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RESUMO

A obesidade atinge grande parte da populacdo mundial, sendo que os obesos mérbidos sao
os mais atingidos por afecc¢des. Para reverter esta situacdo muitos estdo se submetendo a cirurgia
baridtrica, e para isso € necessdrio que o individuo realize avaliacio e acompanhamento da
equipe multidisciplinar, da qual faz parte o psicélogo. Este desempenha um papel importante ao
lidar com a preparagdo e aceitagdo do individuo para as mudancas de habitos e estilo de vida, o
que influenciard no resultado da cirurgia. Neste sentido, a preocupacdo central ndo € emagrecer o
individuo, mas buscar a modificacio dos comportamentos prejudiciais ao seu novo esquema
corporal. Foram entrevistados 13 (treze) cirurgides baridtricos de Curitiba, através de entrevistas
semi-estruturadas, com o objetivo de verificar a opinido dos mesmos a respeito do
acompanhamento psicoldégico no pré e pds-operatdrio na cirurgia baridtrica. Apesar do
acompanhamento psicolégico, hoje tido como exigéncia para realizacdo da cirurgia, e do discurso
dos médicos afirmando que o acompanhamento psicolégico € fundamental, percebe-se

contradi¢des na fala dos mesmos.

Palavras-chave: Obesidade morbida; cirurgia baridtrica; acompanhamento psicoldgico;

mudancga de habito
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Introducao

z

O presente artigo € resultado da pesquisa realizada visando investigar a opinido dos
cirurgides gastroenteroldgicos, da cidade de Curitiba, a respeito do acompanhamento psicolégico
no pré e pds-operatdrio na cirurgia baridtrica. Essa abrangeu o periodo de maio de 2003 a maio
de 2004.

Devido ao grande ndmero de cirurgias que estdo sendo realizadas e ao crescimento do
numero de profissionais da area, fez-se necessaria esta pesquisa, pois sabe-se que, passar por uma
intervencdo cirdrgica implica em uma série de riscos, sendo que, apds a cirurgia baridtrica o

paciente deverd mudar seus hébitos alimentares e adaptar-se a sua nova imagem.

Através desta pesquisa pode-se: levantar a incidéncia do acompanhamento psicolégico
durante a intervengao cirdrgica em questdo; investigar a constituicdo da equipe multidisciplinar
que atua no acompanhamento do paciente, observar os critérios que permitem o paciente de ser
submetido a cirurgia.

Obesidade

“Ser gordo ndo é s6 uma questao estética, uma vaidade, ser gordo € uma doenca. E para os
gordos, emagrecer € uma ordem para viver. Dieta, gindstica, sacrificio, as vezes, nao dd. H4 um
momento em que todos os métodos de emagrecimento falham, a gordura se instala no corpo de

tal maneira que a obesidade passa a ser de alto risco, mortal, mérbida.”(VELANO, 2004)

O peso corporeo e a distribui¢do de gordura sdo regulados por uma série de mecanismos
neuroldgicos, metabdlicos, hormonais e psicolégicos. Quando ha desequilibrio nestes
mecanismos ocorrendo o excesso da ingestdo em relacdo ao gasto energético, origina-se um
armazenamento da sobra de energia sob a forma de gordura, ou seja, o aumento do peso
corporeo. Portanto podemos definir a obesidade como um excesso do acimulo de gordura no
corpo.

Atualmente, a Organiza¢do Mundial da Satde classifica a obesidade como epidemia, sendo
essa “um mal por si mesma” (RUSSO, 1997, p.01), atingindo cerca de 1/3 da populacdo
ocidental.

De acordo com HALPERN e MANCINI (2002, p.IX) 40% da populagao adulta brasileira
apresenta sobrepeso e obesidade, sendo que metade das pessoas que procuram qualquer
especialidade médica possui excesso de peso. A maioria dos médicos ndo sabem orientar estes
pacientes, taxando-os de individuos com “cariter fraco, auto-indulgentes, sem forca de
vontade”(p.X).
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A obesidade é ocasionada por diversos fatores, e predispde o individuo a vdrias co-
morbidades, que pioram sua qualidade de vida, e a diminuem, como hipertensao arterial, doencas
coronarianas que podem levar ao infarto, insuficiéncia cardiaca, diabetes, apinéia do sono,
hiperlipidemia, esteatose hepdtica, célculos de vesicula, doencas articulares, doengas vasculares,
cancer no intestino, prostata, mama, endométrio e ovdrios, alteracdes na menstruagao,
incontinéncia urindria, infertilidade, impoténcia, depressao, além de problemas sociais, sexuais,
entre outros, afirma VILAS-BOAS (2003).

SUPLICY in HALPERN e MANCINI (2002, p.08) acredita que a sociedade encara o obeso
com desprezo e hostilidade gerando pressdo psicoldgica importante, que o leva a sofrer de
“perturbagdes tipicas da obesidade, como os transtornos de imagem corporal.” Considerando-se
deformados, grotescos e repugnantes, auto-rejeitando-se. Segundo o autor, o mundo moderno

induz as pessoas a comer muito e depois as pune por isso.

Considera-se obesidade mdérbida quando o peso excede 45 kg do peso ideal ou quando o
indice de massa corporal € maior que 40kg/m2. SOBRINHO (2003) comenta que esta ja €
considerada cronica pela medicina, sendo que apenas 10% dos obesos moérbidos conseguem
emagrecer somente com regimes alimentares ou com Terapia Comportamental, e estas tentativas
mal sucedidas ainda provocam problemas fisicos e psiquicos, sendo assim a cirurgia baridtrica a

melhor forma de emagrecer e um grande passo para a resolucdo desses problemas.

Cirurgia Bariatrica

GARRIDO JUNIOR citado por MOHERDAUI (2003, p.105) diz que “ndo tem cabimento
submeter-se as conseqiiéncias de uma mudanca tdo grande por razdes puramente estéticas. As
cirurgias ndo tém por objetivo trazer felicidade, e sim tratar doencas”. ARASAKI também citado
por MOHERADAUI (2003, p.105) afirma que, “sé vale a pena operar obesos mérbidos porque

eles correm risco ainda se continuarem como estao”.

Na década de 50 surgiu um novo método cirdrgico, para combater a obesidade, no qual
consistia em reduzir o tamanho do intestino delgado de metros para centimetros de extensao,
assim o alimento ndo eram adequadamente digeridos, levando a diarréia e ma absor¢do. Apesar
do paciente ter grande perda de peso, esse método com o tempo, gerava graves complicacdes e

altas taxas de mortalidade, sendo assim abandonado.

Nos anos 80, foi implantada uma cirurgia na qual restringia a ingestdo alimentar, pois a
diminui¢ao do volume do estobmago de 2 litros para 20 ml proporcionava ao individuo sensacao
de saciedade. Apesar da perda de peso dos pacientes foi observado que apds um periodo, os

pacientes voltavam a ganhar peso, pois ingeriam alimentos liquidos e pastosos ricos em calorias.

Baseando-se no mesmo principio restritivo estdo as bandas, ou préteses de silicone,

inicialmente colocadas por cirurgia aberta e ultimamente por laparoscopia. Estas bandas
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“estrangulam” a parte superior do estdomago formando um estdmago em ‘“‘ampulheta”
dificultando o esvaziamento do compartimento superior para o inferior, levando da mesma forma
acima citada a saciedade precoce, e como aquela, promove perda ponderal semelhante (20 a
25%) e novo ganho de peso a partir do segundo ano. Deve, portanto ter sua indicacdo bem
precisa, ja que para os grandes obesos e comedores de doce traz maus resultados. Outras

desvantagens sdo o alto custo e a durabilidade da prétese de aproximadamente 15 anos.

No final dos anos 80 e inicio dos anos 90, comecou-se a utilizar uma técnica, que unia dois
tipos de cirurgias abandonadas. Esta técnica utiliza-se da restricao da ingestdo alimentar e de uma
leve mé absor¢ao, ou seja, a reducdo do estobmago e a diminuicao de 1 metro de intestino. Esta
cirurgia foi desenvolvida pelo cirurgido colombiano Capella, que segundo GRIFFEN citado por
RUSSO (1997, p.13) baseou-se na observacdo de que pacientes com doencga ulcerosa péptica
submetidos a uma resseccdo gastrica, de 75 a 80%, costumavam ter dificuldade em manter o
peso. Com esta técnica a perda ponderal média apds um ano chega a 40% do peso pré-operatdrio
e mantém-se assim com o passar dos anos. Esta atualmente é a técnica mais usada em todo

mundo, inclusive no Brasil.

MOHERDAUTI (2003, p.104) afirma que as técnicas de cirurgia baridtrica chegaram ao
Brasil aproximadamente a uma década atrds, sendo difundida nos dltimos anos. GARRIDO
JUNIOR citado por MOHERDAUT (2003, p.105) calcula que j4 foram realizadas em torno de 12
000 cirurgias no Brasil e acrescenta que o nimero de 140 cirurgides especializados saltou para 5
000 em 2 anos. As cirurgias tém o custo de R$15 000 a R$35 000, sendo por seguros particulares
e também pela rede publica. No Brasil ha uma ocorréncia de morte a cada 200 casos e 5

ocorréncias de complicacdo a cada 100, sendo a obstrucao do intestino a mais comum.

Avaliacao e Acompanhamento Psicologico

De acordo com FERREIRA (2003) € elevada a ocorréncia de transtornos emocionais em
pessoas com problemas graves de obesidade, sendo a depressdo o mais freqiiente. “Sabemos que
os fatores psicologicos podem influenciar de forma negativa no resultado dos tratamentos para
reducdo de peso. Por isso, eles precisam ser diagnosticados e acompanhados com seriedade.”
(ZANELLA citado por FERREIRA, 2003)

Para SEGAL in GARRIDO JUNIOR (2002, p.287) a maior parte da populacdo obesa nao
apresenta problemas psicopatoldgicos significativos; enquanto que FRANQUES in GARRIDO
JUNIOR (2002, p.79) acredita que ha alta prevaléncia de conflitos psicolégicos em individuos
obesos, “a cirurgia produz mudangas ou alteracdes importantes na sua vida como um todo”,
porém “‘a dificuldade em lidar com as emoc¢des permanece e se ndo for tratada adequadamente a

tendéncia é que outras ‘saidas’ sejam encontradas” (p.76).
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LEVY (2003) afirma que é muito importante que o paciente que serd submetido a cirurgia
baridtrica passe por uma avaliacdo psicoldgica, ndo para aprovar ou desaprovar a execugao desta,
mas para poder detectar algum tipo de psicopatologia como bulimia, ou até casos em que a
pessoa ndo possua condicdes para entender o procedimento o qual serd submetida, pois isto €
muito importante para a realizacdo dos cuidados poés-operatérios. MARCHESINI (2003)
completa dizendo que “a operagdo precipita uma série de transformagdes que afetam as relagdes
do individuo consigo préprio e com os outros”. Na avaliacdo pré-operatéria, MATTOS et al in
NEME e RODRIGUES (2003, p.301) acreditam que é fundamental verificar o modo que o
paciente se relaciona com a comida. Para eles, “o comportamento alimentar dos individuos com
obesidade atua em funcdo dos estimulos externos e nao em fung¢do das necessidades internas”
(p.294). Porém o meio externo ndo € suficientemente complexo para determinar o
comportamento alimentar, tornando-se evidente a influéncia do estado interno. Indicando o
tratamento multidisciplinar, onde os psic6logos auxiliam o individuo a modificar seu
comportamento e apoiam as possiveis descompensagdes emocionais, nutricionais limitacdes e

controle dietéticos e cirurgia gastrica.( p.289)

SEGAL in HALPERN e MANCINI (2002, p. 123) acredita que “a modificacdo do
comportamento € o aspecto inicial de qualquer mudanca de estilo de vida.” Para FRANQUES in
GARRIDO JUNIOR (2002, p.78) mudangas implicam em nova aprendizagem social, podendo
gerar ansiedade e angustia. Para o autor (p.77) o pré-operatério dedica-se a preparagdo,
orientacdo, informacdo a respeito da cirurgia e apoio. E o periodo em que os obesos véem a

cirurgia como ‘tdbua de salvacdo’ de seus problemas.

Ja no pdés-operatdrio a Psicologia pode influenciar na aceitacdo do novo modo de vida que
sofrerd alteragdes, relata LEVY (2003), pois o ex-obeso terd que perceber que haverdo limita¢des
em suas ingestoes e, por outro lado nao tera limitacoes fisicas tidas anteriormente.

Para FRANQUES in GARRIDO JUNIOR (2002, p. 78) o pés-operatério dividi-se em 3
(trés) etapas. Na primeira ocorre adaptagdo aos novos hdbitos e questionamento em relacdo a
cirurgia. Logo apds, por volta do 3° més depois da cirurgia ocorre a chamada ‘lua-de-mel’ com a
operacdo. A terceira fase se dd apds 6° a 8° meses da realizagcdo da cirurgia, onde € instalada uma
nova imagem corporal e ocorrem repercussdes na personalidade do individuo, que levam a
acreditar que ndo necessitam mais de psicélogos. “Algumas dificuldades emocionais que estavam
encobertas pela ‘capa de gordura’ tendem a surgir”, conflitos bdsicos emergem e, caso nao sejam
tratados podem fazer com que o paciente boicote o emagrecimento.

Método

Participantes

Treze médicos gastroenterolégicos que realizam cirurgia bariétrica, na cidade de Curitiba.
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Local

Consultdrios dos cirurgides.

Materiais

Entrevistas semi-estruturadas contendo 6 (seis) perguntas abertas a respeito do

acompanhamento psicoldgico na cirurgia de reducdo de estdmago.

Procedimento

Os participantes foram contatados e instruidos a respeito da pesquisa, aceitando participar

da mesma, e sendo assegurados do seu anonimato.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas visando investigar a respeito da realizacao

do acompanhamento psicoldgico no pré e pds-operatorio.

As entrevistas foram elaboradas e realizadas pelas académicas, gravadas em fitas cassetes
comuns, com a devida autorizacdo escrita dos entrevistados e, posteriormente transcritas na
integra, possibilitando a andlise dos dados. Esta foi realizada em duas fases. Na primeira as
entrevistas foram analisadas individualmente, uma a uma. Na segunda fase, analisou-se os

conteddos em comum de todas as entrevistas, categorizando as respostas obtidas.

Resultados

Entrevistou-se 13 (treze) Cirurgides Baridtricos entrevistados sendo que apenas um, o P4
(7,69%), ndo considera o trabalho do psicélogo como fundamental. Para ele, este é dispensavel,
indicado apenas em casos especiais ou na presenca de distirbios relacionados a alimentagao, ja
que “o médico possuindo uma formacdo humanista tem capacidade de realizar uma abordagem

psicoldgica”(S.I.C.).

Os demais entrevistados [92,31% (n=12)] enfatizam a necessidade do acompanhamento
psicoldgico por pacientes que foram ou serdo submetidos a intervenc¢ao cirdrgica de reducdo de
estdbmago. P1 e P2 [15,38% (n=2)] concordam ao dizer que o acompanhamento psicoldgico
prolongado facilita a adaptacdo a seu novo esquema corporal, as alteragdes de auto-estima e no
campo relacional, mudancas estas que podem gerar conflitos e levar a inimeras complicagdes. O
P12 [7,69% (n=1)] complementa: “Prefiro perder o paciente antes de operar a perder o paciente
operado.” (S.I.C.)
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Apesar de afirmarem que o acompanhamento psicoldgico auxilia a adesd@o ao tratamento

nutricional prescrito, dois dos entrevistados, P3 e P7 (15,38%) relatam ndo se preocupar com esta

parte.
TABELA 1- OPINIAO DOS CIRURG}OES BARIATRICOS DA CIDADE DE

CURITIB,A EM RELACAO AO ACOMPANH~AMENTO

PSICQLOGICO NA CIRURGIA DE REDUCAO DE

ESTOMAGO- 2003-2004

OPINIOES
PARTICIPANTES FUNDAMENTAL DISPENSAVEL NAO ACOMPANHA

1 X
2 X
3 X X
4 X
5 X
6 X
7 X X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
TOTAL 12 1 2

FONTE: Pesquisa de campo
NOTA:Entrevistas realizadas em anexo.

Para garantir sucesso na realiza¢io da intervencado cirdrgica 92,31%(n=12) dos cirurgides
contam com avaliacOes, exames e acompanhamento de sua equipe multidisciplinar
(Nutricionista, Endocrinologista, Psic6logo, Pneumologista, Cardiologista, entre outros). O P7
[7,69% (n=1)] ocupa-se apenas com a execug¢do da cirurgia, pois seus pacientes vém
encaminhados pelo plano de saide para realizar a mesma. J4 o P9 [7,69% (n=1)] afirma ser
importante um hospital bem equipado e a ndo associacdo da cirurgia baridtrica com outras. Dois
cirurgidoes entrevistados, P12 e P 13 (15,38%), relatam que os convénios médicos exigem o

parecer da equipe multidisciplinar pra liberar a cirurgia. (Protocolo em anexo)
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TABELA 2- PRESENCA DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ALIADA AOS )
CIRURGIOES BARIATRICOS DA CIDADE DE CURITIBA NA CIRUGIA REDUCAO
DE ESTOMAGO-2003-2004

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
PARTICIPANTES POSSUEM NAO POSSUEM
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
TOTAL 12 1

FONTE: Pesquisa de campo
NOTA:Entrevistas realizadas em anexo.

Trés entrevistados, P1, P3 e P7 (23,08%) afirmam que nenhuns de seus pacientes, que antes
da cirurgia passaram por triagem psicoldgica, tiveram problemas; a0 mesmo tempo em que
outros seis entrevistados, P2, P5, P8, P9, P11 e P13 (46,15%) relatam que diversos pacientes
tiveram graves problemas causados por alimentagdo inadequada. Esta, para P2 [7,69% (n=1)] é
considerada a principal geradora de complicacdes na cirurgia, podendo resultar em morte. Para o
P6 [7,69% (n=1)] as complicacdes mais comuns sdo inerentes a0 comportamento psicoldgico,
sendo o risco de morte de 5% (S.I.C.). Ele relata que apenas um paciente seu teve problemas por
teimosia. Outro entrevistado, o P10 [7,69%(n=1)] também afirma ter tido apenas um caso de
paciente com complicacdes de cunho psicolégico, um homem, que segundo o cirurgido, homens
ndo gostam de Psicologia.

O P4 [7,69% (n=1) acredita que, se o paciente for bem orientado ndo terd problemas e, caso
ocorram ndo serdo de cunho psicoldgico. J4 o P12 [7,69% (n=1)] limita-se a dizer que existem

profissionais e profissionais.

TABELA 3- CIRURGIOES QUE TIVERAM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA NA CIDADE DE CURITIBA COM
COMPLICACOES DE CUNHO PSICOLOGICO APOS PASSAREM
POR TRIAGEM PSICOLOGICA-2003-2004
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PROBLEMAS DE CUNHO PSICOLOGICO
PARTICIPANTES MUITOS APENAS NENHUM NAO
UM RESPONDEU
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X

o = o
>
>
>

13 X
TOTAL 6 2 3 2

FONTE: Pesquisa de campo
NOTA:Entrevistas realizadas em anexo.

O protocolo seguido pelos cirurgides entrevistados para indicar a seus pacientes dieta ou
intervencdo cirdrgica baseia-se principalmente no LM.C (Indice de Massa Corpérea) que deve
ser maior ou igual a 40 Kg/m?2. Oito cirurgides, P2, P6, P8, P9, P10, P11, P12 e P13 (61,54%)
também indicam a cirurgia a pacientes com [.LM.C. entre 35 e 40 Kg/m? e com doencgas derivadas
da obesidade. Também leva-se em conta tratamentos anteriormente fracassados {P2, P6 e P11
[23,08% (n=3)]}, avaliacdo da equipe multidisciplinar {P12 [7,69%](n=1)]} e conversa médico-
paciente {P4 [7,69%(n=1)].

Dois entrevistados, P3 e P6 [15,38% (N=2)] afirmam indicar a cirurgia como forma de
tratamento de doenga e nao para melhorar a estética, o P11 acrescenta que os critérios do

protocolo sao definidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica. (Protocolo em anexo)

TABELA 4- PROTOCOLO SEGUIDO PELOS CIRURGIOES BARIATRICOS DE
_ CURITIBA PARA DETERMINAR A EXECUCAO DA
INTERVENCAO 2003-2004

PROTOCOLOS UTILIZADOS
PARTICIPANTES IMC= IMC 35>40 FRACASSOS AVALIACAO _ CONVERSA
40 MAIS DOENCAS| ANTERIORES DA EQUIPE | MEDICO-PACIENTE
ASSOCIADAS
X X

AW =
XX X X
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XX X X X X X X X

13
TOTAL

o XX X X X X
>~

—
w

FONTE: Pesquisa de campo
NOTA:Entrevistas realizadas em anexo.

Discussao

Com a crescente propagacdo do numero de cirurgides baridtricos que realizam as técnicas
redutoras surgiu a necessidade de se investigar se os individuos que se submetem a essas
intervencoes cirurgicas estdo psicologicamente preparados para as decorrentes mudancas e qual a
opinido dos médicos sobre o acompanhamento psicolégico no pré e pds operatério desses

paciente.

A obesidade pode ser ocasionada por indmeros fatores (genéticos, metabdlicos, hormonais,
comportamentais, culturais, sociais e psicoldgicos). Esta € considerada mérbida quando o peso
corporal excede 45 Kg do peso ideal ou quando o Indice de Massa Corpérea (LM.C.
=Peso/Atura?) € maior que 40 Kg/m?2. SOBRINHO(2003) afirma que somente 10% dos
individuos com obesidade moérbida conseguem emagrecer apenas com regimes alimentares ou

com Terapia Comportamental.

SILVA, citado por PEREIRA e HELLER (2003, p.01) afirma que a Terapia
Comportamental trabalha com autocontrole e mudanca de hdbito alimentar observando o
significado do comer, condi¢des emocionais envolvidas, histéria de vida e suas relagdes com o
comer excessivo, o que cria possibilidades para que o individuo modifique suas contingéncias
ambientais que influenciam este comportamento. Para SEGAL in HALPERN e MANCINI
(2002, p. 123) a Psicoterapia Cognitivo Comportamental € considerada um dos aspectos centrais
no tratamento da obesidade, presente na maioria dos programas para perder peso. Esta
abordagem acredita que o comportamento € aprendido e pode ser modificado; ingestao alimentar
moderada aliada a atividade fisica alteram o peso e que € necessdrio alterar o ambiente que
influenciard o comportamento alimentar a ser modificado. Para o autor (p.124), a insercdo da

Psicoterapia Cognitivo Comportamental num tratamento multidisciplinar o torna mais eficiente.

FERSTER, NURENBERG e LEVITT citados por HELLER e KERBAUY (2000, p. 32)
afirmam que o comportamento alimentar é aprendido, e que no caso de pacientes com comer

excessivo devem passar por reeducacdo alimentar através de técnicas de autocontrole.
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FISBERG citado por GUIMARAES e HELLER (2003, p.13) acredita que para a sociedade,
bebés devem ser gordos, assim lhe oferecem alimentos de forma indiscriminada a qualquer
manifestacdo do bebé. Com isso, a crianca comeca a associar o alimento a frustracdo ou
desconforto alimentar. Essa associacdo persiste até a idade adulta, quando surgem dificuldades
para o individuo encontrar seu estado de saciedade, de tal forma que a pessoa ndo sabe se come

muito ou pouco.

SCHACHTER e GROSS citados por HELLER e KERBAUY (2000, p.33) afirmam que
obesos ndo tem mais fome que outros individuos, porém sdo mais suscetiveis a estimulos

externos.

Segundo CONTRERAS (2004, p.71) estudiosos do mundo inteiro acreditam que o actcar
seja responsavel pelo acimulo de peso. O agucar alimenta a fome de carinho e conforto (p.72-
73). MARCHIORI citada por CONTRERAS (2004, p.71) explica que isso ocorre porque ‘“o
triptofano, matéria prima da serotonina (neurotransmissor responsavel pelo bem-estar), atinge o

sistema nervoso central com mais facilidade em companhia da glicose.”

Com a cirurgia de reducdo de estdbmago, o ex-obeso depara-se com a impossibilidade de
comer como antes. Se o seu peso foi alterado e as contingéncias em relacdo ao comer

continuarem as mesmas, certamente o individuo terd problemas, podendo até resultar em morte.

Dai a importincia de uma avaliacdo psicoldgica para identificacdo de transtornos

alimentares, padrao alimentar compulsivo e a verdadeira relacdo do individuo com a comida.

Conclusao

Durante a pesquisa, os cirurgides bariatricos afirmaram considerar o trabalho do psic6logo
importante e de grande ajuda no resultado final da intervencao, sendo que o parecer psicolégico
ou psiquidtrico € necessario a realizacdo da mesma, segundo critérios da Associa¢ao Brasileira de
Cirurgia Baridtrica. Porém observa-se contradi¢des entre o que € relatado pelos gastroenterélogos
e informacgdes alheia a pesquisa, onde em 3 (trés) sessdes com o psic6logo os paciente recebem
um laudo e o acompanhamento pds-operatdrio nao € realizado.

Pdde-se notar também que existe um protocolo médico definido pela Associag¢do Brasileira
de Cirurgia Bariatrica para realizacdo da operacdo, entretanto ndo ha um protocolo psicoldgico

padrdo. Assim sugere-se mais pesquisas a esse respeito para a elabora¢do deste protocolo.

Camila de Quadros Campagnolo; Karime Beatriz; Laisa Michelle Prateado; Rafaela Guaita Di Lascio; Denise Cerqueira Leite Heller 11



PSICO/OGIA

LCOM.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Referéncias

CONTRERAS, E. Actcar, controle essa fera. Revista Boa Forma, Sao Paulo, v.203, n.5,
p.70-73, maio 2004.

FERREIRA,T. Transtornos emocionais sao inimigos na luta contra a obesidade.
Disponivel em: <http://www.unifesp.br/comunicacio/jpta/ed157/pesq7.htm> Acesso em: 05 jun.
2003.

GARRIDO JUNIOR, A.B. (org) Cirurgia da Obesidade. Sao Paulo: Atheneu, 2002.

GUIMARAES, A. de P. e HELLER, D.C.L. Obesidade-Na Teoria Comportamental.
Curitiba, 2003. 20 f., Artigo de Graduagdo (Formacgao de Psic6logo)- Setor de Ciéncias

Bioldgicas e da Saide, Universidade Tuiuti do Parana.

HALPERN, A.e MANCINI, M.C. (org) Manual de Obesidade para o clinico. Sao Paulo:
Roca, 2002.

HELLER, D.C.L. e KERBAUY, R.R. Reducio de peso: identificacdo de varidveis e
elaboragdo de procedimento com uma populacao de baixa escolaridade. Revista Brasileira de

Terapias Comportamental e Cognitiva, Curitiba, v 2, n°1, p.31-52, 2000.

LEVY, A. Rumo ao manequim P. Disponivel em: <http://www.feminissima.com.br>
Acesso em: 05 jun. 2003.

MARCHESINI, S. D. Aspectos psicolégicos da obesidade. Disponivel em:
<http://www.gastronet.com.br/newpagel 1.htm> Acesso em: 05 jun. 2003.

MOHERDAUI, B. Comer bem nunca mais. Revista Veja, Sdo Paulo, v.36, n.15, p.104-
106, 16 abr. 2003.

NEME, C.M.B.e RODRIGUES, O.M.P.R. (org) Psicologia da Satide: perspectivas
interdisciplinares. Sao Paulo: RiMa, 2003.

PEREIRA, A.G. e HELLER, D.C.L. A Terapia Comportamental no Combate a
Obesidade. Curitiba, 2003. 19 f., Artigo de Graduacao (Formacao de Psic6logo)- Setor de

Ciéncias Biol6gicas e da Sadde, Universidade Tuiuti do Parana.

RUSSO, F. Qualidade de vida em pacientes obesos mérbidos submetidos a cirurgia de
reducio da camara gastrica. Sdo Paulo, 1997. 58 f. Monografia (P6s- graduacdo) — Setor de

Camila de Quadros Campagnolo; Karime Beatriz; Laisa Michelle Prateado; Rafaela Guaita Di Lascio; Denise Cerqueira Leite Heller 12



www.psicologia.com.pt PSICO OGIA

LCOM.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Divisao de Psicologia do Instituto central do Hospital das Clinicas-FMUSP, Universidade de Sao

Paulo .

SOBRINHO, S. Obesidade Mérbida. Disponivel em:

<http://www.internext.com.br/videocirurgia/obesidade _morbida.htm>. Acesso em: 05 jun.2003.

VELANO, A. Obesidade mérbida retine equipe multidisciplinar. Disponivel em:

<http://www.huav.com.br/jornal/obesidade.htm> Acesso em :14 maio 2004.

VILAS-BOAS, M. L. Obesidade Mérbida. Disponivel em:
<http://www.obesidademorbida.com.br.htm> Acesso em: 05 jun.2003.

Camila de Quadros Campagnolo; Karime Beatriz; Laisa Michelle Prateado; Rafaela Guaita Di Lascio; Denise Cerqueira Leite Heller 13



