operatoria € um processo extremamente importante para a

realizacdo da cirurgia bariatrica.
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Cabe ressaltar que algumas limitagdes surgiram durante o desenvolvimento dessa
pesquisa. Embora todas as entrevistas tenham sido feitas de maneira remota e virtual, foi, por
vezes, encontrada uma dificuldade no encaixe de horarios dentro da rotina dos entrevistados,
mas, por fim, todas as entrevistas foram realizadas no tempo estipulado inicialmente. Ainda
relacionado as entrevistas, em certo momento do desenvolvimento da pesquisa, surgiu a ideia
de incluir outros profissionais da satde, de diferentes areas, porém, por conta do tempo
estipulado para a finalizagé&o da pesquisa, a ideia néo se concretizou, logo, aponto essa
limitacdo que tive como uma recomendacéo para pesquisas futuras similares a esta.

Um dos aspectos identificados, durante o desenvolvimento desta pesquisa, foi a
auséncia de um protocolo que estabeleca diretrizes especificas para realizacdo da avalicdo
psicoldgica pré-operatdria no contexto de cirurgia bariatrica. Gostaria de direcionar o
momento final das minhas consideragdes finais para uma ressalva sobre essa questao
observada.

Sabe-se que a Resolugdo n° 009/ 2018 (CFP, 2018) ¢ o atual documento que
estabelece diretrizes para a realizacdo de avaliacdo psicoldgica no exercicio profissional da
psicologa e do psicologo, logo, qualquer tipo de avaliacdo psicoldgica realizada em territorio
nacional deve seguir as instrucdes e orientacdes descritas nesse documento. E possivel notar
que a Resolucdo n° 009/2018 tece orientacGes mais gerais e basicas referentes a realizacdo da
avaliacdo psicoldgica, ndo se limitando a orientacGes para um contexto especifico. No
documento em questéo, fica claro que é de autonomia e responsabilidade do profissional da
Psicologia a escolha de instrumentos, métodos e técnicas de avaliagdo psicoldgica, desde que
estes sejam validados pela literatura e aprovados pelo CFP para uso em territorio nacional.

Ao realizar esta pesquisa, percebo que o tratamento cirirgico da obesidade é um
procedimento de dificil recuperacéo e mobilizador de diversos aspectos psicologicos, porém,

também percebo que a realizagdo de uma avaliacdo psicoldgica abrangente, que envolve o
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trabalho de questdes especificamente ligadas a cirurgia, pode beneficiar e facilitar em muito
todo o processo.

Franca (2014) propde, em seu estudo, a elaboracdo de um protocolo que possa auxiliar
a atuacdo do psicologo no contexto de cirurgia bariatrica, sem necessariamente limita-la. A
autora divide essa proposta em diferentes etapas, a saber: a existéncia de uma entrevista de
anamnese; a existéncia de entrevistas de reflexao e discussao sobre a cirurgia em si (com a
presenca de familiares); um encaminhamento a psiquiatria para avaliacao; e, por fim, a
indicacdo de tratamento psicoldgico no pos-operatorio da cirurgia.

Assim como a autora, acredito que a elaboracdo de um protocolo especifico pode
beneficiar tanto os profissionais da Psicologia, na medida em que se orienta melhor a atuagao
do psicdlogo sem limita-la, quanto o paciente bariatrico, ao se criar uma maior garantia de
que a avaliacdo psicoldgica ira abranger todos os pontos importantes para a realizacao da
cirurgia. Acrescento que, na minha percepgéo, os quatro aspectos analisados no quarto
capitulo deste trabalho sdo pontos fundamentais para a realizacdo de uma avaliacdo
psicoldgica pré-operatoria e poderiam ser pilares para a elaboracdo do protocolo em questao.
Finalizo, entdo, este trabalho tecendo essa sugestdo ao Conselho Federal de Psicologia e a

Sociedade Brasileira de Cirurgia Metabodlica e Bariatrica.
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Apéndices

Apéndice A — Tdpicos norteadores para entrevista com o médico

Identificacdo do profissional entrevistado:

Formacéo;
Rede em que trabalha/trabalhou (publica ou privada);

Histdrico profissional do acompanhamento de cirurgias bariatricas.

Ponto de vista sobre o pré-operatério da cirurgia bariatrica

Como funciona o processo de pré-operatorio no lugar em que o participante trabalha?
Como é composta a equipe multiprofissional de acompanhamento pré-operatério no
local onde o profissional trabalha/ ja trabalhou?

Quais as etapas do pre-operatorio sdo diretamente acompanhadas pelo profissional?
No ponto de vista do profissional, para que um processo pré-operatorio da cirurgia
bariatrica seja efetivo, o que € necessario?

Como um médico, que importancia o profissional atribui a avaliacao psicolégica do
candidato a cirurgia bariatrica?

Qual o papel da familia do candidato no processo de pré-operatorio?

No ponto de vista do profissional, o que a falta de adesao ao tratamento, por parte do
candidato, pode impactar no resultado final da cirurgia? (A curto e a longo prazo)

Ja presenciou alguma situacdo em que o resultado de um psicodiagnostico contribuiu

pela decisdo da nédo realizacdo do processo cirurgico?

67
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Apéndice B — Topicos norteadores para entrevista com a psicologa
- ldentificacdo do profissional entrevistado:
- Formacéo;
- Rede em que trabalha/trabalhou (publica ou privada);
- Histdrico profissional do acompanhamento de cirurgias bariatricas.
- Ponto de vista sobre o pré-operatdrio da cirurgia bariatrica
- Como é a sua insercdo no processo pré-operatdrio de um cliente?
- Como funciona o seu dialogo com a equipe multiprofissional de acompanhamento preé-
operatorio?
- No ponto de vista do profissional, para que um processo pré-operatorio da cirurgia
bariatrica seja efetivo, 0 que € necessario?
- Qual importancia o profissional atribui a avaliacdo psicologica no pré-operatorio de uma
cirurgia bariatrica?
- Normalmente quais sdo as etapas, escolhidas por vocé, da avaliacdo psicoldgica para um
candidato a cirurgia bariatrica?
- No ponto de vista do profissional, quais 0s principais aspectos psicoldgicos envolvidos
no processo de adaptacdo apdés a cirurgia?
- Qual o papel da familia do cliente no processo da cirurgia bariatrica?
- No ponto de vista do profissional, o que a falta de adeséo do cliente pode impactar no
resultado final da cirurgia? (A curto e a longo prazo)
- J& presenciou alguma situacdo em que o resultado de um psicodiagndstico contribuiu

pela decisdo da ndo realizagdo do processo cirdrgico?
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Apéndice C — Tdpicos norteadores para entrevista com as pacientes bariatricas
- ldentificacdo do paciente entrevistado:
- Nome e idade;
- A quanto tempo fez a cirurgia;
- Cirurgia feita na rede publica ou privada?
- Ponto de vista sobre o pré-operatdrio da cirurgia bariatrica
- Como foi tomada a decisdo de passar pelo processo cirurgico?
- Jafazia acompanhamento psicoldgico antes de passar pela cirurgia? Caso tenha feito,
acredita que isso ajudou na sua preparagao para cirurgia?
- Quais processos pre-operatorios o paciente lembra de ter passado?
- Que importancia atribuiu, inicialmente, a necessidade de ter que passar pela avaliacdo de
um psicologo?
- Caso se lembre, em quantas sessdes foi feita avaliacdo psicologica e de que forma foi
feita?
- Sua familia participou de alguma forma no processo de avaliacdo pré-operatoria? Caso
tenha, como foi e que importancia vocé atribuiu a este fato?
- Como foi, para o paciente, a adaptacdo a rotina apds a cirurgia?
- Com base nas recomendacfes feitas pelo cirurgido e toda a equipe, como vocé avalia sua
adesdo ao tratamento?
- Fez acompanhamento psicoldgico apds a passagem pela cirurgia? Caso tenha feito, qual
foi a importancia do seu acompanhamento em seu pds-operatorio?
- No ponto de vista do paciente, qual a utilidade, para um candidato a bariatrica, de passar

por um bom processo pré-operatorio?



Apéndice D — TCLE para realizacéo da entrevista com o medico

cel

£0UCACAO SUPERIOR

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“A importancia do processo de avaliagdo psicoldgica no pré-operatério da cirurgia bariatrica.”

Instituigdo do pesquisador: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Pesquisador responsavel [professor orientador]: Frederico Guilherme Ocampo Abreu
Pesquisador assistente [aluno de graduagdo]: Lucas Gomes Faria

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara
prejuizo.

0O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender
todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia
do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo geral deste estudo é analisar a importancia da passagem pelo processo de
avaliagdo psicoldgica no pré-operatorio de candidatos a cirurgia bariatrica.

e Um objetivo especifico deste estudo é caracterizar o aspecto preventivo da avaliagdo
psicoldgica, em relagdo a cirurgia bariatrica, e aspectos psicoldgicos potencialmente
relacionados ao procedimento.

® Vocé estd sendo convidado(a) a participar exatamente por ser uma profissional da psicologia
que trabalha/ja trabalhou com avaliagdo psicoldgica no pré-operatdrio da cirurgia bariatrica.

Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em trazer o seu ponto de vista, e responder algumas perguntas,
sobre sua experiéncia profissional com avaliagdo psicoldgica no pré-operatdrio da cirurgia
bariatrica.

® A entrevista sera realizada via reunido virtual na plataforma Google Meet.

® A entrevista/conversa sera gravada na integra e, posteriormente, transcrita para a coleta de
dados. Todas as informagbes compartilhadas pelos participantes sdo sigilosas e terdo uso
Unico e exclusivo para o desenvolvimento da pesquisa.

e Ndo havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

e Os riscos dessa pesquisa sdo minimos. O principal fator da pesquisa que pode trazer riscos,
como desconforto, sd3o as perguntas da entrevista. Por a obesidade se tratar de uma doenga
tdo impactante na vida pessoal dos individuos, e pelo fato da cirurgia bariatrica ser um
procedimento cirtrgico tdo invasivo, para os pacientes, e tdo trabalhoso, para os profissionais
que a acompanham, caso as perguntas ndo sejam elaboradas com cuidado, pode ser que gere
desconforto em alguns dos participantes.

® Logo, como medida protetiva, as perguntas serdo elaboradas de forma que ndo se crie
constrangimentos e nem desconforto para nenhum dos participantes, além disso, esses riscos
serdo explicados no inicio das entrevistas, assim como sera reforgado a ideia de que todas as
informag8es compartilhadas durante o encontro s&o sigilosas, de uso Unico e exclusivo para o
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desenvolvimento da pesquisa.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa realiza-
lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para um maior conhecimento
sobre aimportancia do acompanhamento psicoldgico no pré-operatdrio da cirurgia bariatrica.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres humanos,
vocé ndo receberda nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participagdo neste
estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas.

As gravagoes e transcrigOes das entrevistas, ficardo guardadas, sob a responsabilidade de
Lucas Gomes Faria e Frederico Guilherme Ocampo Abreu, com a garantia de manutengdo do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo
destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu,

RG )

apds receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

ceub.br | SEPN 707/90

Brasilia, de de
Participante
Frederico Guilherme Ocampo Abreu, (61) - - __ ._ , fredpsi@hotmail.com
Lucas Gomes Faria, (61) - .~ _, lucsgf@sempreceub.com

70.790-075, Brasilia-D

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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Apéndice E — TCLE para realizacdo da entrevista com a psicologa

cel

£0UCACAO SUPERIOR

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“A importancia do processo de avaliagdo psicoldgica no pré-operatério da cirurgia bariatrica.”

Instituigdo do pesquisador: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Pesquisador responsavel [professor orientador]: Frederico Guilherme Ocampo Abreu
Pesquisador assistente [aluno de graduagdo]: Lucas Gomes Faria

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara
prejuizo.

0O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender
todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia
do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo geral deste estudo é analisar a importancia da passagem pelo processo de
avaliagdo psicoldgica no pré-operatorio de candidatos a cirurgia bariatrica.

e Um objetivo especifico deste estudo é caracterizar o aspecto preventivo da avaliagdo
psicoldgica, em relagdo a cirurgia bariatrica, e aspectos psicoldgicos potencialmente
relacionados ao procedimento.

® Vocé estd sendo convidado(a) a participar exatamente por ser uma profissional da psicologia
que trabalha/ja trabalhou com avaliagdo psicoldgica no pré-operatdrio da cirurgia bariatrica.

Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em trazer o seu ponto de vista, e responder algumas perguntas,
sobre sua experiéncia profissional com avaliagdo psicoldgica no pré-operatdrio da cirurgia
bariatrica.

® A entrevista sera realizada via reunido virtual na plataforma Google Meet.

® A entrevista/conversa sera gravada na integra e, posteriormente, transcrita para a coleta de
dados. Todas as informagbes compartilhadas pelos participantes sdo sigilosas e terdo uso
Unico e exclusivo para o desenvolvimento da pesquisa.

e Ndo havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

e Os riscos dessa pesquisa sdo minimos. O principal fator da pesquisa que pode trazer riscos,
como desconforto, sd3o as perguntas da entrevista. Por a obesidade se tratar de uma doenga
tdo impactante na vida pessoal dos individuos, e pelo fato da cirurgia bariatrica ser um
procedimento cirtrgico tdo invasivo, para os pacientes, e tdo trabalhoso, para os profissionais
que a acompanham, caso as perguntas ndo sejam elaboradas com cuidado, pode ser que gere
desconforto em alguns dos participantes.

® Logo, como medida protetiva, as perguntas serdo elaboradas de forma que ndo se crie
constrangimentos e nem desconforto para nenhum dos participantes, além disso, esses riscos
serdo explicados no inicio das entrevistas, assim como sera reforgado a ideia de que todas as
informag8es compartilhadas durante o encontro s&o sigilosas, de uso Unico e exclusivo para o
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desenvolvimento da pesquisa.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa realiza-
lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para um maior conhecimento
sobre aimportancia do acompanhamento psicoldgico no pré-operatdrio da cirurgia bariatrica.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres humanos,
vocé ndo receberda nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participagdo neste
estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas.

As gravagoes e transcrigOes das entrevistas, ficardo guardadas, sob a responsabilidade de
Lucas Gomes Faria e Frederico Guilherme Ocampo Abreu, com a garantia de manutengdo do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo
destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu,

RG )

apds receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

ceub.br | SEPN 707/90

Brasilia, de de
Participante
Frederico Guilherme Ocampo Abreu, (61) - - __ ._ , fredpsi@hotmail.com
Lucas Gomes Faria, (61) - .~ _, lucsgf@sempreceub.com

70.790-075, Brasilia-D

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:
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Apéndice F — TCLE para realizacao das entrevistas com as pacientes bariatricas

£0UCACAO SUPERIOR i

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“A importancia do processo de avaliagdo psicoldgica no pré-operatério da cirurgia bariatrica.”

Instituigdo do pesquisador: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Pesquisador responsavel [professor orientador]: Frederico Guilherme Ocampo Abreu
Pesquisador assistente [aluno de graduagdo]: Lucas Gomes Faria

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara
prejuizo.

0O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender
todo o contetido. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia
do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo geral deste estudo é analisar a importancia da passagem pelo processo de
avaliagdo psicoldgica no pré operatério de candidatos a cirurgia bariatrica.

e Um objetivo especifico deste estudo é analisar a utilidade do acompanhamento psicoldgico
no pré-operatorio da cirurgia bariatrica, a partir do ponto de vista de clientes, que ja
passaram pelo procedimento.

e Voceé esta sendo convidado a participar exatamente por ser uma pessoa que ja passou pela
cirurgia bariatrica e por acompanhamento psicoldgico durante o pré-operatério.

Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em responder algumas perguntas sobre sua experiéncia ao passar
pela cirurgia, principalmente em relagdo ao seu ponto de vista sobre a importancia do
acompanhamento psicoldgico no pré-operatério da bariatrica.

® A entrevista sera realizada via reunido virtual na plataforma Google Meet.

® A entrevista/conversa sera gravada na integra e, posteriormente, transcrita para a coleta de
dados. Todas as informagGes compartilhadas pelos participantes sdo sigilosas e terdo uso
Unico e exclusivo para o desenvolvimento da pesquisa.

e N3o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

e Os riscos dessa pesquisa sdo minimos. O principal fator da pesquisa que pode trazer riscos,
como desconforto, sdo as perguntas da entrevista. Por a obesidade se tratar de uma doenga
tdo impactante na vida pessoal dos individuos, e pelo fato da cirurgia bariatrica ser um
procedimento cirldrgico tdo invasivo, caso as perguntas ndo sejam elaboradas com cuidado,
pode ser que gere desconforto em alguns dos participantes.

® Logo, como medida protetiva, as perguntas serdo elaboradas de forma que nado se crie
constrangimentos e nem desconforto para nenhum dos participantes, além disso, esses riscos
serdo explicados no inicio das entrevistas, assim como sera reforgado a ideia de que todas as
informag8es compartilhadas durante o encontro s&o sigilosas, de uso Unico e exclusivo para o
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desenvolvimento da pesquisa.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa realiza-
lo.

Com sua participagdo nesta pesquisa vocé podera contribuir para um maior conhecimento
sobre aimportancia do acompanhamento psicoldgico no pré-operatdrio da cirurgia bariatrica.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres humanos,
vocé ndo receberda nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua participagdo neste
estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a
outras pessoas.

As gravagoes e transcrigOes das entrevistas, ficardo guardadas, sob a responsabilidade de
Lucas Gomes Faria e Frederico Guilherme Ocampo Abreu, com a garantia de manutengdo do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse tempo serdo
destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou
esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo.

Eu,

RG )

apds receber a explicagdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

ceub.br | SEPN 707/90

Brasilia, de de
Participante
Frederico Guilherme Ocampo Abreu, (61) - - __ ._ , fredpsi@hotmail.com
Lucas Gomes Faria, (61) - .~ _, lucsgf@sempreceub.com
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