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A presenca do psicologo na equipe multidisciplinar e a ansiedade pos-cirurgia bariatrica
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RESUMO

Esse artigo trata-se das discussdes acerca do papel do psicologo na equipe multidisciplinar
pos-cirurgia baridtrica nos cuidados com a ansiedade, mostrando a importancia desse
profissional para a satide mental do paciente no do controle alimentar. Para tal, foi
desenvolvido um estudo exploratorio a partir de uma abordagem bibliografica no qual foi
realizado um levantamento da literatura académica pertinente. Assim, partiu-se da
compreensdo do contexto da obesidade como uma questdo a ser discutida na problematica da
saude publica, sobretudo, no que preconiza a Organizagdo Mundial de Satde - OMS, que
considera tal morbidade em sua multifatorialidade que desencadeia comorbidades, atingindo a
saude fisica e mental, além de atingir os aspectos biopsicossociais de maneira mais ampla.
Nesse sentido, a cirurgia baridtrica se apresenta como uma alternativa ao combate a
obesidade, no entanto carece de cuidados que exigem uma equipe multidisciplinar, na qual o
psicologo ndo pode faltar. Assim, esse estudo objetiva mostrar a importancia do papel do
profissional da psicologia no acompanhamento ao paciente nos cuidados com a satide mental
No Processo pos-cirirgico.
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1 INTRODUCAO

A obesidade tem sido um assunto de satde publica, que tem preocupado os governos
dos paises na busca de melhorar a saude e a qualidade de vida das populagdes, sobretudo as
mais carentes (OPAS, 2018). Muitos sdo os fatores que contribuem para o aumento da
obesidade dentre eles as questdes alimentares, o sedentarismo e até a questdo genética. Vista
como uma morbidade, a obesidade se mantém no topos das doencas que afetam as sociedades
contemporaneas, porque traz em si outras doengas que sdo associadas ao modo de vida, ou
ainda, a forma como as pessoas se encontram nos seus papeis sociais. Os individuos com
excesso de peso geralmente sofrem de dores, apresentam limitagcdes de mobilidade, além de
desenvolvem baixa autoestima, perturbacdes ansiosas, depressdo, e outros problemas
psicologicos, sobretudo pela existéncia de preconceitos sociais, discriminagdo e isolamento
(PEREIRA; BURIOLA, 2011).

Atualmente, a alimentacdo ¢ apontada como um dos fatores responsdveis por muitas
das doengas, e dentre elas a obesidade. No entanto, o ato de alimentar-se deve ser observado
ndo apenas em seu aspecto mecanico ou fisioldgico, mas no seu contexto mais amplo, uma
vez que alimentar-se ndo significa necessariamente nutrir-se, dai a necessidade de um olhar
mais acurado para essa questdo, haja vista, que para além do habito alimentar a observancia

da qualidade ou ndo do alimento que se ingere ¢ muito importante. Para Garcia (2005), a
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alimentacdo e a qualidade dos produtos consumidos nesse processo possuem caracteristicas
socioculturais e econdmicas. Pensando no contexto alimentar, a preocupagdo de uma equipe
multidisciplinar perpassa, por dentre outros aspectos, pela observagao dos habitos alimentares,
cuja boa qualidade vai combater a obesidade, além de contribuir com melhores condi¢des de
vida para as populagdes.

As comorbidades que estdo associadas ao fendmeno da obesidade trazem grandes
preocupagdes para as pessoas € consequentemente, para os profissionais de saude e 6rgaos do
governo ligados a area. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica -
SBCBM, o cendrio brasileiro ¢ de fato, preocupante, essencialmente pela existéncia de .mais
de 2 bilhdes de pessoas que apresentam o quadro de obesidade ou sobrepeso (CAMPOS et al.,
2015). Nesse entendimento, vale apontar que possui origem multifatorial, cronicidade,
evolucdo progressiva e dificuldade de controle, a partir de entdo compreende-se a dificuldade
de tratamento. Para Barbieri ¢ Mello (2012) a obesidade se define como o acimulo em
excesso de tecido adiposo a partir do alto consumo alimentar, estabelecendo-se quando a
ingestao caldrica ¢ maior que o gasto energético do individuo.

Assim, a proposta da cirurgia bariatrica no combate a obesidade tem se ancorado em
um tratamento da obesidade com uma equipe multidisciplinar que tenta modificar o estilo de
vida. Particularmente, ¢ indicada uma reeducagdo alimentar de maneira gradual, atividades
fisicas regulares e acompanhamento psicologico. Nao raros os casos em que had necessidade
de uso de medicacdo. Somente esgotadas essas fases indicadas e ndo havendo resultado
positivo desses tratamentos, ¢ indicada, por fim, cirurgia bariatrica (BRASIL, 2014;
OLIVEIRA; ALMEIDA, 2012).

A cirurgia baridtrica possui indicagdo para o tratamento de pessoas obesas que
apresentam indice de massa corporal (IMC) superior a 40 kg/ m2 ou para os com IMC acima
de 35 kg/m2 (CAMPOS et al., 2015), mas sobretudo para todos que apresentem comorbidades
de dificil controle como: hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, apneia do sono, artroses
e hérnia de disco, dentre outras. Sendo que nessa trajetoria, ¢ considerada uma alternativa
viavel e segura para o combate eficaz da obesidade, bem como as comorbidades que dela
derivam.

Nesse sentido, a Portaria 424/2013, do Ministério da Saude - MS, vai definir as
diretrizes para o tratamento cirtirgico da obesidade, bem como, apresentar as indicagdes e
contraindicacdes para que seja feita a cirurgia bariatrica. Como indicagdes podemos ver:
"[...]Jindividuos maiores de 18 anos, com IMC 50 Kg/m?; individuos com IMC 40 Kg/m? (com

ou sem comorbidades), sem sucesso no tratamento clinico, por no minimo dois anos e que
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tenham seguido protocolos clinicos; individuos com IMC > 35 kg/m2 com comorbidades"
(MEA; PECIN, 2017, p. 119) ja ditas anteriormente. Outra prerrogativa importante, diz
respeito a participagdo da familia do paciente, uma vez que € necessario que estejam cientes
de que tais mudangas de habitos, bem como o acompanhamento pré e pds cirargico deve ser
feito rigorosamente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010; BRASIL, 2013).

Ha ainda, que se discutir que o objetivo da cirurgia bariatrica ndo esté restrito apenas a
perda de peso, mas, sobretudo, buscar a melhora no estado biopsicossocial do individuo, que
perpassa a sua qualidade de vida e como forma de estabilizar os pardmetros clinicos. Assim, ¢
realizada uma avaliagdo rigorosa, para que a sua indicagdo seja realizada (FANDINO et al.,
2004; COSTA et al., 2009; GORDON, KAIO, SALLET, 2011). No entanto, o sucesso da
cirurgia bariatrica depende, para além, da equipe multidisciplinar, da motivacao do paciente,
que vai enfrentar uma mudanga de estilo de vida (FANDINO et al., 2004; GORDON et al.,
2011; CAMPOS et al., 2015).

Naquilo que preconiza o Conselho Federal de Medicina - CFM acerca da necessidade
de mudancas de habitos pelo paciente , bem como do acompanhamento dessa equipe
multidisciplinar, que sejam realizadas a longo prazo, sem que sejam criadas expectativas para
além daquelas que o proprio paciente de maneira involuntéria, cria. Portanto, estamos falando
de condig¢des psicoldgicas adquiridas por meio do pds operatdrio, porque decorrem mudancas
muito sensiveis e marcantes para o paciente. Assim, podemos dizer que: "[...] em alguns
casos, ha expectativas além do emagrecimento, como por exemplo, a resolu¢do dos conflitos
interpessoais e conjugais, problemas emocionais, sociais e profissionais, assim como
mudangas de tragos de suas personalidades" (MEA; PECIM, 2017, p. 119). Segundo as
autoras, a perspectiva gerada pelo paciente ¢ também um dos fatores de que causa
comprometimento nesse processo pos-cirirgico.

Considerando os artigos examinados, a justificar-se pela necessidade de estudar a
ansiedade desenvolvida na fase pds operatoria da cirurgia bariatrica e o papel do psicélogo
nesse processo, uma vez que visam a qualidade de vida e contribuem para uma visao holistica
da pessoa, incluindo o bem estar fisico e mental, podemos considerar que ¢ essencial que haja
esse acompanhamento, sobretudo, porque ndo se trata de uma cirurgia cosmética mas, de
saude (LOPES; CAIRES: VEIGA, 2013), além de, como afirma Candemil (2011), o crescente
numero de cirurgias bariatricas tem mostrado um sensivel resultado na melhora dos aspectos
emocionais do paciente. Sendo que esse aspecto positivo, observado pela equipe

multidisciplinar € resultante da perda de peso e das comorbidades associadas a obesidade.



X, Revista Campo do Saber — ISSN 2447-5017 pagina 80
Volume 5 - NUmero 2 -jul/dez de 2019

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se em uma pesquisa exploratéria com a abordagem bibliogréfica,
que seguiu inicialmente com o levantamento dos escritos académicos, para posterior
discussdo. A nossa prioridade na sistematizacdo dos textos se deu no ambito da literatura
dedicada aos cuidados com a saude, compreendendo-os como base de reflexdo, além de
apontar as consideracdes trazidas sobre a atuacdo do profissional da psicologia na equipe
multidisciplinar dedicada ao trabalho pré e pds bariatrico.

De acordo com Gil (2008), Gerhardt e Silveira (2009) as pesquisas exploratorias
permitem maior familiaridade com o problema, com o objetivo de torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses. Sdo estudos que buscam uma abordagem do fendmeno por meio da
sistematizagdo de informagdes que poderdo levar a um melhor entendimento a respeito do
assunto estudado. Por fim, nessa

As buscas realizadas nas seguintes bases de dados: Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Nivel Superior (CAPES), National Library of Medicine and National Institutes of Health
(MEDLINE) e a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), geraram resultados efetivos
que corroboraram para a discussdo acerca do tema. Assim, para resguardar o melhor
entendimento, os textos que se apresentaram na discussdo, trataram da obesidade como um
caso de saude publica que preocupa os governos e os Orgdos internacionais € a cirurgia
bariatrica como uma saida eficiente no combate a obesidade; a importancia do
acompanhamento do paciente bariatrico por uma equipe multidisciplinar, como forma de
garantir o sucesso da cirurgia baridtrica e, por fim, o papel do psicdlogo nessa equipe
multidisciplinar no sentido de salvaguardar a saide mental do paciente, sobretudo no processo

pos-cirurgico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 A OBESIDADE E A SAUDE PSICOLOGICA

A obesidade compromete sensivelmente a qualidade de vida e traz predisposi¢do para
muitas outras doencas ndo contagiosas, principalmente para a salide mental do individuo.
Nesse sentido, vale a pena compreender a obesidade como um problema de satide publica que
compromete muito seriamente a vida das pessoas em sociedade. Para melhor delimitar todo o
contexto desse estudo, que aponta para a cirurgia bariatrica, a equipe multidisciplinar que faz

parte desse universo e os cuidados prestados pelo psicélogo com a ansiedade pos cirdrgica,
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buscamos observar a multifatorialidade que envolve a obesidade e consequentemente o
paciente bariatrico como o individuo que carece de acompanhamento psicolégico
permanentemente, sobretudo, porque tal cirurgia requer uma mudanga de habito ndo do
paciente mas de boa parte do grupo social no qual esté inserido.

Questdes alimentares, equilibrio afetivo, saide mental, autoestima e acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar sdo algumas terminologias que passam a fazer parte da vida da
pessoa obesa, antes, durante e depois do processo cirdrgico. Assim, precisamos compreender
inicialmente, o lugar do psicologo nesse contexto e como a sua atuacdo se faz positiva.
Portanto, o aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade no mundo, como dito
anteriormente, tem preocupado os 6rgdos de satde publica e aumentado os gastos publicos.
Nesse entendimento, encontramos uma justificativa plausivel para que sejam investidos
esforcos e verbas em inumeros projetos de pesquisas que tratem de maneira efetiva a
obesidade (OMS, 2011; RASOULI et al., 2007, ROSMOND, 2004). No entanto, esses
numeros sao alarmantes no resto do mundo. Paises como Brasil, Canada e Franc¢a, lidam com
uma porcentagem de individuos com sobrepeso maior que 40%. Outros paises, como EUA e
Alemanha ja possuem mais de 65% de sua populagdo nessa classificacdo (OMS, 2011).

Compreende-se que essa realidade social vai se refletir no cenario politico-econdmico,
criando uma sobrecarga nos sistemas de saide de maneira direta, ou seja, nos cuidados
preventivos, consultas médicas, medicamentos, internagdes hospitalares, exames, cirurgias
etc., bem como de maneira indireta, como a auséncia no trabalho, tempo de lazer perdido,
morbidades e mortalidade (MELO, 2011). Pensando em numeros, Sichieri et al. (2007) e
Melo (2011) consideram menos oneroso tratar a obesidade, do que lidar com as comorbidades
que estdo na sua origem.

Nos EUA, por exemplo, sdo gastos com cuidados médicos direto cerca de 266 ddlares
a mais com individuos com sobrepeso, 1.723 ddlares com obesos e aproximadamente 3.000
dolares com individuos obesos morbidos, segundo os dados levantados em uma pesquisa com
mais de 900 trabalhos, nos quais foram realizados as metandlises que apresentaram dados
alarmantes (SICHIERI et al., 2007). J& no Brasil esses numeros sdo bastante aproximados.

Estima-se que cerca de 3,02% e 5,83% dos custos hospitalares do Sistema Unico de
Satde - SUS em 2001, em uma estatistica que incluiu homens e mulheres com sobrepeso e
obesidade (SICHIERI et al., 2007). Segundo o IBGE, como mostram os dados do tltimo
censo (2010), a situagdo no Brasil se tornou mais grave, no sentido de o numero de homens
acima de 20 anos, com sobrepeso ¢ maior que 50%, quando ha cerca de vinte anos o

percentual era, para o mesmo parametro 29,9%. No caso das mulheres, em 2010
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representavam 48% contra os 41,4% apresentados em 1989 (IBGE, 2010). Nesse
entendimento, a obesidade representa um quadro fisiopatologico de grande impacto, tanto
para saude quanto para economia de uma populacio, ndo podendo ser esquecida e nem tratada
de maneira aleatoria, mas de forma que se busque o efetivo tratamento ou ainda, a sua
prevengao.

Existe portanto, a necessidade de que sejam tomadas medidas preventivas mais
eficazes, que consigam dialogar entre as multiplas praticas complementares entre si, tratando
a obesidade inserida em um contexto dindmico no qual a doenga existe, persiste e cria
mecanismos que se baseiam principalmente na ma alimentacdo, no baixo gasto energético
dispensado pelo sedentarismo e alto consumo caldrico. Além de representar um meio que
também necessita ser tratado, em um povo que precisa ser visto de maneira holistica e
integral, em uma cultura de consumo que precisa ser reorganizada, assimilando héabitos que
assegurem o bem-estar. Nessa caminhada, a cirurgia bariatrica, surge como uma alternativa
plausivel que se insere no contexto dos tratamentos de saide que possuem o olhar

multidisciplinar e 0 acompanhamento efetivo dos profissionais de satide e da familia.

32 A CIRURGIA BARIATRICA E A IMPORTANCIA DA AVALIACAO
PSICOLOGICA

Os altos numeros atingidos pela obesidade, em nivel mundial, tem chamado a atencao
das autoridades, além de exigir esforcos, de profissionais e equipes cada vez mais
multifacetadas envolvidas em seu tratamento, “incluindo médicos e demais profissionais da
area de saude, no sentido de encontrar alternativas para o manejo adequado dessa doenga”
(FLORES, 2014, p. 59). Nesse contexto, a cirurgia bariatrica ¢ considerada por muitos como a
saida mais eficaz no efetivo combate a obesidade, bem como na manuten¢do do peso no
periodo pds cirurgico, uma vez que seus beneficios vao além dessa significativa perda de peso
e inclui uma sensivel queda das comorbidades associadas, ou seja, da “remissdo de sintomas
de depressao e ansiedade, melhora no funcionamento sexual, aumento do nivel de atividade e
melhora geral da qualidade de vida associada a satide” (FLORES, 2014, p. 60).

No Brasil, o nimero de cirurgias para a redugdo de peso tem aumentado
sensivelmente, sobretudo pelo ja exposto anteriormente: questdes de saude e bem-estar social,
que em detrimento das criticas e controvérsias acerca da cirurgia bariatrica, a sua
recomendacdo obedece a pré-requisitos constantes em um pardmetro que coloca indicagdes
bastante delineadas acerca de tornar o paciente apto ou ndo para tal procedimento. Um desses

pardmetros ¢ o acompanhamento da equipe multidisciplinar, bem como da presenca da



X, Revista Campo do Saber — ISSN 2447-5017 Pagina 83
Volume 5 - NUmero 2 -jul/dez de 2019

familia, além da for¢a de vontade do proprio paciente (FANDINO et al., 2004), além da
faléncia dos tratamentos contra a obesidade e a evolucdo da doenga por cerca de cinco anos, ¢
o que preconiza o Consenso Latino Americano de Obesidade (1999). Algumas morbidades
também sdo fatores agravantes para ndo optar pela bariatrica, como " [...] pneumopatias
graves, insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocardio e cirrose hepatica" (FANDINO et
al., 2004, p. 48), mas em geral, ¢ bem aceita e recomendada.

No que diz respeito as recomendacdes para a intervencdo baridtrica, principalmente
relativas ao peso e as comorbidades, no inicio da década de 90 “[...] o Instituto Nacional em
Saude dos Estados Unidos passou a encorajar abordagem multidisciplinar do candidato no
periodo pré-operatorio, incluindo a avaliagdo psicoldgica anterior & operacdo, como parte
essencial do processo” (FLORES, 2014, p. 60), enquanto que o Consenso Bariatrico
Brasileiro e o Conselho Federal de Medicina (CFM) recomendaram essa pratica ndo sem
antes consolidar a necessidade de um psicélogo ou psiquiatra na equipe multidisciplinar
(FLORES, 2014; COUTINHO, 1999; FADINO et al., 2004).

A partir do que preconiza o Conselho Federal de Medicina, o profissional que vai a
priori tratar da saide mental, aqui compreendido como o psicdlogo e/ou o psiquiatra, vai
compor uma equipe que tem a responsabilidade de lancar um olhar holistico sobre o paciente,
levando em consideracdo o seu historico de saide e se responsabilizando pela avaliagao
multidisciplinar pré-operatdria, atentando para dentre outras coisas: a pratica ou ndo do de uso
de substancias; a presen¢a de quadros psicoticos ou demenciais; o nivel intelectual e cognitivo
que permitam ao paciente ter consciéncia dos riscos, €xitos e cuidados pertinentes ao processo
cirargico, aqui incluidos os cuidados pré-operatorios, bem como aqueles posteriores que
representam um prazo na vida do paciente e dos seus familiares (FLORES, 2014).

Segundo Coutinho (1999), as cirurgias sdo classificadas como restritivas e ou
disabsortivas. Sendo as mais comumente usadas: Gastroplastia vertical com bandagem - ¢
uma cirurgia restritiva que fecha uma por¢ao do estomago através de uma sutura. A utilizacao
de um anel de contencdo resulta em um esvaziamento mais lento deste “pequeno estdmago”.
Com este procedimento, os pacientes experimentam uma redu¢do em média de 30% do peso
total nos primeiros anos; ‘’Lap Band’’ - Também ¢ restritiva, relativamente recente. Consiste
na implantacdo videolaparoscopica de uma banda regulavel na porg¢ao alta do estdmago. Este
artefato fica conectado a um dispositivo colocado sob a pele, o que permite o ajuste
volumétrico do reservatorio gastrico criado; Capella - Modalidade mais recente que retine a
restricio a disabsor¢do. E uma gastroplastia que esta associada a uma derivacio gastrojejunal

em formato da letra Y (chamada de Y de Roux), consiste na restrigdo do estomago para se
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adaptar a um volume menor que 30 ml. A redugdo de volume da cavidade ¢ obtida através da
colocacdo de um anel de contencdo na saida do compartimento formado (orificio menor que
1.5 cm) e conexdo com uma alga intestinal e a Scopinaro - que consiste na aplicacdo de um
“bypass” biliopancreatico parcial com gastrectomia distal (FANDINO et al., 2004).

Diante do exposto, ndo ¢ nosso objetivo avaliar qual a melhor, mas apontar quais as
existentes, bem como, assinalar que todas possuem beneficios e que contribuem para a melhor
qualidade de vida, uma vez que trazem em seu objetivo primordial a diminui¢do do peso e,
consequentemente a melhoria da satide do paciente bariatrico. A literatura cientifica observa
que nos casos nos quais foram realadas a gastroplastia vertical com bandagem, a velocidade
de peso perde cerca de 20% em dez anos. Isso acontece porque quase sempre o paciente
aprende a ingerir alimentos liquidos, porém caldricos. Em relagdo a técnica conhecida por Lap
band ainda carece de muitos estudos. No entanto, a Capella, trata-se de uma técnica que tem
se mostrado bastante eficaz na manuten¢io do peso (COUTINHO, 1999; FANDINO et al.,
2004).

De acordo com o estudo, podemos reconhecer que as equipes preocupadas com a
satde do paciente bariatrico, independentemente da técnica cirurgica, objetivam o sucesso no
combate a obesidade, dentre outras coisas, porque a obesidade ¢ uma morbidade que possui
tanto de multifatorialidade quanto de componentes que afetam a satide mental dos pacientes
uma vez que os fatores psicossociais sdo importantes. No entanto, antes de qualquer
intervengdo, a preocupacdo com uma avaliagcdo psicoldgica desse paciente ¢ essencial. Flores
(2014), chama a aten¢@o para o fato de que os fatores psicossociais (e biopsicossociais) sao
determinantes para que o paciente obtenha sucesso nesse processo, tanto no que diz respeito
ao acompanhamento que transforma o paciente um candidato apto, bem como um bariatrico
que vai se somar aos casos de sucesso no combate a obesidade.

Autores como Flores (2014), Farias et al. (2009) e Felix et al. (2012), chamam a
atencdo para o fato de que a avaliagdo psicologica desse paciente ¢ importante. Flores (2014)
vai assinalar que os instrumentos criados nos EUA para mensurar o estado psicoldgico desse
paciente, como o Boston Interview e o PsyBari sdo questiondrios genéricos pré-cirirgicos e
ndo adaptados a realidade brasileira. A autora, no entanto, identificou o Protocolo Eletréonico
Multiprofissional, um software desenvolvido na Universidade Federal do Parand, por meio do
qual “[...] € possivel registrar informacdes coletadas sobre os candidatos bariatricos, durante
as avaliacOes realizadas pelas areas da Medicina, Nutri¢do, Psicologia e Fisioterapia”

(FLORES, 2014, p. 61).
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Nesse entendimento, Felix et al. (2009), como pesquisadores da Universidade Federal
da Paraiba, desenvolveram um protocolo voltado para o profissional de enfermagem no trato
do bariatrico. Trata-se do Protocolo de orienta¢do para a assisténcia de enfermagem ao
paciente em pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica, que “consiste em planejamento de
assisténcia em enfermagem ao paciente bariatrico, dividido em 11 requisitos, e tem como
objetivo orientar os profissionais de enfermagem na realiza¢do de suas fungdes” (FLORES,
2014, p. 62). Nesse sentido, o reconhecimento da necessidade de uma avaliagdo psicoldgica
ndo basta, se fazendo necessaria a criacdo de um protocolo que assista aos profissionais de
saude numa avaliagcdo mais proxima do estado mental do paciente.

Muitos sdo os fatores do ponto de vista psicologico, que sdao levados em consideracao
para que o paciente esteja apto a bariatrica. Flores (2014, p. 62), Felix et al. (2009) e o
Conselho Federal de Psicologia (2013) apontam que as indicagdes devem ser acompanhadas
de uma avaliagdo dos fatores psicossociais como por exemplo: compreensdo do paciente
quanto a operacdo e as mudancas de estilo de vida necessdrias; expectativas quando aos
resultados; habilidade de aderir as recomendagdes operatorias; comportamento alimentar
(histérico de peso, dietas, exercicio fisico); comorbidades psiquidtricas (atuais e prévias);
motivos para realizar o procedimento cirirgico; suporte social; uso de substancias; status
socioecondmico; satisfagdo conjugal; funcionamento cognitivo; autoestima; histérico de
trauma/abuso; qualidade de vida; ideacdo suicida. Do mesmo modo, a contraindicagdo ¢
diagnosticada ao considerar alguns fatos como problemas, como r exemplo: Uso/
abuso/dependéncia de substancias; Transtornos alimentares; Transtornos psicoticos;
Depressao; Historico de tentativas de suicidio (anteriores ou recente); Falta de compreensao
quanto aos riscos, beneficios e resultados do procedimento cirurgico; Resisténcia em aderir as
recomendacdes pds-operatorias; Retardo mental severo; Sintomas ativos de transtorno
obsessivo-compulsivo e de transtorno bipolar; Estressores de vida severos; Uso de nicotina;
Compulsdo alimentar ou binge eating, além de outros.

De acordo com Leal e Baldin (2007, p. 326), os beneficios que do emagrecimento para
a pessoa obesa ¢ reconhecido pela psicologia, no entanto, “vé com menos entusiasmo a
questdo do emagrecimento rapido e acentuado promovido pelas técnicas cirurgicas”. Nesse
sentido os autores mostram um estudo de caso no qual as entrevistadas e entrevistados
assinalaram que a obesidade pode funcionar muitas vezes como um falso self mental e
corporal, que por sua vez, esconde um self fragilizado. O que pode ser considerado como um
fator de dificuldade de emagrecimento em alguns pacientes. No entanto, ¢ esse profissional

que vai auxiliar numa melhor percep¢do do grau de complexidade com “a qual um paciente se
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depara no tratamento de sua obesidade moérbida, assim como o grau necessario de maturidade
da personalidade de alguém que venha a submeter-se a tal tratamento” (LEAL; BALDIN,
2007, p. 327).

33 A ANSIEDADE NO POS-OPERATORIO BARIATRICO E O
ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

A ansiedade pode ser compreendida como um sentimento espontaneo e impertinente
de pavor e preocupagdo, caracterizada por pensamentos inversos, confusos ou que misturam
informagdes, preocupagdes e precipitagcdes na conclusdo de tarefas. Para Castillo (2000) ¢ um
sentimento de medo vago e desagradavel, que apresenta desconforto, ou ainda, tensdo, por
antecipar um perigo de algo desconhecido ou estranho. Segundo Grazziano e Bianchi (2004)
existe uma ansiedade primadria, que se trata de um fendmeno adaptativo necessario para que
possamos exercer o enfrentamento das situacdes cotidianas. No entanto, a intensidade e a sua
duracdo vai variar de acordo de pessoa para pessoa e de acordo com as mais diversas
situacdes. Nesse sentido, Assumpc¢ao (2009) aponta para o fato de que a ansiedade adaptativa
merece especial atengdo, sobretudo, porque se liga aos mecanismos de defesa. Diferente do
medo, a ansiedade ¢ um estado emocional de repulsa sem que haja desencadeadores.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), cuja caracteristica se apresenta como
um sintoma ansioso persistente, manifestado através dos mais variados comportamentos dos
individuos nas suas tarefas cotidianas. ampla variedade de comportamentos do paciente nas
mais diversas situagdes cotidianas. Tais manifestacdes variam ao longo da vida, podendo
incluir sintomas motores como tremores, fadiga, incapacidade para relaxar , dores de cabeca,
além de hiperatividade atdmica a qual se juntam sudorese, irritabilidade, falta de ar, dentre
outros sintomas (SEGAL; FADINO, 2002).

Nesse entendimento ¢ necessario reafirmar a gravidade do transtorno da ansiedade
como uma morbidade que traz um grande comprometimento para a saude do individuo,
afetando a sua vida intima, bem como o convivio social, uma vez que atingem em larga escala
pacientes com comorbidades cronicas, além de deficiéncias cognitivas, causando dor,
sofrimento, privagcdo das relagdes sociais e em muitos casos compromete a capacidade fisica
do individuo.

Para Magdaleno et al.(2009) a ansiedade se instala na vida do paciente pos bariatrico,
principalmente, porque para além das sensiveis modificagdes fisicas e psiquicas adquiridas
por meio da cirurgia, em sua nova situa¢do o paciente necessita de aceitagdo social passando

portanto a ansiar por encontrar-se com a sua identidade em um corpo novo (BENEDETTI;
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THEODORO, 2015). Sendo que, esse reencontro permite quebrar o estado anterior, calcado
no excesso de peso que comprometia a sua qualidade de vida e a sua autoestima.

As autoras Benedetti e Theodoro (2015), ao publicarem uma obra denominada Depois
de magro: acdo do psicélogo na manutencdo do peso apdés o emagrecimento induzido por
cirurgia expdem o dia-a-dia de uma equipe multidisciplinar na Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo (Brasil) e destacam os principais pontos desafiadores para uma equipe no ambito
de um trabalho com obesos em processo de preparagdo para a baridtrica, bem como o
processo posterior. Referenciar essa obra nesse trabalho, significa evidenciar o papel do
psicologo numa equipe plural como o profissional que vai planejar e acompanhar um conjunto
de agdes que contribuem para a saude fisica e mental do paciente, inibindo em muitos casos a

ansiedade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo de mostrar o papel do psicologo na equipe multidisciplinar
do pds-operatério dos pacientes bariatricos, sobretudo no que diz respeito ao combate ou
controle da ansiedade, a contribuigdo desse estudo foi dada ao se somar de maneira isenta ¢
sem conflitos de interesses, de forma mais ampliada, no debate sobre o papel cada vez mais
necessario do psicologo na formacao das equipes multidisciplinares de saude e em particular,
naquela formada para tratar da avaliacdo psicoldgica do paciente bariatrico, compreendendo-o
de forma holistica e promovendo uma redu¢do das complicacdes mentais provenientes da
cirurgia.

O papel do psicologo ¢ atuar a partir de uma avaliacdo psicologica mais aprofundada,
investigando o paciente e educando-o para as mudancas implicadas por meio da cirurgia. As
indicagdes e contraindicagdes para a cirurgia baridtrica devem respeitar uma avaliagdo
acurada dessa equipe multidisciplinar, da qual o psicélogo faz parte. Vale evidenciar que a
ansiedade, independente da cirurgia bariatrica, sempre se fez presente em nosso dia a dia,
porém, atualmente a sociedade ¢ por muitas vezes considerada a sociedade da ansiedade,
principalmente pela sobrecarga de prazos, pela competitividade na empresa e nos grupos
sociais em geral, pela sociedade de consumo de produtos, além das obrigagdes cotidianas. E
em meio a esse processo de certo modo turbulento, que o paciente pos-bariatrico se encontra,
quase sempre com um fardo emocional além do suportavel, o que acaba criando transtornos
inesperados que sdo associados a ansiedade. Portanto o papel do psicélogo nessa equipe
multidisciplinar a partir do inicio do processo cirurgico, bem como no pds-operatorio ¢é

essencial, sobretudo em se tratando de ansiedade.
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