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RESUMO

Introducdo: Dados evidenciam um aumento da procura pela cirurgia bariatrica como um procedimento
estético. Os pacientes acreditam que apds a cirurgia, com a reducdo do peso, melhorardo a autoimagem
e resgatardo assim a autoestima. Objetivo: o referido estudo teve como objetivo compreender a
importancia do psicodiagnostico para indicacdo da cirurgia bariatrica visando a reducdo de possiveis
complicacdes e frustragdes no poés-cirdrgico. Metodologia: A amostra foi composta por 10
participantes, de ambos os sexos. Os participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada,
ao teste HTP, ao Questionario da Imagem Corporal e a Escala de Autoestima de Rosenberg.
Resultados: Os participantes que tiveram o psicodiagndéstico realizado em um nimero menor de sessdes
apresentaram o desenho da figura humana pequena, qualidade da linha forte e fragmentada, localizagao
do desenho a esquerda, dificuldade em reconhecer e aceitar a sua nova imagem, intenso sofrimento na
adaptacdo a nova alimentacdo, aumento da ansiedade, além de apresentarem intensa distorcdo da
imagem corporal. Conclusdo: Realizar um processo de psicodiagnostico com técnicas e testes
adequados para identificar a estrutura emocional do paciente minimizam o risco da ocorréncia de
complicacdes provenientes das grandes transformagdes impostas a sua imagem corporal decorrentes
da cirurgia bariatrica.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 10, p. 82792-82805, oct. 2020. ISSN 2525-8761



mailto:psicologamoniqueos@gmail.com
mailto:psicologagenilda@gmail.com
mailto:ra.fanbotelho@gmail.com

JRrazilian _Journal of Development
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ABSTRACT

Introduction: Data show an increased demand for bariatric surgery as an aesthetic procedure. Patients
believe that after the surgery, with the reduction of weight, they will improve their self-image and thus
rescue their self-esteem. Objective: This study aimed to understand the importance of psychodiagnosis
for the indication of bariatric surgery in order to reduce possible complications and frustrations after
surgery. Methodology: The sample was composed of 10 participants, of both sexes. The participants
were submitted to a semi-structured interview, the HTP test, the Body Image Questionnaire and the
Rosenberg Self-Esteem Scale. Results: The participants who had the psychodiagnosis performed in a
smaller number of sessions presented the drawing of the small human figure, strong and fragmented
line quality, location of the drawing on the left, difficulty in recognizing and accepting its new image,
intense suffering in adapting to the new food, increased anxiety, besides presenting intense distortion
of the body image. Conclusion: Carrying out a process of psychodiagnosis with appropriate techniques
and tests to identify the emotional structure of the patient minimizes the risk of complications from the
great transformations imposed on his body image resulting from bariatric surgery.

Keywords: Self-esteem, post-surgical, bariatric surgery.

1 INTRODUCAO
No Brasil, desde 2000 o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece os procedimentos supracitados

e a rede de salde de carater privado também prové sua cobertura obrigatéria. Para que o sucesso da
cirurgia seja maximizado, € fundamental que também ocorram mudancas no estilo de vida destes
pacientes, a partir da modificacdo do comportamento alimentar e da pratica de exercicios fisicos, e para
isso é de suma importancia que esses pacientes recebam um preparo pré e pos-operatorio adequados,
avaliando aspectos fisicos, nutricionais e psicolégicos, e recebendo os devidos acompanhamentos.
Desta forma, é imprescindivel a adocdo de uma avaliacdo holistica, que englobe todos os aspectos
biopsicossociais que podem impactar no resultado da cirurgia (KELLES et al., 2014).

Diante das frequentes queixas de insatisfacdo no pds operatorio este estudo teve o objetivo de
levantar dados sobre o processo de avaliacao psicolégica no pré operatério no estado do Rio de Janeiro.
Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa e carater descritivo composto por uma amostra
de 7 participantes, de ambos os sexos, que haviam sido submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de
3 meses a 7 anos, de idades entre 28 e 39 anos. Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para que os participantes autorizassem sua participacdo na pesquisa, informados dos
objetivos do estudo, realizada uma entrevista semiestruturada que abordou inicialmente os dados
sociodemogréaficos dos participantes e em seguida aspectos relacionados tanto ao pré quanto ao pds-
operatorio, com questdes que investigaram desde os principais medos e expectativas que antecederam

a cirurgia até as principais dificuldades enfrentadas no pos cirurgico. A Técnica Projetiva de Desenho
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— HTP que foi aplicada na versdo reduzida e acroméatica com o objetivo de obter informacdes sobre 0s
sentimentos mais profundos e inconscientes que eles tém a respeito de si mesmo, da autoimagem, do
ambiente social, a projecdo de elementos da personalidade e de potenciais areas de conflito. O
Questionario sobre a Imagem Corporal:(COOPER et. al., 1987 traduzido para o portugués por
CORDAS & CASTILHO, 1994) foi aplicado com o objetivo de avaliar a preocupaco e/ou distor¢io
dos participantes em relagdo a imagem corporal e para avaliar a autoestima foi aplicada a Escala de

Autoestima de Rosenberg.

2 DESCRICAO DOS CASOS

A participante 1, divorciada, 32 anos, buscou a cirurgia bariatrica por medo de morrer, pois havia
acabado de perder a mae por causa das comorbidades associadas a obesidade. Relatou que sua
obesidade teve inicio ainda na infancia, que sua familia tem um longo histérico da doenca e que
resolveu realizar a cirurgia apds a morte da sua mae, “ou eu fazia a cirurgia ou morreria também”, mas
aponta que sua maior expectativa era a perda de peso e ndo a saude, “queria me sentir mais leve, ja nao
dormia mais deitada e sim sentada”, embora tenha falado que seu maior medo ao realizar a cirurgia era
a possibilidade de morrer. Realizou a cirurgia pela rede privada e informou que em relacdo a avaliacdo
psicoldgica pré-operatoria, o “processo” consistiu na realizagdo de uma reunido em grupo, que durou
o dia inteiro, onde foram passadas informacdes de todo o processo cirdrgico e mais uma Unica sessao
individual onde foram investigadas suas maiores dificuldades e queixas.

Relatou nédo ter sido aplicado nenhum teste psicolégico e ter mentido em muitas perguntas
realizadas pela psicologa, “menti em algumas perguntas por medo de ndo ser aprovada, pois ela disse
que eu poderia estar com depressdo”. Disse que a avaliacao psicologica que realizou "nao foi boa" ,
pois nem sequer foi informada de que a obesidade era uma doenca, acreditando que ap6s a realizacao
da cirurgia estaria ‘“curada®, mas confessa que queria tanto realizar a cirurgia que filtrava as
informac@es que lhe eram passadas, registrando apenas as que favoreciam sua provacdo, descartando
as demais.

Expde que saiu da mesa de cirurgia® ndo preparada psicologicamente* para todas as mudangas
que a cirurgia implicaria, “quando eu voltei para casa e vi todo mundo comendo, aquilo acabou comigo,
eu continuava com muita vontade de comer”. Ao abordar sua angustia na primeira consulta de
acompanhamento relatou ao médico suas dificuldades em relacéo a alimentacéo, que ainda sentia muita
vontade de comer e que a resposta do médico foi de que ndo havia operado sua cabeca e sim seu

estdmago.
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N&o recebeu nenhum suporte familiar no periodo pré-operatério, informando que todos os
familiares foram contra sua decisdo porque tinham muito medo dela morrer e que no pos-cirdrgico
passaram a apoia-la um pouco, mas nao como ela necessitava. Sua maior dificuldade foi a alimentacao,
pois nos primeiros 30 dias deveria consumir apenas liquidos, “eu surtei porque nao podia mastigar,
peguei um pedaco de carne, mastiguei e depois cuspi o bagago”. Ela diz que ainda hoje sua alimentagao
ndo é adequada e que ndo conseguiu se adaptar a novos habitos alimentares, “fago dieta, mas no final
de semana enfio o pé na jaca”, havendo um reganho de peso substancial. Relatou satisfagdo com os
resultados no pés-cirurgico imediato, “no inicio da perda de peso, me sentindo mais leve, as pessoas
me elogiando, foi muito bom pra mim”. Ela informou ainda que ndo faria a cirurgia novamente porque
é necessario realizar um acompanhamento para o resto da vida e que a cirurgia ndo provocou mudanca
na sua imagem corporal, “antes eu me Via obesa e depois da cirurgia também, mesmo com a perda de
peso”.

Resultado da avaliacdo: no teste projetivo — HTP a participante apresentou contetdos
relacionados a retraimento, regressdo, organicidade (hemisfério esquerdo), preocupacdo consigo
mesmo, fixacdo no passado, impulsividade, necessidade de gratificacdo imediata, concretismo,
depressdo, inseguranca, inadequacao, necessidade de controle, dependéncia. No Questionario sobre a
Imagem Corporal apresentou uma pontuacdo que aponta grave insatisfacdo corporal e na Escala de
Autoestima de Rosenberg apresentou percentil 5, que indica uma autoestima muito abaixo da média.

A participante 2, casada, 36 anos, relatou que optou em realizar a cirurgia bariatrica para
restabelecer sua saude, pois a obesidade contribuia para hipertensdo, muito cansaco e inchaco nas
pernas,“Eu me via gorda, mas nao tinha no¢do de que era tanto assim”. Realizou a cirurgia pela rede
publica onde a avaliacdo psicoldgica pré-operatoria perdurou por 1 ano em encontros de 2 em 2 meses,
realizando inicialmente uma consulta individual para investigar suas motivagdes para buscar a cirurgia
e as demais foram consultas de psicoeducacdo em grupo, nesses encontros “a psicologa esclarecia que
com a perda de peso a estética do corpo néo ficaria bonita e todas as mudangas envolvidas”, segundo
a participante nao realizou nenhum teste psicoldgico. Seu principal medo era o de morrer, “cheguei a
desistir na porta do centro cirdrgico, mas a enfermeira conversou comigo, me deu muito apoio, ai
quando Vi ja estava la operada” e sua maior expectativa era a perda de peso, o que segundo ela era uma
certa apos a cirurgia. O programa deobesidade por onde realizou a cirurgia inclui acompanhamento
psicologico até 2 anos apds a realizagdo da cirurgia, onde s@o realizados encontros em grupo para

compartilhar informagdes, dificuldades e esclarecer davidas.
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Sua maior dificuldade apds a cirurgia foi a adaptacdo a alimentagdo liquida, “pensei que ndo
fosse conseguir”, apos 1 més iniciou a alimentagdo solida, “[...] mas resolvi comer um pouquinho a
mais e passei mal, vomitei, tive sindrome de dumping”. Considera que por ter perdido muito peso sua
cirurgia foi um sucesso, “Hoje fico feliz em poder entrar em qualquer loja e comprar qualquer roupa”
e que o suporte da familia foi fundamental para isto. Segundo ela o processo inicial € dificil, mas
totalmente possivel de transpor, “agora ¢ viver em uma constante dieta”.

Resultado da avaliacdo: no teste projetivo — HTP a participante apresentou contetdos
relacionados a retraimento, regressdo, organicidade (hemisfério esquerdo), preocupacdo consigo
mesmo, fixacdo no passado, impulsividade, necessidade de gratificacdo imediata. No Questionario
sobre a Imagem Corporal apresentou leve insatisfacdo corporal e na Escala de Autoestima de
Rosenberg seu percentil foi equivalente a 95, que aponta que sua autoestima esta bem acima da média.

A participante 3, casada, 38 anos, buscou a cirurgia bariatrica com o intuito de amenizar os
sintomas de comorbidades associadas a obesidade. Relata que a obesidade teve inicio apés a realizagdo
de uma cirurgia e de parar de fumar. A cirurgia foi realizada na rede privada e aponta e a avaliacdo pré
cirurgia ocorreu em 3 atendimentos individuais com a psicologa da equipe multidisciplinar, com o
relato da utilizacdo de testes psicologicos. Sempre teve o apoio da familia e informou que seu maior
medo era o de sentir muita dor no pos-operatorio, fato que ndo ocorreu e que sua maior expectativa era
o de “ficar magrinha”.

No periodo da entrevista a participante havia realizado a cirurgia ha 3 meses, sendo sua maior
dificuldade até o momento seguir a alimentacdo recomendada. Optou em ndo realizar acompanhamento
psicoldgico, por acreditar que ndo ha necessidade. Informou ter tido alguns sintomas de sindrome de
dumping nos primeiros 15 dias, como sudorese, fraqueza e sensagdo de desmaio. Refere que sua
cirurgia foi bem-sucedida e que esta satisfeita com os resultados até o momento, “Ja melhorou muito a
minha autoestima”.

Resultado da avaliacdo: No teste projetivo — HTP a participante apresentou contetdos
relacionados a rigidez, fragilidade, atitude defensiva, concretismo, depressdo, inseguranca,
inadequacao, sinais de caracteristicas obsessivo-compulsivas, ansiedade. A pontuacdo do Questionario
sobre Imagem Corporal indica grave insatisfagdo com a imagem corporal e o percentil 95 na Escala de
Autoestima de Rosenberg corresponde a uma autoestima bem acima da média.

O participante 4, casado, 28 anos, relata que apos comecar a trabalhar no regime de plantdo
noturno aderiu habitos alimentares inadequados, o que o fez chegar a obesidade, trazendo graves

comorbidades, como esteatose hepatica, apneia do sono e hipertensdo. Realizou a cirurgia pela rede
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privada e pelo fato da equipe multidisciplinar ndo possuir psicéloga e/ou psiquiatra quando ele iniciou
0 processo de avaliacdo, recebeu a indicacdo de uma psiquiatra. Foram realizados 3 atendimentos
individuais com a psiquiatra, que segundo ele investigou suas motivacGes para realizar a cirurgia.
Acredita que estava preparado psicologicamente para realizar a cirurgia porque realizou muitas
pesquisas por conta prépria sobre os prés e contras do procedimento. Recebeu total apoio da familia, o
que para ele foi fundamental para o sucesso da cirurgia. Segundo ele seu maior medo era o de depois
da cirurgia “ficar com uma aparéncia feia, flacida, de doente” e sua maior expectativa era a cura das
comorbidades. Contou que o primeiro més foi o mais dificil devido a alimentacéo liquida e pastosa e
que o pensamento de que ndo iria conseguir manter a rotina de alimentagdo pds-bariétrica sempre
surgia. Relatou que ndo faz acompanhamento psicoldgico, mas participa de uma reunido em grupo
realizada com a equipe multidisciplinar a cada 3 meses, para elucidar davidas, compartilhar
dificuldades e informagBes com quem ja realizou a cirurgia e com quem ainda vai realizar. Antes da
cirurgia relatou que sentia vergonha da sua condi¢do fisica, “Usava somente roupas largas e evitava
principalmente andar sem camisa”, mas que hoje estd com a autoestima elevada, apesar de ainda néo
estar com o corpo que gostaria de ter. Considera que sua cirurgia foi um sucesso, “foi uma das melhores
coisas que aconteceram na minha vida”.

Resultado da avaliacdo: no teste projetivo — HTP o participante apresentou conteldos
relacionados a retraimento, regressdo, organicidade (hemisfério esquerdo), preocupacdo consigo
mesmo, fixacdo no passado, impulsividade, necessidade de gratificacdo imediata, situacdo de conflito,
ansiedade, dependéncia, agressdo. A pontuacdo do Questionario sobre Imagem Corporal indica uma
insatisfacdo com a imagem corporal moderada e a partir do percentil 55 na Escala de Autoestima de
Rosenberg, uma autoestima acima da média.

A participante 5, casada, 39 anos, informa que sempre se alimentou de forma ndo saudavel e que
durante toda a sua adolescéncia esteve acima do peso para a sua idade e altura, que sua rotina costumava
ser de muita ingestdo de alcool e que os fins de semana eram passados na maioria das vezes em “volta
de uma mesa tomando cerveja e comendo churrasco e petiscos”. A mesma reconhece que todos esses
habitos contribuiram muito para seu aumento de peso, e que por conta das amizades e do esposo era
muito dificil sair desta zona de conforto. Devido ao aumento de peso, que ocasionava sobrecarga nas
articulacbes e muitas dores nos joelhos, ela teve que se submeter a uma cirurgia de reconstrucao de
ligamentos € menisco em ambos os joelhos, relata que foi entdo neste momento que “me olhei no
espelho, coisa que eu ndo fazia com frequéncia e senti pena de mim”. Apoés a cirurgia dos joelhos e

ainda com muitas dores fisicas, pois ndo havia perdido peso, juntamente com a insatisfacdo com seu
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corpo e autoestima destruida resolveu fazer a cirurgia bariatrica. Sem buscar nenhum tipo de
informagdes sobre o procedimento que iria realizar, seus riscos e sem o apoio da familia, ela resolveu
procurar um médico para fazer os exames pré-operatdrios, “eu nao queria ouvir nada que me
desencorajasse, a tnica coisa que eu tinha medo era de morrer na mesa de cirurgia”. Participou de
apenas duas entrevistas com a psicologa e relata ter sido tudo muito rapido, ndo recorda de ter realizado
algum teste psicologico, disse ter sido informada muito superficialmente sobre o processo da cirurgia.
Apesar de ndo ter feito acompanhamento pos-cirurgia, acredita ser muito importante para dar suporte
nos momentos dificeis enfrentados durante a readaptacéo alimentar e embora tenha se adaptado bem a
dieta liquida no pos-operatdrio, mesmo achando o0 momento mais dificil do processo, acredita que para
ela foi um sucesso ter conseguido suportar. Apresentou apenas um problema com um dreno que teve
que usar e por conta de uma infeccdo precisou retornar ao hospital e ficar internada por alguns dias
para tomar medicagdo venosa. Hoje “se eu soubesse dos riscos que eu corria ndo teria feito a cirurgia”,
embora ter dito, “me sinto extremamente feliz com o que vejo no espelho hoje, mesmo que ainda eu
ndo esteja no meu peso ideal.”

Resultado da avaliacdo: no teste projetivo — HTP a participante apresentou contetdos
relacionados a retraimento, regressao, organicidade (hemisfério esquerdo), preocupacdo consigo
mesmo, fixacdo no passado, impulsividade, necessidade de gratificacdo imediata, concretismo,
depressdo, inseguranca, inadequacéo, atitudes defensivas, ansiedade, dependéncia, medo, introverséo,
fantasia, preocupaces sexuais.

No questionario da Imagem Corporal apresentou uma moderada insatisfacdo com a imagem
corporal e na Escala de Autoestima de Rosenberg obteve o percentil 60 que indica uma autoestima
acima da média.

A participante 6, casada, 34 anos, com problemas de presséo alta, tornando- se diabética e com a
autoestima muito baixa resolveu procurar o procedimento cirurgico depois de muitas tentativas
frustradas de emagrecimento. Recebendo total apoio de sua familia desde o inicio e com o incentivo
dos amigos, ela ficou bem confiante de que tudo daria certo, pois “eu tinha muito medo de morrer ¢
meu filho ainda muito pequeno ficar sem mae, isso era o que mais me angustiava”. Participou de duas
entrevistas com o psicélogo e relata ter feito alguns testes psicoldgicos durante o processo. Os piores
momentos foram o periodo da dieta liquida, depois disso tudo foi ficando mais tranquilo e os
desconfortos diminuiram bastante, “faria a cirurgia novamente com toda a certeza”, sua maior
expectativa era que sua vida mudasse ¢ “hoje eu posso dizer que minha vida mudou para muito melhor,

mesmo sabendo que tenho um longo caminho a percorrer ainda.”
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Resultado da avaliacdo: no teste projetivo — HTP a participante apresentou contetdos
relacionados a retraimento, regressdo, organicidade (hemisfério esquerdo), preocupacdo consigo
mesmo, fixacdo no passado, impulsividade, necessidade de gratificacdo imediata, concretismo,
depressdo, inseguranca, inadequacéo, atitudes defensivas, ansiedade, dependéncia, medo, introversao,
fantasia, preocupacdes sexuais. No Questionario da Imagem Corporal ndo apresentou insatisfagdo com
a imagem corporal e na Escala de Autoestima de Rosenberg obteve o percentil 35 que aponta uma
autoestima na média.

A participante 7, casada, 32 anos, relata que por conta de muitos problemas na coluna devido ao
excesso de peso procurou ajuda médica para realizar a cirurgia, sua maior motivacao para fazer a
cirurgia foram as dores que sentia, “eu vivia dopada de medicamentos, trabalhava em pé o dia inteiro
e ndo suportava mais aquelas dores.” Participou de dois encontros com a psicologa que segundo ela
ndo explicou praticamente nada sobre a cirurgia, “eu menti dizendo estar com depressdo para que eu
pudesse ser aprovada para a cirurgia.” A mesma informa que a familia deu total suporte, “sem eles eu
ndo conseguiria”, e que durante todo o tempo sua Uinica expectativa era de ter alguma complica¢do no
momento da cirurgia, pois ndo pensava em nada para o futuro, s6 queria sobreviver a cirurgia. Os
momentos mais dificeis foram os primeiros 10 dias por conta da dieta liquida e o fato de ter que se
acostumar a comer menos e acredita que o suporte psicologico pds-cirurgia seria muito importante para
ajudar a enfrentar os momentos de fraqueza. Certamente faria a cirurgia novamente mesmo sabendo
de tudo que teria que enfrentar, “hoje me sinto mais confiante e bonita, estou um pouco desleixada
comigo mesma, mais ndo queria voltar a ser como antes de forma alguma.”

Resultado da avaliacdo: no teste projetivo — HTP a participante apresentou contetdos
relacionados a retraimento, regressdo, organicidade (hemisfério esquerdo), preocupacdo consigo
mesmo, fixacdo no passado, impulsividade, necessidade de gratificacdo imediata, concretismo,
depressdo, inseguranca, inadequacao, atitudes defensivas, ansiedade, dependéncia, medo, introversao,
fantasia.

A pontuacdo do Questionario da Imagem Corporal indica uma leve insatisfacdo com a imagem
corporal e na Escala de Autoestima de Rosenberg o percentil 35 aponta uma autoestima na média.

Por possuir uma etiologia complexa e multifatorial, o tratamento da obesidade envolve varios
tipos de abordagens, desta forma, devem-se considerar a singularidade de cada paciente para a escolha
da intervencgédo mais adequada para cada caso. Geralmente o tratamento clinico € indicado inicialmente,
mas quando este ndo se mostra efetivo para a perda e manutencédo de peso a longo prazo, a cirurgia

bariatrica passa a ser a op¢éo terapéutica mais eficaz e duradoura.
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O estudo acima apresentado possui limitagdes , dentre elas o restritudo numero de participantes,
porém nos permite levantar hipoteses das vulnebalidades do processo , bem como 0os comportametos
frequentes e pacientes no pos cirurgico .

A avaliacdo psicoldgica ou psiquiatrica € uma condicdo obrigatéria para a realizacdo do
procedimeto cirurgico e apesar deste ser realizado a décadas a literatura apresenta poucos estudos sobre
protocolos , instrumentos e técnicas para realizacdo deste processo de investigacao.As entrevistas com
estes pacientes revelaram processos que varaiam de atendimento individual a coletivo , numero de
encontros e utilizacao de testes psicoldgicos .

No relato da primeira entrevistada nos deparamos com um comportamento tipico e esperado
principalmente em avaliacbes compulsorias como o da cirurgia baritrica , ou seja , ha uma
obrigatoriedade deste processo para uma aptiddo , a manipulacdo das informacgdes. Comportamentos
como “menti em algumas perguntas por medo de ndo ser aprovada, pois ela disse que eu poderia estar
com depressdo” ou, “eu menti dizendo estar com depressao para que eu pudesse ser aprovada para a
cirurgia.” sdo frequentes em processos desta natureza , logo , a utilizagdo de instrumentso que
dificultem ou impossibilitem a manipulacdo com tanta facilidade é uma opc¢éo mais segura tornando a
utlizacdo dos testes psicoldgicos instrumentos importantes no processo . Ndo desejamos com esta
afirmacéo desconsiderar a competencia de avalaiarmos 0 comporatmento ndo verbal dos pacientes em
um processo de entrevista , nem td80 pouco sugerir a substituicdo de um processo de avaliacdo
psicoldgica por um processo de testagem , mas a compreensdo da importancia de uma prética
integrativa entre técnicas e testes psicoldgicos. Nos concentraremos neste capitulo em destacar as
caracetristicas e dificuldades mais frequentes na populacéo investigada , mas discutiremos no proximo
capitulo o processo de avaliagdo psicologica.

Nos relatos um dado foi consenso entre os entrevistados a importancia do suporte familiar . O
primeiro més apds o procedimento, como em qualquer cirurgia , necessita de suporte logistico como
preparo e monitoramento do horario da alimentacdo mas além disso o suporte emocional foi descrito
como uma variavel fundamental para para diminuicdo da ansiedade no poés cirurgico,

No teste projetivo — HTP algumas caracteristicas foram indentificadas em todos os entrevistados.

Sdo elas :
0 Retraimento,
0 Regresséo,
0 Organicidade
0 Preocupacao consigo mesmo,
0 Fixacdo no passado,
0 Impulsividade,
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0 Necessidade de gratificagdo imediata

Ja as carcateristicas abaixo ndo estiveram presente apenas na 2 entrevistada que se diferencia dos
demais pelo tempo de preparo para cirurgia, um ano , com encontros bimestrais . S&o eles :

0 Concretismo,
depressao,
inseguranca,
inadequacao
atitudes defensivas,
ansiedade,
dependéncia,
medo,

introversao
fantasia

OoOoooooogood

A cirurgia bariatrica esta relacionada a diversos fatores, ndo apenas bioldgicos como também
emocionais e psicolégicos, e todos influenciam nos resultados a longo prazo. Normalmente o0s
candidatos possuem elevados indices de depressdo, humor negativo, insatisfacdo corporal e baixa
autoestima, estando a sintomologia depressiva associada a ingestdo alimentar compulsiva e a
preocupacdo com a imagem corporal (CARR & JAFFE, 2012; SOUSA et al., 2014). Os que nos
surpreende € essas caracteristicas estarem presentes mesmo apds o procedimeto cirurgico quando esta
é apontada ou percebida como resolucdo destas demandas . Diante da tentativa de compreender estas
queixas correlacionamos ao fato do processo ser pouco esclarecedor sobre os resultados e dificultadores
do pos cirurgico.

A cirurgia bariatrica € um procedimento para promocdo de saude mas a maior expectativa é a
perda de peso , que é real porém associada ao excesso de pele que afasta a imagem real da expetativa
criada pelos pacientes e frequentemente resulta em sentimento de frustracdo podendo impactar no
sentimendo de inadequcdo , inseguracao e depressao , dados frequetes em nossos resultados . Como 0s
dados revelaram dos 7 entrevistados , 5 apresentaram insatisfacdo corporal de moderada a gravissima
alguns potencializidos com a baixa estima . Embora precosse a conclusao , apenas a paciente subemtida
ao processo de um ano , com acompanhamento multiprofissional , que incluia esclarecimento sobre as
vantagens e desvantagens da cirugia bariatrica ndo apresentou hipodtese de depressao assim como boa
percepcao , satisfagdo corporal e auto estima.

De acordo com Castro et al. (2013) a rapida e substancial perda de peso dos pacientes faz com
que eles passem por um processo de reestruturacdo perceptiva, que por vezes pode ocorrer de forma

inadequada, causando insatisfacdo com a imagem corporal, muitas vezes por expectativas irrealistas
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que se deparam com a flacidez, cicatrizes e excesso de pele. Através do relato da participante 1 é
possivel perceber como sua reestruturagdo perceptiva se deu de forma inapropriada, “antes eu me via
obesa e depois da cirurgia também, mesmo com a perda de peso”. Antes da cirurgia 0 participante 4 ja
se preocupava com a possibilidade da imagem corporal ndo se adequar as suas expectativas, “tinha
medo de ficar com uma aparéncia feia, flacida, de doente”. Por ndo se adequar aos padrdes estéticos
vigentes, muitas vezes a pessoa obesa sofre discriminacdo e exclusdo social, que de acordo com
Marcelino & Patricio (2011) pode levar a estados de tristeza, ansiedade e depressdo. Carels et al. (2012)
apontam que a autoimagem negativa pode ser gerada a partir da internalizacdo de padrbes corporais
midiaticos que colidem com o corpo atual, podendo ocasionar uma intensa insatisfagdo com a imagem
corporal. A obesidade pode ser um fator de excluséo onde a perda de peso passa a ser um instrumento
importante para promover a aceitacdo social, o que pode ser um fator motivacional a manutencéo do
peso em longo prazo, no relato da participante 2 fica evidenciada a satisfacdo em se sentir inserida
socialmente, “Hoje fico feliz em poder entrar em qualquer loja € comprar qualquer roupa”.

De forma divergente do que esperavamos encontrar neste estudo, os resultados obtidos na Escala
de Autoestima de Rosenberg revelaram uma autoestima satisfatoria, estando ela na média ou acima
dela. A autoestima é definida como o sentimento de apreco que uma pessoa sente por si mesma e
impacta diretamente na sua salde e qualidade de vida. A baixa autoestima de pessoas obesas pode levar
ao isolamento social e a doencas psicossomaticas e/ou psiquiatricas, Carr & Jaffe (2012) apontam que
os candidatos bariatricos normalmente possuem elevados indices de depressao, humor negativo,
insatisfacdo corporal e baixa autoestima, podendo ser causada por fatores como preconceito e
discriminacdo tanto por parte da midia quanto da sociedade atual, que além de rotularem a pessoa obesa
como nao saudavel, estabelecem o corpo magro como o padréo estético, excluindo os demais padrdes,
situacdo que fica explicitada com a dificuldade que a pessoa obesa tem para encontrar roupas do seu
tamanho. A participante 2 relatou com entusiasmo, “Hoje fico feliz em poder entrar em qualquer loja
e comprar qualquer roupa”, ja o participante 4 relatou que antes da sua cirurgia sentia vergonha da sua
condicdo fisica, “Usava somente roupas largas e evitava principalmente andar sem camisa”, mas que
hoje esta com a autoestima elevada, apesar de ainda ndo estar com o corpo que gostaria de ter. A
elevada autoestima identificada nos resultados da pesquisa pode se justificar pela repercusséo que a
continua perda de peso tem sobre a mesma, a participante 3 informou que a realizacdo da cirurgia teve
uma repercussao positiva sobre a sua vida, “Ja melhorou muito a minha autoestima”, sobretudo pela
consideravel perda de peso que ocorre nos primeiros meses apos a cirurgia, ja que no momento da

entrevista a participante havia realizado a cirurgia ha apenas 3 meses.
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Os resultados obtidos através dos instrumentos aplicados evidenciam que as ‘“‘avaliagdes
psicologicas” relatadas pelos participantes desta pesquisa ndo cumpriram com seus objetivos
fundamentais, pois ndo foram capazes de avaliar o preparo psiquico dos participantes para a realizacédo
da cirurgia. Os participantes relataram que ndo foram conscientizados sobre a obesidade como uma
doenca cronica e informados sobre como seria o decorrer do processo cirirgico, aspecto que reforca a
inadequacdo da avaliagéo relatada, visto que a psicoeducagdo como parte integrante do processo de
avaliacdo psicoldgica é fundamental para preparar o paciente para realizar as mudancas necessarias no
estilo de vida, informando-os sobre todo o processo da cirurgia, elucidando duvidas, destacando a
importancia de se posicionarem como agentes ativos durante todo o tratamento, que é vitalicio e
analisando o ajustamento do paciente a realidade dos resultados da cirurgia bariatrica a partir da
investigacdo das expectativas.

Os participantes desta pesquisa foram avaliados no pds cirurgico , logo nossos dados ndo podem
afirmar que estes ja existissem antes do procedimento, porém considerando que a avaliacao psicoldgica
tem por objetivo compreender o sujeito para evitar acdes e consequencias futuras, o esperado que
comportamentos abaixo citados ndo sejam tdo recorrentes em pacientes apés a cirurgia. Os resultados
obtidos nos instrumentos aplicados evidenciaram a presenca de caracteristicas preocupantes a
realizacdo da cirurgia, como ansiedade (participantes 1,2,5,6,7), impulsividade (participantes 3,4,5,6,7)
e depressdo (participantes 1,3,5,6,7), aspectos que devem ser adequadamente investigados e tratados
no paciente candidato a cirurgia bariatrica. Em relacdo a ansiedade, de acordo com Capitdo & Tello
(apud ALMEIDA et al., 2012, p. 2) é refletida no ato de comer como uma forma de reduzir tal
ansiedade, onde o ganho de peso é proporcional a frequéncia da ocorréncia de episddios de ansiedade.

Uma pesquisa conduzida por Zwaan (apud JUMBE et al., 2017, p. 4) com 107 pacientes
bariétricos apontou que a prevaléncia de transtornos depressivos diminuiu significativamente apds a
cirurgia bariatrica, mas que os participantes com transtornos depressivos e de ansiedade perderam
significativamente menos peso apds a cirurgia do que 0s que nao apresentavam tais transtornos,
impactando assim no resultado da cirurgia.

Importante ressaltar que a fim de evitar generalizagOes equivocadas, é necessario apontar que o
trabalho apresenta algumas limitagdes, como a pequena representatividade da amostra, a presencga
quase que predominante de mulheres e a falta de instrumentos especificos para esta populagéo,
fazendo-se necessario a realizacdo de novas investigagdes que neutralizem tais variaveis. Neste
contexto, a partir dos relatos obtidos no presente estudo, o objetivo desta pesquisa foi identificar como

0 processo de avaliagdo psicoldgica para cirurgia bariatrica tem sido realizado no estado do Rio de
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Janeiro e estimular a realizacdo de novos estudos, considerando a importancia que a avaliagcdo

psicoldgica pré-operatoria tem para 0 sucesso da cirurgia.
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