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RESUMO

A obesidade vem aumentando de maneira globalizada, e € uma condic¢do que pode refletir de
forma negativa na saude fisica e mental dos individuos. O preconceito social, as limitacdes
fisicas e 0s insucessos nas tentativas de emagrecimento, dentre outros motivos, sdo importantes
fatores que levam a decisdo pela cirurgia bariatrica como forma de tratamento da obesidade.
Assim, o objetivo deste estudo foi compreender as representagdes sociais da obesidade e do
processo de emagrecimento em pessoas que realizaram cirurgia bariatrica. A presente
dissertacdo € composta por dois estudos. O estudo 1 trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura e teve como objetivo responder a seguinte questdo norteadora, elaborada pela
estratégia PICO: Quais abordagens em psicologia (1) sdo realizadas com individuos (P) antes e
apo6s a cirurgia bariatrica (O)? Foram consultadas as bases de dados Scopus, PUubMED,
PsycINFO e SciELO, e incluidos artigos publicados entre janeiro de 2012 e junho de 2017.
Foram analisados 26 artigos, e os resultados apontaram o predominio da utilizacdo da
abordagem comportamental e/ou cognitivo comportamental e algumas lacunas no
conhecimento, como a escassez de estudos nacionais na tematica e a predominancia de amostra
feminina nos estudos. O estudo 2, que trata-se de um estudo exploratorio, transversal e
amparado na metodologia qualitativa, teve como objetivo conhecer quais as representacdes
sociais da obesidade e do processo de emagrecimento em pessoas que realizaram cirurgia
bariatrica. Foram convidados a participar do estudo individuos acompanhados pelo
Ambulatério de Cirurgia do Aparelho Digestivo do HC-UFTM. Para o tamanho amostral foi
utilizado o critério de exaustdo, no qual se entrevista todos os participantes que atendem aos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada. Para a analise dos dados foi utilizada a Analise de Conteudo e a interpretacéo
dos dados deu-se por meio das Representagdes Sociais de Serge Moscovici e com apoio da
literatura da area. Foram entrevistados 16 participantes, todas mulheres. Observou-se que a
decisdo pela cirurgia bariatrica se pauta nas vivencias cotidianas, que enfrentam preconceitos,
estigmas e dificuldades com o corpo gordo que possuem; e diferente deste corpo, um outro
corpo- magro e socialmente aceito, € o objeto de desejo e busca. A busca pelo emagrecimento
aparece de duas maneiras: hum primeiro momento como forma de ter a satde reestabelecida, e
no outro como forma de se reinserir na sociedade com o corpo dentro do padréo de beleza.
Palavras-chave: Obesidade. Emagrecimento. Cirurgia bariatrica. Representacdes Sociais.
Revisdo Integrativa da Literatura.
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ABSTRACT

Obesity has been increasing globalization, and is a condition that may reflect negatively on the
physical and mental health of individuals. Social prejudice, such as physical and emotional
limitations in weight loss attempts, are the other reasons, the factors that lead to bariatric surgery
as a form of obesity treatment are important. Thus, this study was seen to be social
representatives and the obesity and process of weight loss in people who performed bariatric
surgery. The present dissertation is made by two studies. The study 1 is an integrative review
of the literature and has as answer the following guiding question, elaborated by the PICO
strategy: What are the orientations in psychology (1)? Scopus, PUbMED, PsycINFO and
SciELO databases were consulted and withdrawals were published between January and 2012
and June 2017. Twenty-six articles were found, and the results pointed out the predominance
of behavioral and / or cognitive behavioral information and some gaps in knowledge, such as
the scarcity of national studies on the subject and the predominance of the female sample in the
studies. Study 2, which deals with an exploratory, cross - sectional study supported by the
qualitative methodology, had as objective to know the forms of obesity and the weight loss
process in people who underwent bariatric surgery. They were included in the study of the
clinical follow-up of the Ambulatory of Digestive System Surgery of HC-UFTM. For the
sample size, the exhaustion criterion was used, in which all participants were submitted to the
inclusion and exclusion criteria. Data were collected through a semi-structured interview. To
analyze the data, an analysis of the data was used and it was done by the Social Representations
of Serge Moscovici and with the support of the literature of the area. Sixteen participants, all
women, were interviewed. What is a bariatric surgery is the question of everyday experiences,
which face prejudices, stigma and difficulties with the fat body that they have; and different
from this body, a lean and socially accepted body, is the object of desire and pursuit. The quest
for weight loss appears in two ways: at first as a form of health reestablished, and there is no

other way of reintegrating into society with the body within the pattern of beauty.

Key- Words: Obesity. Weight loss. Bariatric surgery. Social Representations. Integrative

Review of Literature
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Percurso da pesquisadora e da pesquisa

Ainda quando crianga tive 0s primeiros contatos com os termos “dieta”, “gordura”,
“pode”, “nado pode”, “vigilantes do peso”, “magro”, “gordo” e os diversos termos utilizados no
que se relaciona ao corpo e sua relagéo intrinseca com a alimentacdo. Das diversas recordacdes
que tenho da minha infancia, algumas estiveram ligadas ao percurso desta pesquisa e se faz
necessario ser exposto. Nasci e fui uma bebé muito “saudavel”, mamava muito e ganhava peso
facilmente. A medida que os anos passavam sempre 0 peso era algo facil de ser adquirido por
mim. Com trés anos fui contemplada com uma irméd, que diferente de mim nunca teve essa
mesma facilidade em ganhar peso, e dessa maneira, ela “podia” varios tipos de guloseimas, e
como podia, ela quase nunca as queria, eu que “ndo podia” sempre e encontrava formas de
consegui-las.

Com o passar dos anos fui vivenciando alguns momentos de bastante conflito com meu
corpo, afinal ele ndo atendia os padrdes minimos de aceitacdo social, e pessoal. Isso é
importante destacar. Por mais que outros colegas também passassem por momentos de ndo
aceitacdo, o meu processo era sempre mais doloroso, afinal, este era meu.

Com a falta de aceitacdo pessoal e com a busca por ser aceita, sempre vivi num efeito
sanfona desenfreado, com alguns episodios de internacdo por problemas estomacais e com um
inicio de anorexia aos 13 anos. Quando entrei na faculdade de psicologia ndo imaginava todas
as vivencias e autodescobertas pelas quais que eu passaria. Dentre varias pesquisas que pude
desfrutar, algumas tiveram papel fundamental na construcdo desta pesquisa. Um dos contatos
mais importantes foi a pesquisa acerca das doencas crénicas nao transmissiveis, dentre elas esta
o0 diabetes, tema do meu TCC. Nesse momento pude perceber as nuances de se ter uma doenca
para o resto da vida, do cuidado permanente, da mudanca de vida, dos habitos que se
transformam, do olhar que cada paciente tinha da prépria doenca e como cada um a vivenciava.

Esse contato me fez querer ir além. Me mudei para Uberaba e entrei como psicéloga
voluntaria no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, com a
intencdo de aprender como o profissional da psicologia intervém junto aos pacientes com
obesidade, outra doenca crénica ndo transmissivel; e mais além, como os pacientes vivenciam
a obesidade, a cirurgia bariatrica (como principal forma de tratamento) e o processo de

emagrecimento.
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A minha intencdo pessoal com esse caminho era desvendar como outras pessoas
estavam lidando com algo com o qual que eu lutei a minha vida inteira. Como um profissional
em psicologia, assim como eu, tinha essa questdo corpo-alimentacdo para si? Naguele espaco,
como profissional, eu “devia” ser quem sabia como lidar com essas questdes, eu “deveria” saber
tudo sobre como controlar emocdes e vontades, e em alguns momentos eu quase acreditei que
era essa pessoa “ideal” para o cargo.

Foi com essa sensacdo que eu encerrei meu ano de voluntariado e entrei no mestrado, e
foi ai que tudo comecgou a se modificar. Nas aulas sobre os aspectos comportamentais da
obesidade, orientados pela prof. Dra. Fernanda Penaforte (e para minha sorte, minha
orientadora), eu consegui entender a necessidade de se unir psicologia e nutricdo. Durante a
disciplina, pude entender que dietas restritivas, proibicdes, limites ndo é uma saida, que ao
contrario do que eu sempre pensei, essas alternativas fazem com que o sujeito sofra e ganhe
mais peso. Pronto, estava tudo explicado, minha vida explicada em uma aula. Ap6s aquela aula
eu senti um enorme prazer em entender mais, e acima de tudo, parar de me privar e de colocar
barreiras, e comecar a me aceitar e aceitar o outro.

Enfim, quando percebi, ja estava completamente envolvida por livros, textos e artigos
sobre o tema: obesidade. E com ele veio: a obesidade grave, suas consequéncias e seus
tratamentos, dentre 0s quais esta a cirurgia bariatrica, 0s percursos antes da cirurgia e 0 processo
de emagrecimento. Nesse processo de busca pelo conhecimento encontrei duas lacunas, que se

tornaram meu objetivo de pesquisa.

Obesidade e cirurgia bariatrica

A histdria do corpo humano é a historia da civilizacdo. Cada sociedade, cada cultura,
age sobre o corpo determinando-o, constroi as particularidades do seu corpo, enfatizando
determinados atributos em detrimento de outros, cria 0s seus proprios padrdes (Barbosa, Matos
& Costa, 2011).

Em contraste com o que vivenciamos hoje, a gordura ja representou formosura, saude e
riqueza, especialmente na época em que a escassez de alimentos e a fome eram problemas
regulares (Vigarello, 2012). Durante os tempos pré-historicos, a fome era o grande fardo da
populacédo, que dependia de plantas e da caca para sua alimentacdo (Eknoyan, 2006). Assim, a
obesidade significava poder, riqueza, admiragdo, abundancia, fertilidade e elevacdo social
(Machado, 2011).
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Com a descoberta da agricultura e a domesticacao de animais o abastecimento alimentar
tornou-se mais facilitado. O advento da revolugdo industrial e agricola e os avangos
tecnoldgicos, no século XVIII, aumentaram a oferta de alimentos (Eknoyan, 2006). Somado a
isso, houve também mudancas no processo de trabalho, com a substituicdo do trabalho bracal
por processos automatizados e semiautomatizados. Com isso, a disponibilidade e o acesso aos
alimentos cresceram, associado ao seu processamento pela industria, o que favoreceu mudangas
no padrdo alimentar, que foi sendo redirecionado para o consumo de alimentos industrializados,
ricos em sodio, acucar e gorduras totais e saturadas.

Essas alteracGes vivenciadas pelas sociedades ao longo do tempo favoreceram o
aumento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente a obesidade (Neves
& Mendonca, 2014). Com a mudanca do contexto histérico e cultural, a concepcdo de corpo e
beleza também se transformou. Antes vista como privilégio da nobreza, a obesidade deixa de
ter seu encanto (Machado, 2011). Diante de tamanha abundéancia de alimentos, caracteristica
da era contemporéanea, a obesidade passa a ser associada a indoléncia e ao descontrole, algo a
beira da falha moral (Benedetti, 2003). O individuo com obesidade € visto como portador de
um estigma e a discriminacdo ligada ao excesso de peso, nos Estados Unidos, aumentou cerca
de 66% em dez anos (Francisco & Diez-Garcia, 2015). Assim, pela perspectiva histérica, vé-se
a construcao social do “obeso maligno”, na qual o sujeito estd a mercé de julgamentos morais
(Santos, Diez-Garcia & Santos, 2015).

A obesidade é definida como uma doenca crénica e de dificil manejo, considerada como
epidemia mundial e grave problema de salde publica (Evangelista, 2013, World Health
Organization, 2009). Etimologicamente a palavra “obesidade” provém do latim “obedere”,
formada pelas raizes “-0b” (sobre, o que engloba) e “-edere” (comer), significando “aquele que
come em excesso” (Francisco & Diez-Garcia, 2015).

Dentre as doencas cronicas ndo-transmissiveis, a obesidade é considerada como a de
maior incidéncia em todo o mundo (WHO, 2003). Antes reportada quase que exclusivamente
em paises desenvolvidos, hoje observa-se um crescimento globalizado na prevaléncia da
obesidade, inclusive em paises onde a fome é endémica (WHO, 2009). De acordo com a WHO,
de 1980 a 2014, a obesidade mundial mais que duplicou. Estima-se que, em 2014, 1,9 bilhdes
de adultos apresentavam sobrepeso e pelo menos 600 milhdes estavam com obesidade, o que
representa mais de 50,0% da populacdo mundial adulta. Estimativas International Obesity
Taskforce (IOT) apontam que, em 2025, a prevaléncia de obesidade pode chegar a 50,0% da
populagéo adulta nos EUA e a 20,0% no Brasil (10T, 2009). No Brasil, dados da mais recente

Pesquisa de Or¢camentos Familiares — POF (2008 — 2009), realizada pelo Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica - IBGE (2010) verificou que, entre os individuos adultos (acima de 20
anos) o excesso de peso foi diagnosticado em cerca de metade dos homens e das mulheres, e
que o diagnostico de obesidade foi feito em 12,5% dos homens e em 16,9% das mulheres.

De acordo com a pesquisa da Vigitel (2017) existe uma alta prevaléncia de obesidade
no pais, 0 excesso de peso esta presente em 53,8% da populacdo adulta, enquanto que a
obesidade alcanca 18,9%, corroborando ao aumento de cirurgias bariatrica, que em 2016
aumentou 7,5% em relacéo ao ano anterior.

A cirurgia bariatrica desponta em um contexto no qual os tratamentos classicamente
empregados no manejo da obesidade apresentam resultados bastante modestos, especialmente
em casos de obesidade grave (IMC > 40,0kg/m2) (Santos, Burgos & Silva, 2006; Vasconcelos
& Costa-Neto, 2008). Esta modalidade cirdrgica é apontada como uma das abordagens mais
eficazes, tanto para a reducdo ponderal quanto para sua manutencdo (Arasaki, 2005; Santos,
Burgos & Silva 2006; Andrade & Lobo, 2014).

O emagrecimento drastico e rapido, que € vivenciado com a cirurgia, pode repercutir na
salde psicologica do individuo, que devera atravessar algumas fases de reestruturacao
emocional (Magdaleno Jr., Chaim & Turato, 2009). Alguns deles acreditam que, com a perda
de peso, problemas emocionais, sociais e profissionais irdo se resolver, o que é passivel de
frustracdo (Ehrenbrink, Pinto & Prando, 2009). Diante dessas mudancas, 0 acompanhamento
psicoldgico € essencial para amparar e facilitar a adaptacdo ao novo corpo e aos novos habitos
de vida.

Os estudos sobre cirurgia bariatrica e emagrecimento, em sua maioria, buscam avaliar
areducdo ponderal, em curto, médio e longo prazo, e as melhorias nas comorbidades associadas
a obesidade, advindas do procedimento cirargico (Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013; Tae
et al, 2014; Almeida, Zanatta & Rezende, 2012; Silva & Maia, 2013). Do ponto de vista da
psicologia, 0s estudos na temaética priorizam tanto tracar o perfil psicolégico dos sujeitos que
irdo realizar a cirurgia bariatrica quanto avaliar mudancas nas caracteristicas psicoldgicas, como
ansiedade, depressao e distarbios na imagem corporal, ap6s esse procedimento (Souza &
Johann, 2014; Almeida et al, 2011; Venzon & Alchieri, 2014).

A nossa existéncia corporal esta inserida num contexto cultural e relacional, e através
do corpo podemos expressar os efeitos das representacbes com as quais tivemos contato e nos
comunicar com o outro. Nesse sentido, 0 corpo se mostra para além do bioldgico, sendo tambem
forma de manifestacdo social, cultural, psicoldgica e religiosa. As construc@es relacionadas ao
corpo sdo maledveis e vdo sendo moldadas e construidas de acordo com nossas relagdes sociais

e com o0s contextos culturais, histéricos, organizacionais e profissionais nos quais estamos
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inseridos (Ulian et al, 2016; Barbosa, Matos & Costa, 2011). Portanto, enquanto construgéo
social, os padrdes de corpos que sdo exigidos ndo sdo construcoes pessoais, mas uma imposicéo
da sociedade, e refletem uma forma de dominio desta sociedade sobre os individuos (Cassimiro,
Galdino & Sa, 2012).

Ainda s&o poucos os estudos que buscaram compreender como 0s sujeitos vivenciam a
obesidade, e o processo de emagrecimento, decorrente da cirurgia. A partir do exposto, 0
presente estudo se justifica por buscar compreender quais os significados da obesidade e do
processo de emagrecimento em pessoas que realizaram a cirurgia bariatrica. Espera-se que 0s
conhecimentos gerados por este estudo possam contribuir para aprofundar as discussées ja
existentes sobre o tema, amparando reflexdes que possam contribuir para melhorar a abordagem

a esses individuos pelos profissionais da salde nesse campo de atuacao.
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ESTUDO 1

Abordagens em psicologia realizadas em individuos na cirurgia bariatrica: revisao

integrativa.!

Resumo

A cirurgia bariatrica é a principal forma de tratamento para a obesidade, mas nao garante, per
si, melhor qualidade de vida, demonstrando que a obesidade estd intimamente relacionada as
questBes psicoldgicas, além das bioldgicas. Esta revisdo integrativa da literatura seguiu a
estratégia PICO para identificar as abordagens em psicologia realizadas com individuos antes
e apos a cirurgia bariatrica. Foram consultadas as bases Scopus, PUbDMED, PsycINFO e
SciELO, e incluidos artigos publicados entre janeiro de 2012 e junho de 2017. Foram analisados
26 artigos, e os resultados mostraram que a maior parte dos estudos fazem uso da abordagem
comportamental e/ou cognitivo comportamental, que tem como principio que o processo de
mudanca corporal e mental associados a mudancga de comportamentos.

Palavras-chave: psicologia; intervencéo; cirurgia bariatrica; revisdo

Abstract

Bariatric surgery is the main form of treatment for obesity, but it does not guarantee better
quality of life per se, demonstrating that obesity is closely related to psychological as well as
biological issues. This integrative review of the literature followed the PICO strategy to identify
the approaches in psychology performed with individuals before and after bariatric surgery.
Scopus, PUbMED, PsycINFO and SciELO databases were included, and articles published
between January 2012 and June 2017 were consulted. Twenty-six articles were analyzed, and
the results showed that most of the studies use the behavioral and / or cognitive behavioral
approach , which has as principle that the process of physical and mental change associated
with behavior change.

Keywords: psychology; intervention; bariatric surgery; review

! Este artigo foi submetido ao periddico Psicologia: Teoria e Pesquisa ( Qualis CAPES Al na area de
Psicologia), e encontra-se em avaliacéo.
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Introducgéo

Muito embora o cenario atual seja de supervalorizacdo do corpo belo e magro, as
elevadas prevaléncias de sobrepeso e de obesidade no Brasil e no mundo demonstram que
vivenciamos uma situacdo bastante paradoxal (Heinzelmann, Romani, Lessa, Silva & Strey,
2014). A alta prevaléncia da obesidade tem desafiado a comunidade cientifica e fomentado
pesquisas especialmente direcionadas para o tratamento desta condicdo. Nesse contexto, o
tratamento cirdrgico para a obesidade desponta em um cenario no qual os tratamentos
classicamente empregados no manejo da obesidade apresentam resultados bastante modestos,
especialmente em casos de obesidade grave (Santos, Burgos & Silva, 2006; Vasconcelos &
Costa-Neto, 2008).

Todavia, a cirurgia bariatrica per si ndo garante melhor qualidade de vida ao individuo,
demonstrando que a obesidade ndo diz respeito apenas a questdes médico / bioldgicas, mas
também a questBes psicoldgicas (Benedetti, 2003). Realizar a cirurgia € também atender a
expectativas de mudancas biopsicossociais, que repercutem no campo relacional dos sujeitos
(Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013). Nesse sentido, torna-se claro que o acompanhamento
psicologico em todas as fases do processo é fundamental, haja vista as complexas e profundas
repercussdes que suscitam na vida do individuo.

No periodo pré-operatério, o papel do psicélogo comeca com a avaliacdo especifica que
¢ feita nesta etapa do processo, com o intuito de investigar niveis de ansiedade, presenca de
depressao, compulsdo alimentar e outros fatores que podem estar envolvidos na manutenc¢éo da
obesidade. Entender as tentativas prévias de perda de peso, a postura da familia e como a
obesidade interfere na vida do sujeito € imprescindivel para que estratégias de mudanga sejam
propostas, permitindo adesdo ao tratamento e fortalecimento do individuo. Ja no periodo pos-
operatorio, 0s primeiros meses sao considerados os mais dificeis para o paciente. Nesta etapa,
0 acompanhamento psicolégico é voltado para 0 manejo das dificuldades de adaptacdo aos
novos habitos, especialmente os alimentares, alteragdes na imagem corporal e repercussdes que
podem ocorrer na personalidade (Franques, 2002). O vinculo construido entre o psicélogo e o
paciente é de extrema importancia para o desenrolar do tratamento, especialmente no periodo
apos a cirurgia (Akamine & llias, 2013).

Com a cirurgia bariatrica, os individuos experimentam mudancas que vao além do
emagrecimento, e ressoam em diferentes aspectos da vida, como o impedimento da utilizagdo
da comida como forma de enfrentamento de tensdes e problemas cotidianos (Franques, 2002).

Nesse sentido, a drastica e intensa perda de peso, que € vivenciada com a cirurgia, pode
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repercutir na salde psicoldgica do individuo, que deverd atravessar algumas fases de
reestruturacdo emocional (Magdaleno, Chaim & Turato, 2009). Alguns deles acreditam que,
com a perda de peso, problemas emocionais, sociais e profissionais irdo se resolver, o que €
passivel de frustracdo (Ehrenbrink, Pinto & Prando, 2009). Diante dessas mudancas, 0
acompanhamento psicoldgico € essencial para amparar e facilitar a adaptacdo ao novo corpo e
a0s novos habitos de vida.

Do ponto de vista da psicologia, os estudos na tematica priorizam tanto tracar o perfil
psicolégico dos sujeitos que irdo realizar a cirurgia baridtrica quanto avaliar mudancas nas
caracteristicas psicoldgicas, como ansiedade, depressédo e disturbios na imagem corporal, apos
esse procedimento (Souza & Johann, 2014; Almeida et al., 2011; Venzon & Alchieri, 2014).
No entanto, desafios na tematica permanecem, especialmente no que diz respeito aos estudos
gue versam sobre as abordagens em psicologia e suas repercussoes, feitas em individuos antes
e apos serem submetidos a cirurgia bariatrica (Sarriera, Silva, Pizzinato, Zago & Meira, 2004).

A auséncia de conhecimento cientifico sistematizado nessa area nao favorece melhorias
no cuidado psicologico oferecido a essa populacdo, que é cada vez mais crescente.
Considerando a importancia da tematica, entende-se que a sistematizacdo desse conhecimento
é importante para que se possa implementar, ou mesmo repensar, tais abordagens. Feitas essas
consideracOes, este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura
cientifica nacional e internacional acerca das abordagens em psicologia realizadas com

individuos antes e ap0s a cirurgia.

Método

Tipo de estudo

Revisédo integrativa da literatura, que tem por finalidade reunir e resumir o estado do
conhecimento cientifico relacionado a um determinado tema e apontar possiveis lacunas que
requerem novas pesquisas (Santos, Pimenta & Nobre, 2007). Para o presente trabalho, a
pergunta de pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO, que prevé a definicdo do
participante (P), intervencéo (1), comparagéo (C) e desfecho / outcomes (O) (Santos, Pimenta
& Nobre, 2007), porém sem o uso de intervencdes de comparacdo. Pretende-se, com essa
revisdo, responder a questdo norteadora: Quais abordagens em psicologia (I) séo realizadas com

individuos (P) antes e ap0s a cirurgia bariatrica (O)?
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Percurso de Selecdo dos Artigos

A selecdo dos artigos ocorreu em julho de 2017. Foram realizadas buscas nas bases de
dados Scopus, PUbMED, PsycINFO e SciELO. Foram considerados trabalhos em portugués,
inglés e espanhol, publicados nos Gltimos 5 anos (janeiro de 2012 a junho de 2017).

Para as buscas, foram utilizados descritores indexados segundo a padronizacdo do
DeCs/MeSh. Em todas as bases de dados o descritor “cirurgia bariatrica” foi cruzado com os

29 ¢¢ 29 ¢¢ 2% ¢

descritores: “avaliagdo psicologica”, “psicologia”, “praticas em psicologia”, “intervengdes em
psicologia”, “atuagdes em psicologia” e “procedimentos em psicologia”. Na base de dados
SciELO as buscas foram feitas com as versdes em portugués, inglés e espanhol dos descritores
escolhidos, cada um por vez. Ja nas bases de dados PUbMED, PsycINFO e Scopus, por
caracteristicas dessas bases, o processo de busca se deu com a utilizacdo dos termos apenas em
inglés.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram: (a) artigos empiricos
que identificassem abordagens da psicologia associadas a cirurgia bariatrica; (b) que estivessem
disponiveis gratuitamente para leitura integral on-line; (c) artigos publicados entre Janeiro de
2012 a Junho de 2017; (d) publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol e (e) realizados
com individuos na faixa etéria a partir de 18 anos.

Como critérios de exclusdo foram definidos: (a) artigos teodricos e de revisdo de
literatura; (b) materiais como teses, dissertacfes, monografias, obituarios, editoriais, livros,
capitulos de livros, resenhas e resumos em anais de congressos; (c) trabalhos sobre elaboracéo
e validacdo de instrumentos cientificos e (d) artigos que mencionassem apenas tangencialmente
0 tema de interesse. Os artigos que se repetiram em mais de uma base de dado foram
computados apenas uma vez.

A avaliacdo dos artigos também foi realizada por dois juizes independentes e, caso
houvesse discordancia entre os revisores quanto a adequacao do estudo, havia uma avalia¢do
por um terceiro juiz. Para verificar se os artigos atendiam aos critérios de incluséo e excluséo,
foi seguida a ordem: (a) titulos dos estudos identificados; (b) resumos dos estudos selecionados
na fase anterior e (c) leitura completa dos textos selecionados. Apo6s a aplicacdo dos
procedimentos para defini¢do do corpus de analise deste trabalho, foi realizado um fichamento
de todos artigos que compuseram esse COorpus.

A analise dos dados se deu por organiza¢do do corpus em planilha de Excel para
posterior analise. Nesta planilha, foram categorizados em termos de: titulo, autores, periddico,

ano e local da publicacéo, delineamento do estudo, tamanho da amostra, objetivos, abordagem
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utilizada, principais resultados e principais conclusfes. A analise dos dados ocorreu a partir
dessas categorias, explorando o perfil das produgdes, quais abordagens psicolégicas utilizadas
e como elas foram empregadas. O corpus foi lido e analisado na integra e, a partir dos conteudos
abordados em cada producéo, bem como das caracteristicas desses estudos, foram construidos
0s seguintes eixos: (a) abordagens aplicadas antes da cirurgia bariatrica e (b) abordagem

aplicadas depois da cirurgia bariatrica.

Resultados

Foram identificados 1422 titulos, correspondentes ao somatdrio de todas as buscas
realizadas com os descritores utilizados. A base com maior nimero de artigos foi a PudMED
(903), seguida por Scopus (459), PsycINFO (31) e SciELO (29). Com a aplicacdo dos critérios
de excluséo, inicialmente foram retirados 1334 artigos, sendo o0s principais motivos o fato de
ndo mencionarem sobre abordagens em psicologia antes ou ap6s a cirurgia bariatrica (1270) ou
por estarem repetidos (64). Restaram 88 publicacdes para leitura na integra. Apos essa leitura,
em funcédo da maior ou menor proximidade com o tema de interesse, uma nova selecéo foi feita
e 62 artigos foram excluidos. Dessa forma, foram incorporados a esta revisdo 26 artigos, que
tratavam das abordagens em psicologia associadas a cirurgia bariatrica, e que constituiram o
corpus de analise do presente estudo. A Figura 1 apresenta o fluxograma de estratégia de
selecdo dos estudos de acordo com as normas PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman,
2009).
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos de acordo com o PRISMA.
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O ano com maior numero de estudos publicados foi 2015, com sete estudos (26,9%),
seguido por 2014 com seis estudos (23,0%), 2012, 2016 e 2017 com 4 estudos cada (15,3%) e
por fim 2013, com dois estudos (7,7%). Em relacdo ao local de publicagéo, nos Estados Unidos
foram publicados nove estudos (34,6%), seguido do Reino Unido e Noruega, com quatro
estudos cada (15,3%), Canadd com trés (11,5%), Espanha com dois (7,7%) e 0s paises

Australia, Mexico, Portugal e Brasil, com apenas uma publicacdo cada (3,8%). Houve
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predominio de estudos feitos com enfoque quantitativo (n=20; 76,9%), e apenas 1 (3,8%) teve
enfoque misto (quanti-qualitativo). Em relag&o ao idioma, a maioria dos trabalhos selecionados
encontra-se disponivel em inglés (n=25; 96,1%).

O tamanho da amostra foi variado, compreendendo de 4 (menor tamanho amostral) a
3926 participantes (maior tamanho amostral). A pesquisa com menor nimero amostral foi a de
Zhang, Ho, Cassin, Hawa e Sockalingam. (2015), que se tratava de um estudo piloto para avaliar
se pacientes no pos-operatorio da cirurgia bariatrica seriam receptivos a uma abordagem feita
via portal online e smartphone, e 0 estudo com maior nimero amostral foi de Konttinen,
Peltonen, Sjostrom, Carlsson e Karlsson (2015). A maior parte dos estudos foi realizado com
publico de ambos os sexos, mas com predominio de participantes do sexo feminino (n= 24;
76,9%) e 2 estudos (7,7%) foram realizados exclusivamente com mulheres. A idade média dos
participantes dos estudos foi de 46,1 anos, variando de 34,0 anos a 54,3 anos.

Em relacdo ao delineamento, a maioria dos estudos (n=16; 61,5%) se enquadra no
delineamento do tipo observacional, seguido pelo experimental (n=10; 38,5%). Dos estudos
experimentais, cinco (19,2%) eram do tipo ensaio clinico randomizado. Em relacéo ao corte, a
maioria (n=15; 57,9%) era do tipo longitudinal, seguido pelo tipo transversal (n=11; 42,3%); e
sete estudos (27,0%) eram do tipo ecoldgico, que avalia a efetividade de abordagens/acGes
coletivas com dados secundarios.

Em relacdo ao periodo cirargico, 46,1% (n= 12) dos estudos tratavam de abordagens em
individuos no periodo pré-cirargico, como o trabalho de Sharman et al. (2017); 38,5% (n=10)
no momento pds-cirurgico, como a pesquisa de Melero, Ferrer, Sanahuja, Amador e Hernando
(2014); e apenas 15,3% (n= 4) incluiram tanto o periodo pré quanto o pos-cirdrgico, como 0
estudo de Bradley et al. (2016).

Abordagens em psicologia no pré e pos-operatério da cirurgia bariatrica

Dos estudos analisados, 53,8% (n= 14) explicitaram a abordagem psicoldgica
empregada. Dentre as abordagens utilizadas nas abordagens, a principal foi a terapia cognitivo
comportamental, utilizada em doze estudos (46,1%), seguida pela terapia comportamental
dialética (n=2; 7,7%), teoria social cognitiva (n=1; 3,8%), psicologia discursiva (n=1; 3,8%),
aconselhamento psicologico (n=1; 3,8%) e autoajuda (n=1; 3,8%).

Vale ressaltar que grande parte dos estudos (n=17; 65,4%) utilizaram mais de uma
abordagem em associacdo, como a pesquisa de Conceicgéo et al. (2016), que utilizou o programa

APOLO-Bari, que abarca um manual de autoajuda psicoeducacional baseado na terapia
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cognitivo-comportamental num sistema de mensagens de feedback semanal, e sessfes de chat
interativo agendada com um psicélogo treinado.

Diferentes instrumentos e estratégias foram utilizadas nos estudos, como aplicacéo de
testes ou questionarios (n=12; 46,1%), uso da internet ou do celular (n=8; 30,7%), intervencédo
integrada ou multidisciplinar (n=5; 19,2%), sessfes de grupo (n=9; 34,6%), atendimento
individual (n=7; 26,9%) e entrevistas individuais (n=4; 15,4%).

Os principais resultados dos estudos confirmam que as abordagens utilizadas foram
positivas para o publico no periodo pré e pos-cirurgia bariatrica, havendo melhora de
comportamentos disfuncionais, na saide psiquica, na promocao de mudanca de habitos de vida
e de perda de peso.
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Tabela 1. Principais objetivos e principais resultados dos estudos internacionais e nacionais envolvendo abordagens em psicologia antes e apds

a cirurgia bariatrica.

Autor/Ano Principais objetivos Principais resultados Amostra Delineamento do Abordagem utilizada Aplicacéo
estudo
Lier, Biringer, Avaliar o impacto de um programade Apo6s 1 ano de cirurgia bariatrica, ndio N= 141 Quantitativo Abordagem  cognitivo Pré e Pds
Stubhaug e aconselhamento  psicolégico pré- houve diferenca na perda de peso, comportamental em
Tangen (2012) operatério na perda de peso e na habitos alimentares ou pratica de grupo
adesdo ao tratamento em pacientes exercicio fisico entre 0 grupo
submetidos a cirurgia bariatrica. tratamento vs. grupo controle.
Gongalves & Investigar os discursos que circulam O grupo terapéutico parece ser um lugar N=13 Qualitativo Grupo terapéutico Pré e P6s
Miranda (2012) em grupo terapéutico realizado com de encontro, de partilha e de
pacientes na fase pré e pds-operatéria  subjetivacdo aquém e além da cirurgia,
da cirurgia bariétrica. por construirem ali um espaco de
convivéncia e de troca de experiéncias
diversas, que véo além da obesidade.
Cranwell e Examinar posts de um grupo de apoio O monitoramento online funcionou N=284 Qualitativo Grupo de apoio online Pré
Seymour-Smith online a cirurgia bariatrica paraavaliar como um mecanismo de suporte usado
(2012) como os préprios pacientes constroem para regular praticas alimentares e
seu apetite, dieta e perda de peso. normalizar os periodos de estabilizagdo
da perda de peso, incentivando uma
abordagem mais holistica do “sucesso”
pos-operatério. Este monitoramento
também funciona como um mecanismo
de apoio social que ajuda na
manutenc¢do do controle de peso.
Hollywood, Avaliar o impacto de um servico de O grupo com sessfes adicionais de N=20 Quali-Quanti Servigo de reabilitagdo Pés
Ogden e Pring reabilitagdo bariatrica com tratamento  psicologia apresentou melhores psicoldgica
(2012) convencional ~ versus tratamento resultados na perda de peso apés a
convencional acrescido de sessfes cirurgia, e também em varidveis
adicionais de psicologia, na saide dos psicologicas como qualidade de vida,
pacientes ap0s a cirurgia. auto-estima, coping, seguir a dieta
prescrita, em relagdo ao grupo controle.
Abilés et al. Avaliar a efetividade da terapia Os pacientes que receberam a N=110 Qualitativo Abordagem  cognitivo Pds
(2013) cognitivo-comportamental (TCC) na abordagem da TCC, comparados aos comportamental em
que ndo receberam, apresentaram maior grupo



Karlsen et al.
(2013)

Gade et al. (2014)

Won et al. (2014)

Lester, Gerstein,
Nicholas e
Hilgendorf (2014)

Murguia, Sierra e
Tamayo (2014)

perda de peso poOs-operatoria apds 2
anos de cirurgia bariatrica.

Descrever e comparar as mudangas na
qualidade de vida de individuos com
obesidade grave ap6s programa de
perda de peso versus de pacientes apos
realizar cirurgia bariatrica.

Examinar a eficacia do tratamento
baseado na TCC versus tratamento
convencional na melhoria de padrBes
alimentares  disfuncionais  (comer
emocional, descontrole alimentar e
restricdo cognitiva) e de sintomas
afetivos (ansiedade e depressdo) em
pacientes no pré-operatério da
cirurgia bariatrica.

Comparar praticas de avaliacdo
psicoldgica no pré-operatorio da
cirurgia bariatrica e determinar se
estas préticas preveem perda de peso
no pos-operatério.

Verificar se fatores sdcio-cognitivos e
varidveis psicossociais podem prever
adesdao as recomendagdes nutricionais
no poés-operatorio.

Avaliar a eficdcia de um grupo de
abordagem baseado na TCC de curto
prazo (5 semanas) na perda de peso e
na qualidade de vida em pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica.

sucesso na perda de peso, maiores niveis
de autoestima e menores niveis de
ansiedade, estresse, food craving, falta
de controle sobre a ingestdo alimentar e
sentimento de culpa.

Houve melhora na qualidade de vida de
ambos o0s pacientes, com escores
maiores nos pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica, que podem estar
relacionados a uma maior perda de peso.
Os pacientes tratados com a abordagem
da TCC tiveram melhorias
significativas nos padrdes alimentares
disfuncionais e nos sintomas afetivos, e
também maior perda de peso em relagéo
aos  pacientes com tratamento
convencional.

N&o existe consenso sobre as praticas de
avaliacdo pré-operatéria, e ndo ha
fatores psicolégicos conhecidos para
prever perda de peso apoés a cirurgia.

Niveis mais elevados de depressdo e
niveis mais baixos de apoio social e de
qualidade de vida puderam prever baixa
adesdo as recomendaces nutricionais, e
consequentemente, perda de peso
insuficiente.

Os resultados mostraram que, apés a
abordagem, houve perda de peso
significativa em relacdo ao periodo
anterior. Em relagdo a qualidade de
vida, ao final da abordagem, houve
melhoria nos dominios de percepcédo
corporal e na atitude em relacdo ao
tratamento.

N= 146

N=485

N=685

N=

98

9

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

SessGes de grupo e
sesses individuais.

Abordagem  cognitivo
comportamental.

Avaliacdo psicoldgica

Questionarios e
telefonemas para
acompanhamento
Abordagem cognitivo
comportamental em
grupo
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Larkey,
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Blackstone (2014)

Melero et
(2014)

al.

Konttinen et al.

(2015)

Gade et al. (2015)

Himes et
(2015)
Ogden,
Hollywood

Pring (2015)

al.

e

Avaliar a viabilidade do uso de
aplicativo de smartphone para
preparar pacientes para a cirurgia
bariatrica, por meio de videos e
avaliaces das tematicas dos videos.

Avaliar as mudancas psicoldgicas
ocorridas 01 ano ap6s a cirurgia
baridtrica em  pacientes em
acompanhamento multidisciplinar.

Comparar o efeito do tratamento
cirirgico para a obesidade versus
tratamento convencional para
obesidade grave nos comportamentos
alimentares de restricdo cognitiva e de
comer desinibido, na sensagdo de
fome e nas mudancas no peso a curto
e a longo prazo.

Avaliar o impacto de uma abordagem
baseada na TCC versus abordagem
tradicional nos  comportamentos
alimentares disfuncionais, sintomas
afetivos e peso corporal. Todas as
varidveis foram avaliadas no pré-
operatério (antes da abordagem e ao
final da abordagem), e 1 ano apéds a
cirurgia baritrica.

Avaliar uma abordagem baseada na
TCC desenvolvida para tratar, em
curto prazo (6 semanas), pacientes no
p6s-operatdrio da cirurgia bariatrica
com reganho de peso.

Avaliar o impacto de um servico de
reabilitacdo bariatrica baseado na
psicologia da sa(de vs. tratamento

Os  individuos  relataram  uma
experiéncia favoravel com o uso do
aplicativo, relatando que ele se encaixa
facilmente em seu padrdo de vida atual,
ajudando-os a se preparar para a cirurgia
bariétrica.

Mudancas significativas foram
observadas para os  distdrbios
alimentares, com melhoras nos niveis de
bulimia e de insatisfagdo corporal.
Houve também melhora importante no
dominio “mudanga de estado de satde”
para a avaliacdo da qualidade de vida.
O grupo que realizou o tratamento
cirtrgico para a obesidade perdeu mais
peso e apresentou maior reducdo nos
scores de comer desinibido e na
sensacdo de fome em relagdo ao grupo
de tratamento convencional para a
obesidade.

Ndo houve diferenga entre as
abordagens (tradicional e baseada na
TCC) em relagdo aos padrdes
alimentares disfuncionais, 0s sintomas
de humor e ansiedade. Porém, ap6s um
ano da cirurgia, ambos 0s grupos
tiveram melhoras nestes aspectos.

Os pacientes que completaram a
abordagem experimentaram perda de
peso e melhora nos niveis de sintomas
depressivos. Houve também reducéo do
namero de refeicdes diarias e dos
episodios de compulsdo alimentar.

N&o houve diferenca para a perda de
peso ou alteragdes no IMC entre os

N=20

N=46

N=3926

N=80

N=28

N=145

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Abordagem via
smartphone.

Abordagem
multidisciplinar

Sessbes em grupo

Abordagem  cognitivo
comportamental em
grupo

Abordagem
comportamental em
grupo

Atendimento individual

28

Pré

Pos

Pré e Pés

Pré

Pos

Pré e pds



Mushquash e
McMahan (2015)

Zhang et al
(2015)

Cassin et al.
(2016)

Bradley et al.
(2016)

Conceicao et al.
(2016)

convencional na perda de peso de
pacientes 1 ano apds a cirurgia
bariétrica.

Descrever a implementacdo de uma
abordagem, baseada na terapia
comportamental dialética, orientada
para a compulsdo alimentar em
pacientes que procuram pela cirurgia
bariatrica.

Determinar se pacientes em espera
pela cirurgia bariatrica  seriam
receptivos a uma abordagem baseada
na TCC realizada de forma online via
smartphone.

Examinar o impacto de um grupo de
abordagem baseado na TCC versus
grupo controle, feitos via telefone, na
psicopatologia alimentar e depresséo
em pacientes no pré-operatério da
cirurgia bariétrica.

Avaliar a receptividade e as
preferéncias dos pacientes em relacéo
as abordagens realizadas no pos-
operatdrio, incluindo as abordagens
comportamentais e psicoldgicas, nos
primeiros anos ap0s a cirurgia
bariétrica.

Desenvolver e testar a eficacia e
utilidade do programa APOLO-Bari,
uma abordagem psicoeducacional
online e baseada na TCC, em
pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Como objetivo secundério,
foram investigados fatores
psicolégicos preditores de

grupos reabilitagdo bariatrica  vs.

tratamento tradicional.

A compulsdo alimentar diminuiu
significativamente ap6s a abordagem,
sugerindo que um grupo de habilidades
seria atil no tratamento de compulséo
alimentar para pacientes que buscam
pela cirurgia bariatrica.

Durante o periodo do estudo piloto
(janeiro a outubro de 2014) houveram
2134 visitas ao ao portal online, porém
apenas quatro visitantes concluiram,
pelo menos, 3 médulos do programa,
impossibilitando qualquer concluséo.

A abordagem baseada na TCC se
mostrou  eficaz na melhoria da
psicopatologia alimentar e nos sintomas
de depressdo, enquanto que o grupo
controle experimentou aumento na
psicopatologia alimentar, depressdo e
ansiedade durante o mesmo periodo de
tempo.

Os pacientes receberam, na sua maioria,
um suporte psicolégico maior antes da
cirurgia em relagdo ao pds-operatdrio.
Porém demonstraram satisfagdo com os
servicos que receberam no pos-
operatério que, em sua maioria, eram
grupos de apoio.

Este programa se mostrou eficaz e
desempenhou um papel importante na
cirurgia bariétrica, ampliando o alcance
terapéutico para pacientes bariatricos
que ndo teriam apoio continuo pds-
operatério, prevenindo a recuperacao do
peso, promovendo a manutencdo da
perda de peso e promovendo novos
comportamentos alimentares. Os fatores

N=11

N=4

N=47

N=380

N=180

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Abordagem em grupo

Abordagem
comportamental online

Abordagem cognitivo
comportamental via
telefone

Abordagem
comportamental.
Abordagem cognitivo
comportamental via

mensagens e sessOes de
chat interativo
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Chacko, Yeh,
Davis e Wee
(2016)

Tarrant et al.
(2017)

Marek et al.
(2017)

Bradley et al.
(2017)

recuperacdo de peso no pods-
operatorio.

Desenvolver e testar o0 impacto de uma
abordagem baseada em mindfulness
(atencdo plena) versus abordagem
tradicional, no controle do peso,
comportamento alimentar e mudancas
psicossociais e metabdlicas em
pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

Examinar as  experiéncias de
participantes de um grupo para 0
manejo da obesidade, na fase pré-
operatdria da cirurgia bariatrica.

Analisar se  caracteristicas da
personalidade e dados derivados de
uma entrevista clinica psicolédgica
(uso de substancias, hospitalizacao
por razBes psiquidtricas, ansiedade,
desinibicdo e valor de IMC), podem
prever caracteristicas da
personalidade que estejam ligadas a
falha em prosseguir com a cirurgia
bariétrica.

Investigar a viabilidade,
aceitabilidade e eficicia de uma
abordagem baseada na terapia da
aceitacdo (ABT), na manutencdo do
peso apds um ano e meio da cirurgia
bariatrica, feito via modulos online.

preditores de recuperacdo de peso
foram: preocupagdo em comer, comer
por impulso e comer em resposta a
emoc¢des negativas, como raiva e
ansiedade.

A abordagem baseada em mindfulness
foi eficaz na reducdo da alimentacdo
emocional, mas sem diferenca
significativa para a perda de peso. Por
outro lado, observou-se uma ligeira
tendéncia a aumento de peso e aumento
modesto nos niveis dos marcadores
metabolicos testados.

Grupos de cuidados bariatricos tem o
potencial de auxiliar na mudanga do
estilo de vida e na perda de peso. A
maioria dos participantes relataram tais
beneficios com o grupo.

Os resultados mostraram que pacientes
com histérico de abuso de substancias,
de  hospitalizagdo  por  razdes
psiquiatricas e pacientes com menor
IMC sdo menos propensos em
prosseguir com a cirurgia.

Dos 20 pacientes que se inscreveram, 11
completaram o tratamento, 0 que mostra
uma barreira em envolver os pacientes
apoés a cirurgia. Apesar disso o0
programa mostrou-se vidvel e varios
participantes o recomendaram no inicio
do processo de cirurgia bariatrica, a fim
de construir habilidades desde o inicio
que poderiam impedir o reganho de
peso.

N=18

N=20

N=1160

N=11

Quantitativo Abordagem baseada na

atencédo plena (MBI).

Qualitativo Abordagem em grupo

Quantitativo Psicodiagnostico.

Quantitativo Abordagem baseada ha

Terapia da Aceitacdo.
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Sharman et al.
(2017)

Investigar a experiéncia da espera de

Os achados indicaram que a espera para

pacientes aguardando pela cirurgia cirurgia bariatrica era comumente

bariatrica.

associada a uma série de consequéncias
deletérias, incluindo ganho de peso e
deterioracdo da salde fisica e
psicoldgica.

N
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Qualitativo

Abordagem com grupos

focais e
individuais

entrevistas

31

Pré




32

Discussao

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa do atual corpo de
pesquisas que investigaram as abordagens em psicologia realizadas com individuos antes e apos
a cirurgia bariatrica. Em relacdo as abordagens psicologicas utilizadas nos estudos, a maioria
dos artigos selecionados fizeram uso da abordagem comportamental e/ou cognitivo
comportamental, que tem como principio que o processo de mudanca corporal e mental esta
associado a determinados comportamentos e padrdes de pensamentos (Lier, Biringer, Stubhaug
& Tangen, 2012). Esta abordagem é bastante utilizada em tratamentos de obesidade pois
trabalha com informac@es sobre a obesidade e sobre a cirurgia bariatrica, sobre estratégias para
se manter um plano de alimentacdo regular e para identificar situacdes problematicas, e fornece
treinamento sobre estratégias de enfrentamento adequadas (Conceicdo et al., 2016).

As abordagens comportamentais para mudancas de estilo de vida incluem componentes
como aconselhamento dietético, atividade fisica, monitoramento de alimentos e controle de
estimulos; e as abordagens de TCC incluem abordagens comportamentais associadas a
estratégias cognitivas- identificando, desafiando e alterando pensamentos contraproducentes,
por exemplo (Cassin et al., 2016; Lier et al., 2012). Outras abordagens utilizadas foram: teoria
social cognitiva, teoria comportamental dialética, psicologia discursiva, psicologia da saude,
aconselhamento e autoajuda. E importante ressaltar que ha varias abordagens dentro do campo
da psicologia que ndo foram utilizadas, sinalizando uma lacuna do conhecimento.

Os artigos avaliados, em sua maioria, apresentam amostra predominantemente
feminina, quando ndo exclusivamente feminina, o que corrobora os dados epidemioldgicos
nacionais e internacionais que indicam predominancia da obesidade entre as mulheres quando
comparadas aos homens (FAO, 2017; Vigitel, 2017; Zhang et al., 2015). Evidéncias na
literatura também confirmam que as mulheres sdo as que mais buscam a cirurgia bariatrica
como alternativa para o tratamento da obesidade grave (Oliveira, Merighi & Jesus, 2014). E
importante ressaltar nesse contexto que, para além das questdes de saude, este cenario guarda
intima relacdo com a pressédo social em relagcdo ao corpo das mulheres, e a busca pelo padréo
estético adequado imposto pela sociedade contemporanea, que certamente permeiam essa
deciséo (Goncalves & Miranda, 2012).

Diferentes instrumentos e estratégias foram utilizados nas abordagens dos estudos
avaliados, como testes, questionarios, uso da internet, uso do celular, sessdes de grupo,
atendimento multidisciplinar e atendimento individual. Alguns estudos utilizaram mais de uma

estratégia e/ou instrumento para a abordagem (Conceicdo et al., 2016; Cassin et al., 2016; Gade,
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Hjelmesaeth, Rosenvinge & Friborg, 2014; Karlsen et al., 2013; Tarrant et al, 2017; Gade et
al., 2015; Chacko, Yeh, Davis & Wee, 2016; Marek et al., 2017; Murguia, Sierra & Tamayo,
2014; Mushquash & McMahan, 2015; Zhang et al., 2015; Bradley et al., 2017; Melero et al.,
2014; Himes et al., 2015; Lier et al. 2012; Ogden et al., 2015; Sharman et al, 2017).

Os instrumentos de abordagem mais utilizados foram os testes e questionarios (n=12,
46,0%). Os testes e questionarios sempre respondem a alguma pergunta prévia, como na
pesquisa de Marek et al. (2017), que buscou associar as respostas dos testes psicoldgicos com
a incapacidade em prosseguir com a cirurgia bariatrica. Existe uma relacdo entre o0s
instrumentos de avaliagdo - testes e questionarios, e a abordagem da TCC, que foi a mais
utilizada nos estudos avaliados. O uso destes instrumentos de avaliagdo possibilita conferir
hipbteses de mudancas de comportamento propostas pela TCC, como no estudo de Gade et al.
(2015) e de Won, Tran, Rigby e Rogers (2014). Informac6es sobre a psicopatologia obtidos em
uma avaliacdo psicoldgica pré-cirurgica (advindas de testes e questionarios) pode auxiliar na
identificacdo de pacientes com contraindica¢des para continuar com a cirurgia bariatrica, assim
como fornecer subsidios para beneficio dos pacientes, identificando fatores psicologicos e
comportamentais (Marek et al., 2017).

As sessoes de grupo aparecem como forma de abordagem em nove estudos (34,6%), e
demonstram que 0S servicos para pessoas com obesidade que necessitam de cuidados
especializados sdo muitas vezes apoiados por base em grupo. O grupo possibilita criar uma
identidade social compartilhada, que gera mudanca de comportamento a medida que o grupo
estabelece conexdes psicoldgicas uns com os outros (Tarrant et al., 2017), parecendo ser um
lugar de encontro, de partilha e de subjetivacdo aquém e além da cirurgia (Gongalves &
Miranda, 2012). Os grupos realizados pela internet também se mostraram locais importantes
para pacientes que fizeram a cirurgia bariatrica, pois se constituiu em um espaco para
compartilhar preocupacdes e receber conselhos sobre suas experiéncias relacionadas a cirurgia
(Cranwell & Seymour-Smith, 2012).

A internet e o uso de celular foram utilizados em oito estudos (30,7%), como na pesquisa
de Conceicdo et al. (2016). Programas baseados na internet oferecem diversas vantagens,
incluindo acessibilidade forte, portabilidade, facil disseminag&o e uma carga reduzida associada
com visitas clinicas. Alem disso, esses programas superam o problema de isolamento de
usuarios e permite o acesso a informacao relevante quando necessario, o que resulta em reducéo
de custos para os servigos de salde e para os usuarios (Conceicdo et al., 2016, p. 3).

A internet e/ou o celular fazem parte do cotidiano de grande parte da populacéo, sendo

um 6timo meio de comunicagao entre as pessoas, com potenciais de atingir bons resultados
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(Conceicdo et al., 2016; Cranwell e Seymour-Smith, 2012; Cassin et al., 2016). Todavia, é
importante pontuar que o Conselho Federal de Psicologia ndo permite o atendimento por
completo via internet, por entender que a subjetividade é peca-chave dos servicos, e nada pode
substituir o face-to-face.

O periodo cirargico mais comumente avaliado nos estudos foi 0 momento anterior a
cirurgia bariatrica, no qual os pacientes se preparam tanto para o procedimento cirurgico quanto
para os desdobramentos apds a cirurgia. Portanto, trata-se de um momento de extrema
importancia, no qual os vinculos entre os profissionais da salde e o paciente sdo criados, em
que as duvidas sdo esclarecidas, e em que todas as orientacdes acerca das futuras mudancgas,
tanto fisicas quanto psicossociais, que virdo apds a cirurgia devem ser cuidadosamente
abordadas (Franques, 2002). Porém, vale ressaltar que a perda de peso no periodo apos a
cirurgia bariatrica esta associada com a presenca regular de acompanhamento pés-operatorio;
e 0 bem-estar psicoldgico, habitos de exercicio fisico e alimentacdo saudavel também estdo
associados a perda de peso e a melhor qualidade de vida p6s-operatoria (Lier et al., 2012).

Vale destacar que 96,0% (n=25) dos estudos que compde 0 corpus dessa revisao sao
internacionais, sendo os Estados Unidos o pais que mais detém as publicacdes avaliadas (n=9,
34,6%). Apenas 1 estudo nacional foi publicado na temética no periodo pesquisado, no ano de
2012 (Gongalves & Miranda, 2012), sinalizando uma lacuna da literatura nacional,
especialmente se considerarmos nosso atual cenario epidemioldgico. Dados da mais recente
pesquisa Vigitel (2017) apontaram prevaléncias alarmantes de individuos com obesidade no
pais, com prevaléncias de excesso de peso e de obesidade, entre individuos adultos, de 53,8%
e 18,9%, respectivamente. Indo ao encontro desse cenario epidemioldgico, o nimero de
procedimentos cirlrgicos para tratamento da obesidade grave também cresceu, com incremento
de 7,5% em 2016, em relacdo ao ano anterior (SBCBM, 2017).

No que tange os principais achados das abordagens, a maioria dos estudos desta revisdo
(n=21; 80%) encontraram resultados positivos e demonstraram beneficios aos participantes das
abordagens. Dentre os beneficios pode-se destacar: perda de peso e melhorias na qualidade de
vida, na psicopatologia alimentar e na saude mental dos participantes.

Tais beneficios trazem a baila a importancia e a necessidade das abordagens
psicologicas no ambito da cirurgia bariatrica em todos 0s momentos em que 0 paciente se
encontra. A espera pela cirurgia bariatrica esta associada com ganho de peso e declinio na saude
fisica e psicoldgica. Nesse sentido, € importante ressaltar que o papel do psicélogo vai muito
além das avaliagdes que tem o intuito de averiguar niveis de ansiedade, depressdo, compulséo

alimentar e outras causas possivelmente envolvidas na obesidade do sujeito. Compreender as



35

experiéncias prévias de perda de peso, o comportamento da familia, e como a obesidade
intervém e repercute na vida desse sujeito é indispensavel para que estratégias de mudanca
sejam propostas, e para que haja adesdo ao tratamento e fortalecimento do individuo (Franques,
2002). A abordagem em psicologia propde ser a ponte de informacgdes que podem melhorar a
qualidade de vida das pessoas em espera (Sharman et al., 2017), facilitando o desenvolvimento
de habilidades especificas frente aos desafios da obesidade, o que viabiliza melhorias nas
psicopatologias relacionadas (compulsdo alimentar, culpa, vergonha, ansiedade e depressao) e
favorece a adesdo ao tratamento pre-cirdrgico (Cassin et al., 2016). Ja a longo prazo, a baixa
adesdo as prescrigdes alimentares e a atividade fisica cursam com reganho de peso, e a
abordagem psicoldgica neste momento beneficiaria os pacientes, desenvolvendo habilidades e

comportamentos necessarios para uma atitude mais saudavel (Bradley et al., 2017)

Concluséo

Os resultados dessa revisdo integrativa da literatura apontaram algumas lacunas no
conhecimento, como a escassez de estudos nacionais na tematica, a predominancia de amostra
feminina nos estudos, o predominio da utilizacdo da abordagem comportamental e/ou cognitivo
comportamental nas abordagens e a falta de estudos com abordagens a longo prazo.
Destacamos, portanto, a importancia da realizacdo de estudos que utilizem outras abordagens
psicoldgicas no atendimento ao paciente que busca pelo tratamento cirtrgico da obesidade.

A atualidade do tema obesidade, e suas consequéncias e agravantes que levam a pessoa
adecidir pela cirurgia bariatrica, é algo acentuado na literatura, assim como a sua complexidade
e pluralidade de vozes que sdo evocadas, tanto por pacientes quanto por estudiosos da area.
Essa complexidade fica evidente quando se estuda abordagens psicolégicas, assim como seus
desfechos em diferentes populagdes.
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ESTUDO 2

Representacdes sociais da obesidade e do processo de emagrecimento em mulheres que

realizaram cirurgia bariatrica

Resumo

A obesidade vem aumentando de maneira globalizada, e ¢ uma condicdo que pode
refletir de forma negativa na saide mental dos individuos. O preconceito social, as limitagdes
fisicas e 0s insucessos nas tentativas de emagrecimento, dentre outros motivos sdo importantes
fatores que levam a deciséo pela cirurgia bariatrica como forma de tratamento da obesidade.
Este estudo teve como objetivo conhecer quais as representacdes sociais da obesidade e do
processo de emagrecimento em pessoas que realizaram a cirurgia bariatrica. Foram convidados
a participar do estudo individuos atendidos no Ambulatdrio de Cirurgia do Aparelho Digestivo
do HC-UFTM, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos.
Um roteiro de entrevista semiestruturada foi aplicado face a face com cada participante,
individualmente. Este roteiro foi elaborado a partir dos objetivos deste estudo, contemplando
perguntas sobre a vivéncia da obesidade, bem como suas repercussdes nos diferentes ambitos
da vida, a escolha pela cirurgia bariatrica, o processo de preparagdo para a cirurgia € 0 processo
de emagrecimento ap06s a cirurgia. Para a analise dos dados foi utilizada a Analise de Contetido
e a interpretacdo dos dados deu-se por meio das Representacdes Sociais de Serge Moscovici e
com apoio da literatura da area. Foram entrevistados todos os pacientes operados entre janeiro
de 2017 a novembro de 2017, compreendendo 16 participantes, todas mulheres. Observou-se
que a obesidade é uma condigdo que cursa com repercussdes negativas na vida dos individuos,
e que a decisdo pela cirurgia bariatrica se pauta nas vivencias cotidianas destes, que enfrentam
preconceitos, estigmas e dificuldades com o corpo gordo que possuem. Nesse sentido, diferente
deste corpo, um outro corpo- magro e socialmente aceito, € 0 objeto de desejo e busca pelas
mulheres. A busca pelo emagrecimento aparece principalmente sob duas éticas: num primeiro
momento como forma de ter a salde reestabelecida, e no outro como forma de se reinserir na
sociedade com o corpo mais proximo dos padrdes de beleza estabelecidos. A elevada procura
pela cirurgia bariatrica por parte das mulheres reflete as profundas questdes culturais envolvidas
na hipervalorizardo do corpo magro, e a coer¢cdo social sob o corpo da mulher, que ao
adquirirem o corpo magro parecem serem reinseridas socialmente, modificando varios aspectos
de suas vidas.

Palavras-chave: Obesidade; emagrecimento; cirurgia bariatrica; Representacfes Sociais.
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Abstract

Obesity has been increasing globalization, and is a disease that may reflect negatively on the
mental health of individuals. Social prejudice, such as physical and physical abilities in attempts
to lose weight, among others, are important factors that lead to bariatric surgery as a form of
treatment of obesity. This study aimed to know the issues of obesity and the weight loss process
in people who underwent bariatric surgery. They were included in the Outpatient Surgery of
the HC-UFTM, selected according to the criteria of inclusion and exclusion of data. A semi-
structured interview script was applied face-to-face with each participant individually. This
script was elaborated with the objective of this study, contemplating questions about the
experience of obesity, as well as its repercussions in the different exercises of life, the choice
for bariatric surgery, the process of preparation for surgery and the process of weight loss after
surgery. To analyze the data, an analysis of the data was used and it was done by the Social
Representations of Serge Moscovici and with the support of the literature of the area. All
patients operated between January 2017 and November 2017 were interviewed, comprising 16
participants, all of them women. Obesity is a condition that can negatively affect the lives of
individuals, and is a bariatric disease that can cause daily living, which face preconceptions,
stigma and difficulties with the fat body that exist. This sense, different from this body, the third
and the socially accepted body, is the object of search and search for women. The search for
weight loss had as main events two women: a first moment as a form of health reestablished,
and another way of reintegration into society with the body closest to established beauty
standards. A search for bariatric surgery on the part of women reflects how the main cultural
factors are found in the world, and a social coercion on the body of women, which is an

attractive for social and social growth, modifying various functions of their lives.

Key words: Obesity; Weight loss; Bariatric surgery; Social Representations.
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Introducéo

A obesidade é considerada um problema de salde publica, de causa multifatorial e de
dificil manejo clinico (Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013), que cursa com diversas
repercussdes negativas na saude fisica e mental dos individuos (Silva et al., 2017). Para o
enfrentamento deste problema, diversas formas de tratamento vém sendo consideradas, porém
os frequentes indices de insucessos nas tentativas de manejo dessa condicao, especialmente nos
graus mais avancgados de obesidade, algaram a cirurgia bariatrica como uma alternativa possivel
para o controle do problema (Carvalho, Vasconcelos & Carvalho, 2016).

A cirurgia bariatrica é considerada, atualmente, uma das abordagens mais eficazes para
0 tratamento da obesidade grave, proporcionando tanto rapida perda de peso quanto melhoria
nas diversas condi¢des de saude e reducdo nas taxas de mortalidade associadas ao excesso de
peso (Arasaki, 2005; Santos, Burgos & Silva 2006; Andrade & Lobo, 2014; Nascimento,
Bezerra & Angelim, 2013). Atualmente, o Brasil é o segundo pais onde mais se realizam
cirurgias bariatricas, ficando atras apenas dos Estados Unidos (Carvalho & Rosa, 2018).

Todavia, é importante destacar que 0 aumento no numero de cirurgias bariatricas apoia-
se intensamente em um modelo de salde reducionista, tipico do padrdo biomédico, que
considera apenas as modificacOes fisicas ocorridas com a cirurgia, sem considerar os aspectos
psicossociais envolvidos (Neves & Mendonga, 2014). O emagrecimento per si, e 0s beneficios
na saude fisica decorrentes da cirurgia bariatrica, ndo garantem melhorias na qualidade de vida
global, salientando que a obesidade ndo diz respeito apenas a questdes biologicas, mas também
psicossociais (Benedetti, 2003).

Apesar da obesidade grave estar claramente relacionada com diversas complicagfes de
saude (Oliveira et al., 2018; Oliveira, Merighi & Jesus, 2014), questdes relacionadas ao corpo
gordo e aos estigmas atrelados a ele, uma vez que se trata de um corpo que foge da norma e dos
padrdes de beleza estabelecidos socialmente (Oliveira, Merighi & Jesus, 2014), certamente
permeiam o processo de decisdo pela cirurgia, especialmente para as mulheres (Oliveira,
Merighi & Jesus, 2014). Essa outra perspectiva traz a baila a complexidade inscrita neste
contexto.

No campo das Representac¢des Sociais é possivel ter uma visdo do corpo entendido como
objeto representacional, que carrega varios efeitos no modo como as pessoas veem umas as
outras, como veem a si mesmas e como se relacionam com o mundo ao seu redor, a partir deste
corpo (Moscovici, 2012). Essas representacoes, e os significados atribuidos pelos pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica a todo o processo de mudancas vivenciado- nas quais 0 corpo
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ocupa um papel de destaque, é importante uma vez que o corpo se mostra para além do
bioldgico, sendo também uma forma de manifestacdo social e cultural (Ulian et al, 2016;
Barbosa, Matos & Costa, 2011). Nesse sentido, a Teoria das Representacdes Sociais nos auxilia
a entender ¢ a acolher “o ‘pensamento de dentro’ de cada um, a consciéncia e a falas sociais, e
com uma certa suspeigdo, o real, o ‘pensamento de fora’ de todos” (Jodelet, 2005).

Partindo dessas consideracOes, este estudo se faz importante, tanto no campo social
guanto no campo cientifico, pois a psicologia tem se debrucado timidamente sobre a tematica
obesidade em interface com a cirurgia bariatrica. As publicacdes recentes nos periddicos da
psicologia mostram que a producdo cientifica nesta &rea inclui estudos sobre grupo de apoio
psicoldgico no pos-operatorio para pacientes bariatricos (Bradley et al., 2017; Chacko, Yeh,
Davis & Wee, 2016), caracteristicas de personalidade e desfechos em cirurgia bariatrica
(Tarrant et al., 2017; Mushquash & McMahan, 2015) e variaveis psicologicas associadas a
cirurgia bariatrica (Fagundes, Caregnato & Silveira, 2016; Marek et al., 2017), mas ainda séo
escassos 0s estudos, notadamente no cendrio nacional, que investigam acerca das
representacdes sociais da obesidade e do processo de emagrecimento em individuos que
realizaram a cirurgia bariatrica.

Considerando o0 exposto, surgem as seguintes inquietacbes: como 0 sujeito vivencia a
obesidade, antes de realizar a cirurgia? Como se d& o processo de decisdo pela cirurgia
bariatrica? E por fim, como € vivenciado o processo de emagrecimento? Nesse sentido, este
estudo objetivou compreender as representacfes sociais acerca da obesidade e do processo de

emagrecimento em individuos que realizaram a cirurgia bariatrica.
Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratério e de corte
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (parecer n° 2.284.820).

Participantes

Participaram desse estudo 16 mulheres maiores de 18 anos e que haviam realizado a

cirurgia bariatrica no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
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(UFTM) a, no minimo, 3 meses e, no maximo, 12 meses no momento da entrevista. Esse
periodo foi escolhido por compreender a fase de maior perda de peso no periodo pds-cirargico
(Silva & Maia, 2013). Foram excluidos aqueles que haviam realizado a cirurgia em outro local.
N&o havia restricdo quanto ao sexo para participacao no estudo, todavia todos os participantes
que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo do estudo foram do sexo feminino.

O numero da amostra foi concluido ap6s serem entrevistados todos os individuos que
atenderam aos critérios de inclusao e exclusdo da pesquisa. Dessa forma, o fechamento amostral
deu-se por exaustdo, no qual sdo incluidos todos os individuos disponiveis para participacdo na
pesquisa (Fontanella, Ricas & Turato, 2008). Nenhum paciente se recusou a participar do

estudo.

Instrumento

Um roteiro de entrevista semiestruturada foi aplicado face a face com cada participante,
individualmente. Este roteiro foi elaborado a partir dos objetivos deste estudo, contemplando
perguntas sobre a vivéncia da obesidade, bem como suas repercussdes nos diferentes ambitos
da vida, a escolha pela cirurgia bariatrica, o processo de prepara¢do para a cirurgia e 0 processo

de emagrecimento apds a cirurgia.

Procedimentos

Inicialmente as participantes foram identificadas a partir do setor responsavel pela
cirurgia bariatrica do HC da UFTM. Em seguida, o convite para participagdo na pesquisa foi
feito via contato telefénico individual com cada delas, momento no qual eram feitos os
esclarecimentos acerca dos objetivos e procedimentos concernentes a pesquisa. Apos 0 aceite,
as entrevistas foram agendadas em dia e horario mais conveniente para a participante e a
entrevistadora.

Apbs a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
entrevistas foram realizadas individualmente, em locais reservados que garantiam o sigilo das
informacbes e o conforto emocional das participantes. Todas as entrevistas foram
audiogravadas e posteriormente transcritas na integra e literalmente, compondo o corpus de
anélise deste estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (parecer n° 2.284.820).
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Analise dos dados

Para andlise dos dados as entrevistas foram transcritas na integra e literalmente. O
corpus do estudo foi submetido a analise de contelido, a partir da técnica descrita por Bardin
(2011), que compreende as etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Na pré-andlise, todos as entrevistas foram lidas
exaustivamente, o que tem por denominagao “leitura flutuante”, permitindo que as primeiras
impressdes e hipdteses relacionadas ao tema emergissem. Apds essa etapa, todo o conteudo de
interesse foi organizado dentro dos eixos tematicos, definidos a posteriori. Essa organizacdo
forneceu, por condensacdo, uma representacdo simplificada dos dados brutos, visando facilitar
a compreensdo das falas obtidas nas entrevistas. Em seguida, foi realizado o agrupamento das
mensagens com caracteristicas comuns em categorias a partir deste contetdo organizado.
Terminada a exploracdo do material, oito eixos tematicos foram formados: (a) Estigmas e
preconceitos: a obesidade como doenca e anormalidade, (b) Obesidade e a relacdo com a
comida, (c) A decisdo pela cirurgia bariatrica, (d) O papel do psicélogo na preparacdo para a
cirurgia, (e) Reagindo ao chamado para a cirurgia bariatrica, (f) O processo de emagrecimento,
(9) Mudancgas na alimentacéo ap0s a cirurgia bariatrica e (h) As expectativas futuras.

A Ultima etapa do processo de analise que diz respeito a analise e interpretacdo dos
dados, foi feita a luz da teoria das Representac6es Sociais de Moscovici (2015), e na literatura

cientifica da area.

Resultados e Discussao
A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas das participantes (identificadas por
nomes ficticios) em termos de idade, estado civil, média de filhos, renda, crenca

religiosa/espiritual, escolaridade e profissdo/ocupacao.

Tabela 1. Identificagé@o das participantes entrevistadas (N=16).

l_\lom © Idade ESFa.d o No de Rer_u?la Crenca Escolaridade Profisséo
ficticio civil filhos  familiar  religiosa
Azaleia 38 Casada 3 R$3.000 Catélica Médio completo Doméstica
. - Fundamental .
Cravo 50 Amasiada 2 R$ 937 Catolica Babéa/desempregada

incompleto
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- Superior
Alamanda 49 Casada 3 R$1.405 Catdlica completo Do lar
- . - Fundamental .
Hibisco 44 Solteira 1 R$ 1.200  Catolica completo Cozinheira
Horténsia 43 Solteira 1 R$ 400 Catdlica Técnico Do lar
A Néo - » ”
Ipé 42 Casada 0 R$ 1.450 definida Médio completo Faz cursos
Iris 37 Solteira 1 R$ 937 Espirita _Superior Auxiliar adm.
incompleto
. - Fundamental .
Girassol 54 Casada 1 R$3.000 Catdlica completo Caixa
Magndlia 55 Casada 2 Nao quis Catolica Fundamental Do lar
responder completo
Margarida 34 Divorciada 2 R$1.500 Evangélica Meédio completo Desempregada
- Medio
Rosa 45 Casada 2 R$2.400  Espirita incompleto Aposentada
Jasmim 47 Casada 2 R$1.900 Catdlica Eundamental Domeéstica
incompleto
: - Médio :
Violeta 50 Casada 2 R$1.405 Evangélica Completo Depiladora
Tulipa 31 Casada 0 R$2.800 Catolica Pds-graduacéo Tesoureira
Lirio 45 Casada 1 R$ 2.800 I\!ag Médio completo Domeéstica
definida
Orquidea 58 Casada 2 Nao quis Catdlica  Médio completo Do lar
responder

Estigmas e preconceitos: a obesidade como doenca e anormalidade

Um ponto relevante abarcado nessa categoria diz respeito ao entendimento das
participantes de que a obesidade ¢ uma doenga, uma “anormalidade”: “A partir do momento
que eu vi que a obesidade era doenca, ai eu ja comecei a ver com outros olhos, entendeu? (...)
porque eu fazia parte de um grupo de pessoas doentes (...) Mais ou menos de 13 anos até os
17, 18 anos, eu fui normal, depois comecei a obesidade” Alamanda (49 anos); “Obesidade,
hoje, pra mim é doenca. E uma doenca que a gente se deixa adoecer, sabe? (...). Vocé provoca
a doenca, de alguma maneira” Hibisco (44 anos); “Porque eu associo a... a gordura, como é
que fala, a obesidade a uma bomba relogio. (...) Entdo, vocé é uma bomba relégio” Iris (37
anos); “Obesidade? Peso, gordura. Obesi-dade = mostruosi-dade” Lirio (45 anos).

Vigarello (2012) relata que em meados do século XVIII, a imagem de “gordo” como
saudavel, rico e de farturas ¢ trocada pela imagem do individuo “muito gordo” e impotente, se
tornando objeto de curiosidade e de estudos médicos, a0 mesmo modo que comegcam 0S

“regimes de saude”, e assim, uma cultura oposta a pratica do acumulo de gorduras comega a
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surgir. A sociologia do corpo aponta que a formacgdo da corporeidade se da na relagdo com o
outro; nisto, o corpo € influenciado pelos pertencentes culturais e sociais. Dessa forma, o corpo
é objeto de uma construcdo social e cultural (Le Breton, 2012). Percebemos hoje que a
construcdo social do que é a obesidade esta pautada num discurso biomédico, no qual a
obesidade é entendida exclusivamente como uma doenga do corpo fisico, e como tal deve ser
tratada (Silva et al., 2018).

Uma vez que a obesidade é entendida como doenca, e vem carregada de inimeros
estigmas negativos, ela traz consigo grande sofrimento, frustracdo, preconceito e limitacdes em
relacdo a vida e ao convivio social. “E ai, foi s6 sofrimento, sofrimento...porque a obesidade
atrapalha vocé a trabalhar, atrapalha vocé a conviver, atrapalha vocé se socializar. A
obesidade, vocé tem vergonha de si mesmo... vocé ndo quer sair de casa, tem vergonha do
marido, tem vergonha dos filhos, vocé tem vergonha da vizinhanga” Azaléia (38 anos); “E
muito triste (...) Como se diz, tem 0s preconceitos dos outros com as pessoas gordas. Entéo, é
muito triste” Jasmin (47 anos); “Assim, que a obesidade era mais no quadril, entdo, eu sempre
sofri com isso, com piadinhas... até mesmo de familia, eu sofri bullying na escola” Iris (37
anos).

A sociedade contemporanea atribui crencas, valores e estigmas negativos ao individuo
que possui um corpo gordo, e essa caracteristica acaba se convertendo em uma marca social,
moral e identitaria indesejavel, que desqualifica os sujeitos pelo simples fato de ndo estarem
enquadrados nos padrdes de aparéncia atuais (Gracia-Arnaiz, 2013). E importante destacar aqui
que os limites de tolerncia e aceitacdo entre o corpo considerado “gordo” e o corpo
considerado “obeso” podem ser varidveis, € com isso percebemos que hd uma exclusdo da
obesidade, que passa pelo crivo da patologizacdo, e mesmo num contexto que ha investimentos
em valorizar as diversidades, o obeso ndo encontra espaco para existir e ser aceito (Santos,
2006).

No caso da beleza feminina, seu esteredtipo estd fortemente atrelado a um padrao
corporal dado pela realidade social. A identidade da mulher, especialmente no mundo ocidental,
estd ancorada no padrao do corpo magro, sendo tal caracteristica identitaria sedimentada no seu
mundo social (Oliveira, Merighi e Jesus, 2014), e que altera a percep¢do da sua imagem
corporal e a forma como elas se veem (Hirschle et al., 2018). A aparéncia fisica da mulher se
reflete no seu universo intersubjetivo, onde estabelece a relagdo com o outro. Ao apresentar-se
socialmente com um corpo gordo, sinalizando preguica, falta de esforgo e falha moral, ela
coloca-se como alvo de estigmas e preconceitos, impactando fortemente suas relagfes sociais.

Nesse sentido, a maior procura pela cirurgia bariatrica, que € feita em grande parte pelas
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mulheres, reflete profundas questfes culturais de valorizacdo do corpo magro (Jesus et al.,
2017).

Obesidade e a relacdo com a comida

Nessa categoria destaca-se o entendimento de que o individuo com obesidade come mal
e em excesso- 0 que é entendido como causa principal do excesso de peso. Isso leva a diferentes
(e mal sucedidas) tentativas de manejo da obesidade que, por sua vez, podem funcionar como
gatilhos para o ganho de peso, como o uso de medicamentos para perda de peso e a pratica de
dietas: “Entdo, porque eu era mais gorda e chamava mais aten¢do, por causa de comer, entdo,
era s6 na minha mesa que eu gar¢om vinha” Azaleia (38 anos); “Eu comia muito errado, sabe?
Entéo, eu so levantava de manhd, almocava e jantava (...) E eu tomei remédio pra emagrecer,
e fui pra 49 quilos. E mantive uns seis meses. Depois quando eu engordei, eu fui pra 75"
Hibisco (44 anos); “Ai, mesmo que eu fizesse dieta, sabe? Fiz por minha conta. Eu néo
conseguia perder. Podia ficar inchada, sem comer, que eu tava era mais gorda ainda” Cravo
(50 anos).

Uma abordagem muito comumente empregada, e socialmente bastante aceita, para o
tratamento da obesidade é a realizacdo de dietas, cujo cerne esta baseado na restricdo do
consumo de alimentos, seja em quantidade ou qualidade. Uma vez que as pessoas gordas sao
consideradas como glutonas, que comem demais e mal, que ndo cuidam de sua alimentacdo e
gue nao tem controle (Campos, Cecilio & Penaforte, 2016; Gracia-Arnaiz, 2013); e 0 comer
excessivo é apontado quase como um fator exclusivo e determinante para construcdo do corpo
obeso, as dietas vém como uma forma de controle do comer e do corpo, e de correcdo dos
habitos alimentares inadequados que séo atribuidos ao sujeito com obesidade, como uma forma
de “corrigir o que estd errado”. A sociedade ndo se recorda que a pessoa, em boa parte dos
casos, se tornou obesa por influéncia do ambiente opressor em que esta inserida (Soares, 2017).

Todavia, as restricdes impostas pelas dietas repercutem de forma negativa no
comportamento alimentar dos individuos, sendo um forte gatilho para o comer excessivo, para
o0 craving por alimentos e até mesmo para 0 ganho de peso a médio e longo prazos, o que é
exatamente o contrario ao que se almeja com a realizagdo de dietas (Polivy, 1996; Polivy &
Herman, 2007; Polivy & Herman, 1999). Nesse interim, o sujeito com obesidade € visto como
unico responsavel por seu sucesso, e também por seu fracasso, com as dietas e com o
emagrecimento, destacando-o de seu contexto social e histérico e desconsiderando o papel do

ambiente no processo de ganho de peso; e a falha com a dieta é entendida como uma falha
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pessoal. Com isso, a opcao pela cirurgia bariatrica parece ser a Ultima e/ou Unica alternativa de
manejar a obesidade e de se conseguir alcangar um corpo magro (Fagundes et al., 2016).

Destacam-se também os sinais de alimentagdo emocional, associado ao descontrole
alimentar, vivenciado pelas mulheres, sinalizando vulnerabilidade para comer frente a emocdes
positivas e especialmente negativas, revelando uma predisposicdo em comer a qualquer
momento, independente da necessidade fisica (Jesus et al., 2017), como exemplificado pelas
falas: “Porque vocé come porque ta triste, vocé come porque té feliz. Ai, vocé come escondido...
é um ciclo vicioso. E, ndo eu ndo vou comer mais. Vocé tenta enganar a familia, come
escondido, vocé... é tipo assim, uma doenga mesmo, tipo um viciado em droga” Azaléia (38
anos); “Sempre foi uma valvula de escape. E como se eu passei uma contrariedade, um
chocolate, um salgado, alguma coisa que eu gosto, como se fosse pra suprir uma tristeza, uma
angustia, uma necessidade de alguma coisa” Iris (37 anos).

A alimentacdo carrega consigo diversos significados, das experiéncias pessoais até o
contexto cultural. Em torno da mesa perpassam valores culturais e relagdes afetivas, e nas
praticas alimentares estdo embutidos habitos familiares, religido, condicdo social e uma
identidade grupal (Diez-Garcia, 1994). Nesse sentido, percebemos que o consumo alimentar de
um individuo esta entrelacado com as perspectivas bioldgicas e psicoldgicas e, no caso da
alimentacdo emocional, a busca por alimentos palataveis é guiada por motivacdes de natureza
hedodnica e emocional, fazendo com que a decisdo pelo consumo de determinados alimentos
sejam amparadas em fatores que superam 0s mecanismos bioldgicos (Penaforte et al., 2016).

A relacdo entre os seres humanos e os alimentos € complexa e vai além do dominio
puramente biol6gico. As praticas alimentares sdo, sobretudo, praticas socialmente construidas
e que possuem uma marca identitaria da cultura de uma sociedade. Nesse sentido, o alimento é
diferente dos outros objetos que consumimos, eles sdo incorporados por nos, deixando de ser
apenas forma de expressdo e afirmacdo de identidades sociais para tornar-se 0 processo de
construcdo da propria identidade (Santos, 2006). Nesse contexto, é importante destacar o papel
simbdlico da alimentacdo. Desde a infancia, aprendemos que comer- especialmente alimentos
de alta palatabilidade, € uma maneira socialmente aceita de lidar com sentimentos negativos e

situagdes aversivas, e a alimentacdo emocional é fortemente reforcada socialmente.

A deciséo pela cirurgia bariatrica

A decisdo pela cirurgia bariatrica é pautada nas vivencias cotidianas das pessoas com

obesidade, nas quais se destaca a visao do corpo que precisa ser consertado para continuar tendo
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vida e ser considerado saudavel; ao mesmo tempo que precisa ser visto e percebido pela
sociedade como belo, para se encaixar nos padrdes corporais estabelecidos. Nesse sentido, a
cirurgia desponta como uma alternativa eficaz para “curar” a obesidade e proporcionar saude e
o0 tdo almejado emagrecimento que, em teoria, aplacaria o sofrimento- fisico e mental, causado
pelo excesso de peso: “Entéo, independente de ficar bonita ou ndo eu quero ter saide né? Mas
como se diz, se é pra ficar né? Vamos ficar né? (risos). Ficar bonita também levanta a
autoestima né? Melhora pra gente e pra quem vé a gente” Horténsia (43 anos); “Claro que a
cirurgia, no meu caso, nao é s por estética, é por saude. Mas, € claro que levanta a auto-
estima, é vocé entra numa roupa que vocé nao vestia...é, vocé poder cruzar as pernas. Sao
coisas assim, sdo pequenos detalhes que fazem toda diferenca. E muito bom, é muito
gratificante, olhar no espelho e se aceitar” Tulipa (31 anos); “Eu queria poder passar na
catraca do 6nibus, entrar pela porta da frente, porque eu ja ndo entrava, eu entrava pela porta
de tras. Entdo, eu queria assim, uma qualidade de vida e ndo ser alvo de bullying, como eu ja
Sfui” Iris (37 anos).

Percebe-se pelas falas uma ambiguidade em relacdo a motivacédo pela cirurgia, que em
alguns momentos representa a busca pela saude fisica e melhora das comorbidades adquiridas
com a obesidade, e em outros representa a maneira de se alcancar o corpo adequado para 0s
padr@es sociais. Segundo Santos (2006) a busca da salde perfeita e a apologia ao bem-estar nos
remetem a reflexdo sobre dois fendmenos: o autocuidado e/ou o culto ao corpo. S&o duas
praticas corporais, que cada vez mais se confundem de maneira similar a convergéncia dos
discursos da saude, estéticos e hedbnicos, e que, por sua vez, oferecem as condi¢Bes concretas
para a infinita busca do corpo idealizado.

O discurso lipofébico da sociedade contemporanea aborda a obesidade ndo como um
corpo gue deve emagrecer em beneficio da satde, mas como uma condi¢do corporal sob a qual
se encontra um sujeito marcado pelo sofrimento que uma norma lipofobica imp&e. Nesse
sentido, percebe-se que o discurso da obesidade como sendo uma doenga se consagrou
sobretudo pela preocupacdo com o que era moralmente aceitavel, disfarcado sob um discurso
de salde (Seixas & Lucena, 2016). Para além da saude fisica, percebe-se que mesmo nos casos
de obesidade grave, para 0s quais a cirurgia esta indicada, uma vez que cursa com inumeras
complicacdes de salde, o desejo de se alcancar a beleza estética estabelecida pela sociedade
atual, acreditando que dessa forma sera melhor aceito, estimula o interesse pela cirurgia
baridtrica. A valorizagdo extrema da aparéncia corporal na contemporaneidade leva a
necessidade de solucionar o problema do corpo gordo, que é fonte de discriminacdo e

preconceito; e que gera grande sofrimento psiquico (Oliveira, Merighi & Jesus, 2014).
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A obesidade se apresenta como uma deformacéo anatomica e funcional para o0 mundo
atual, enquanto que o corpo com aparéncia magra, leve, flexivel e ténica revelam a chave do
sucesso (Santos, 2006); e alcanga-lo se confunde com alcancar também sadde. Dessa forma,
transforma-lo e cuida-lo torna-se um dos espacos mais importantes de realizacdo pessoal
(Santos, 2006). Logo, é possivel perceber que a cirurgia bariatrica, para estas mulheres, é vista
como uma forma de re-insercéo social, no qual o sujeito ganha um novo corpo social e modifica

suas relac@es sociais (Santana & Oliveira, 2014), sua vida e sua propria identidade.

O papel do psicologo na preparacgdo para a cirurgia

Apds o momento de decisdo pela cirurgia bariatrica, as pacientes enfrentam a fase de
preparacdo, que € permeada por incertezas e ansiedade. Um dos processos relatados como
fundamentais nesse periodo é a preparacdo psicoldgica. Fagundes et al. (2016) ressalta a
importancia de uma avaliacdo psicoldgica no pré-operatdrio, j& que desajustes emocionais
comprometem a adesdo ao tratamento, e a psicoterapia pode melhorar 0s processos para
indicacdes a cirurgia, preparando o individuo para os seus desdobramentos, minimizando ou
reduzindo as complicacdes no pds-operatorio: “a psicéloga foi assim, sabe, o estalo que a gente
precisa da mudanca (...), a psicéloga, parece que ela faz um trabalho de quase que lavagem
na gente. Ela faz vocé enxergar, vocé ver a coisa de uma outra forma(...), vocé consegue
amadurecer e mudar o seu jeito de pensar, vocé descobre mais sobre vocé” Alamanda (49
anos), “O psicolégico é o mais afetado na cirurgia. Ndo é o estomago é o psicologico é o mais
afetado. E é o que a gente mais precisa de apoio. E aqui a gente tem. Pelo menos aqui no
Hospital Escola a gente tem esse apoio” Margarida (34 anos).

O psicologo se apresenta como a figura de auxiliador no processo de transformacéo e a
psicologia como um lugar de orientacdo e explicacdo, e ainda mais, um lugar de reflexdo, onde
as atitudes devem ser pensadas e questionadas, € o lugar que o sujeito deve considerar 0s
significados da alimentacdo, da obesidade, dos habitos, da familia e construir recursos para
manejar limites e sentimentos de desconforto e frustragdes, no processo de mudanga (Silva &
Faro, 2015). O procedimento cirdrgico exige uma adesdo por parte dos pacientes, tanto antes
quanto apoOs a cirurgia, pois a mesma implica em modificagdes nos habitos alimentares,
comportamentais e de estilo de vida. Dessa forma, & preciso que algumas crengas sejam
trabalhadas, incluindo a do “milagre cirirgico”, onde se espera um tratamento eficaz e passivo,
desresponsabilizando o sujeito e colocando em risco o sucesso do tratamento (Santana &
Oliveira, 2014).
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Reagindo ao chamado para a cirurgia bariatrica

A reacdo das pacientes quando chamadas para a realizacdo da cirurgia bariatrica
demonstram um enorme sentimento de felicidade, satisfagdo e vitoria, incluindo também
sentimentos de medo e ansiedade: “Ai, imagina a minha emog&o?! Se tudo tiver ok, vocé opera
no dia seguinte. Ainda bem que eu estava sentada, porque eu amoleci tudo. Eu lembro que eu
chorei de felicidade” ris (37 anos); “Jesus, eu ndo acreditava. Foi uma sensagdo de susto
misturado com... fiquei ansiosa demais, chorava de um lado. E foi uma correria” Hibisco (44
anos); “Eu chorei de felicidade, de alegria, porque eu acho que eu fiquei uns seis, sete meses
na espera. Tava esperando...” Iris (37 anos).

A felicidade experimentada pelas pacientes quando sdo chamadas para a cirurgia,
demonstra o seu carater decisivo no tratamento da obesidade, e revela também existir no
imaginario social o “milagre cirirgico”, uma vez que a cirurgia ¢ entendida como forma de
emagrecer, recuperar a saude, mudar de corpo e vida- que sdo vistos sindbnimos de felicidade,
especialmente em uma sociedade lipobofica. Antes da cirurgia a obesidade carrega consigo
riscos eminentes para a salde do individuo, que aparece na vida do sujeito através das
comorbidades, e na busca por satde o individuo faz a escolha pela cirurgia bariatrica, que é um
ato de risco.

O processo de emagrecimento

Apos a cirurgia bariatrica, maltiplas mudancas importantes sdo vivenciadas, em termos
alimentares, fisicos e sociais (Santana & Oliveira, 2014). Dentre estas, ganha destaque 0
emagrecimento e 0 novo corpo conquistado com a cirurgia bariatrica, que repercute diretamente
na satisfacdo com a autoimagem corporal: “A gente repara até nisso... um ciclo de amizades
que vocé ndo tinha antes, se forma em torno do’cé. (...) Ai, a pessoa tira pra vocé ver, nao é
preciso ela descer todo o armario da loja, porque tem o seu numero, vai te servir. Vocé pode
comprar que vai da certo” Azaléia (38 anos), “A auto-estima da gente é outra coisa, roupa, a
convivéncia comas pessoas (...) eu t6 muito feliz, t6 magrinha, t6 saudavel, sou bonita”
Alamanda (49 anos); “A sensagdo das pessoas ver a gente, falando assim quando te olha, abra
a boca e fala: nossa, vocé emagreceu ou vocé encolheu? (...) Entdo, é uma sensacdo que é
diferente. A gente sai e fica sem vergonha. Sem medo das pessoas te olhar, sabe?” Hibisco (44

anos).
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O ambiente sociocultural tem forte influéncia sobre a imagem que o sujeito constroi
sobre o préprio corpo e sobre o ideal de corpo que ele gostaria de ter (Schomer & Kachani,
2010). O corpo se torna reflexo da sociedade, da cultura, e é através desse reflexo que constroi
suas particularidades (Barbosa, Matos & Costa, 2011). Nesse sentido, as intensas mudancas
positivas vivenciadas pelas mulheres estdo fortemente atreladas a melhorias na sua aparéncia.
Uma vez que as questdes sociais - como preconceito e estigma, impactam de forma bastante
negativa a vida dos individuos com obesidade, o emagrecimento se torna gratificante por ser a
forma de se aproximar do padrao corporal imposto como belo (Pinho & Barbosa, 2017). Nesse
sentido, o processo de emagrecimento proporcionado pela cirurgia bariatrica representa o
percurso para se alcancar o corpo belo e, consequentemente, a felicidade, e é importante
destacar aqui, que a saude fica em segundo plano ou some de pauta.

A nova condicao dimensiona uma revalorizacdo da imagem corporal, que até entdo ndo
existia mais, favorecendo a mulher, “ex-obesa” ¢ agora magra, reconfigurar ou re-estabelecer
suas relacdes interpessoais. O emagrecimento, que antes era necessario por questdes de salde,
ganha vérias e maiores dimensfes, promovendo uma aceitacéo de si, sentimento de pertenca e
integracdo aos grupos sociais, dos quais se sentia anteriormente excluida (Nascimento, Bezerra
& Angelim, 2013).

E possivel perceber também que o novo corpo alcancado se traduz em uma nova forma
de estar no mundo: “parece uma sensagdo de liberdade, parece... que vocé é, é mesmo quando
eu penso que €, a gente ficar pressa e quando abre a gente voa, sabe? A gente € um corpo livre.
Vocé sai na rua sem vergonha. Nao tem aquela... as vezes, ndo é nem das pessoas € da gente,
sabe? A gente é totalmente diferente. Eu vou pra praia, olha sé pra vocé ver” Hibisco (44
anos). O ambiente sociocultural tem forte influéncia sobre a imagem que o sujeito constroi
sobre o proprio corpo e sobre o ideal de corpo que ele gostaria de ter (Schomer & Kachani,
2010). O corpo deixou de ser identidade de si para se transformar em objeto moldavel e
transitorio, e as tentativas de mudar o corpo sdo também tentativas de mudar de vida (Campos
et al., 2016). Se a subjetividade ndo é mais reconhecida como possibilidade de estar no mundo,
e o0 corpo real passa despercebido em Varios espagos, a nossa imagem corporal parece ser um
caminho para sair da invisibilidade. A aparéncia e esséncia se confundem dentro do contexto
da imagem corporal (Santos, 2006) e o desejo de (re)construcdo do corpo se confunde com o
desejo de (re)construcdo da propria identidade (Silva et al., 2018). Sob este prisma, em uma
sociedade na qual o preconceito contra o corpo gordo é algo muito bem aceito, até atividades
simples e rotineiras- para quem tem um copo magro, como ir a praia, podem se converter em

fonte de angustia e sofrimento para aqueles que se encontram fora do padrdo corporal
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considerado adequado. Nesse sentido, 0 emagrecimento ganha novos e importantes contornos,
simbolizando uma forma livre e socialmente aceita de estar e de pertencer ao mundo.

Todavia, vale destacar que a felicidade em se alcancar o corpo belo encontra barreiras
quando é preciso lidar com as consequéncias do processo de emagrecimento proporcionado
pela cirurgia bariatrica, que € bastante rapido e intenso, especialmente nos primeiros meses apds
a cirurgia, o que representa um empecilho para a felicidade completa com a nova forma
corporal. Portanto, para se conquistar o corpo socialmente aceito, e para que a (re)construcao
corporal e da autoimagem- e consequentemente da propria identidade, seja completa, é
necessario se submeter a procedimentos cirtrgicos posteriores, como a cirurgia plastica: “Que
quando a gente t& gordinha, a barriga t4 redondinha, bonitinha. Quando a gente vai
emagrecendo vai caindo tudo. Entdo, ndo fica bonita (...) Entdo, assim, € uma coisa com 0
tempo. De muito anos, pra gente falar, t6 com o corpo bonito, do jeito que eu queria” Ipé (42
anos); “A pele ta muito flacida, com muita celulite, td muito feio. Assim, quando as pessoas me
ver de calga, ta tudo lindo, eu fico caladinha... mas a hora que eu tiro a cal¢a, aparece la.
Entdo, assim, a Unica parte que ainda falta, que se ndo tivesse, eu nem ia buscar fazer a
plastica, eu vou fazer a pldastica agora” Iris (37 anos); “Mas, eu ainda té cheia de pelanca,
acho que ndo teria coragem de arrumar um namorado agora ndo. Até fazer as pldsticas”

Margarida (34 anos).

Mudancas na alimentacgao ap0s a cirurgia bariatrica

Outro topico de grande importancia, além da mudanca corporal advinda da cirurgia
bariatrica, trata-se da alimentacdo, que também esta no centro das mudancas vivenciadas. As
principais dificuldades relacionadas a alimentagdo sdo vivenciadas nos primeiros meses apds a
cirurgia: “Eu tinha fome, né? Entdo, as vezes, quando eu tinha vontade de mastigar, eu
mastigava gelo ou entdo, fazia, pegava Danone e congelava e fazia tipo um picolézinho e
mastigava (...) quando eu entrei na dieta pastosa, ai, eu tive, senti um certo desconforto com a
comida, mesmo a pastosa” Hibisco (44 anos); “O primeiro més foi muito dificil ficar s naquele
liquido. Vocé fica enjoada de tomar aqueles liquidos, aquilo € muito ruim (...). Eu sofri. Aquele
més demorou a passar”’ Margarida (34 anos); “No comecgo, quando estava naquela liquida, que
¢ acomida liquida. Ai, me dava um mal-estar, fraqueza, tonteira, mas normal” Cravo (50 anos).
Percebe-se também, além das dificuldades, a existéncia de preocupacbes em relacdo a
“controlar” a alimentagdo, pautada no medo de se voltar ao corpo de antes: “A minha relagdo

com a comida, e ainda, apesar da realizacé@o da cirurgia... porque eu fiz a cirurgia no estbmago
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e ndo na cabeca, embora ainda seja assim. Entdo, é uma luta constante de reeducar nessa
parte”. Eu tenho muito medo de voltar ao corpo que eu era. Entdo, eu era muito feia. Entdo,
eu procuro me controlar muito” Iris (37 anos).

Devido as restrigdes fisicas impostas pela cirurgia, as mulheres precisam aprender novas
formas de se alimentar e de se relacionar com a comida. Levando em consideracdo que comer
é uma das necessidades mais bésicas do ser humano, e que historicamente ocupa um lugar no
espaco e no tempo destes, 0 ato de comer nao é apenas uma decisdo diaria, mas envolve decisdes
de todo momento do que, como e quando comer. Este ato envolve ainda desejos, sensacdes,
fomes e ansiedades, além de uma continua construcdo do gosto alimentar, que as vezes
desestruturam suas vidas (Santos, 2006). Silva et al. (2018) pontua que o desejo de transformar
0 corpo e ser reinserido socialmente interfere nas relagdes dos individuos com a comida,
podendo transforma-la em uma “patologiza¢do do comer”, que se apresenta pelo controle
constante dos desejos, sensacGes, fomes e ansiedades (Santos, 2006). O que passa a importar é
o cuidado diario do corpo, o equilibrio entre ingestdo e excrecdo, a magreza € o critério basico

para o corpo (Vigarello, 2012).

As expectativas futuras

Em relacdo as expectativas futuras com a cirurgia bariatrica, destaca-se o desejo quase
que exclusivo de se perder mais peso: “Eu me vejo bem mais magra do que eu té. Assim, e acho
que espero estd mais feliz comigo e estar mais realizada” Hibisco (44 anos); “Ah... eu quero
td bem mais magra. Bem em forma, saudavel. T4 do jeito que eu quero. Mesmo sem as
plasticas” Margarida (34 anos); “Quero me ver bem magra. Quero ver disposto, sem essas
pelancas... isso é gordura que ainda tem. Quero ver acabar com essas, quero ficar pelo menos
mais notdvel” Violeta (50 anos). Com essas falas é possivel apreender novamente que a perda
de peso € a protagonista das expectativas e dos desejos inerentes a cirurgia, ao passo em que
expectativas com melhorias na salde saem de cena. A forte pressdo exercida sobre o corpo da
mulher ja ndo é recente, desde meados do século XIX os periddicos de moda associavam seus
produtos de vestimenta a juventude e magreza, e hoje, percebemos o desejo nestas mulheres,
de se tornar cada vez mais magras, para adquirir jovialidade, poder de compra e pertencerem a

uma sociedade que exige delas um padrdo — o corpo magro (Vigarello, 2012).
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Concluséao

O presente estudo, ao investigar as representacdes da obesidade, da cirurgia bariatrica e
do processo de emagrecimento, entre mulheres que realizaram cirurgia bariatrica, verificou que
surgiram ideias voltadas para a estigmatizagdo do individuo com obesidade, como alguém que
é incapaz de exercer as atividades do dia-a-dia, que come excessivamente e que nao € digno de
estar nos ambientes comuns aos demais seres humanos.

Uma vez que a obesidade é uma condicdo que cursa com repercussées negativas na
salde fisica e mental dos sujeitos, com preconceitos, estigmas e dificuldades enfrentadas pelos
que possuem um corpo gordo em um meio social que valoriza apenas 0 corpo magro, a cirurgia
bariatrica surge como uma forma de tratamento eficaz para a obesidade. Percebe-se que a
decisédo pela cirurgia bariatrica se pauta nas vivencias cotidianas dos sujeitos, que acabam por
interiorizar um ideal de corpo capaz de reinseri-los na sociedade, para que sejam capazes de
alcancar a verdadeira felicidade e completude. Nesse momento, as complicacfes de salde e
limitacGes fisicas associadas a obesidade grave também entram como pauta na decisdo pela
cirurgia.

Com o emagrecimento e 0 novo corpo conquistados com a cirurgia bariatrica, percebe-
se que a valorizagéo se focaliza quase que exclusivamente nas melhorias com a aparéncia, como
forma de se alcancar felicidade, estabelecer novas relagdes, ter uma nova vida, ser reinseridos
na sociedade, e por fim, se aproximar um pouco do corpo exigido pelo padrdo de beleza, ficando
a saude fica em segundo plano nesse momento.

O corpo e a obesidade sdo assuntos complexo e demonstram ser um campo fértil para a
compreensdo dos acontecimentos relacionados a eles. Conversando com outros estudos
semelhantes e atuais podemos perceber que as representacdes vistas aqui ndo sao/foram
criados/elaborados/pensadas por um individuo isoladamente, elas fazem parte de uma
(re)apresentacédo, de um (re)pensamento, e por fim, de uma (re)criacao.

Frente a este cenario, parece fundamental que aprofundemos nossas reflexées acerca do
ideal de corpo, dos processos vivenciados pelos sujeitos e das constantes transformacdes das
representagdes sociais, incluindo uma reavaliacdo dessas pacientes a longo prazo. A vista disso,
é importante que os profissionais de salde trabalhem essas questdes corporais a partir de uma
visdo biopsicossocial e ndo apenas biomédica, fomentando reflexdes que amparem todas as
pluralidades e possibilidades do ser humano e problematizando o uso abusivo da cirurgia

bariatrica. Por fim, destacamos ainda, a importancia da compreensdo do campo
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representacional que o corpo adquire na vida desses sujeitos, e como cirurgias de modificacéo

corporal vem para transformar suas vidas e das pessoas a sua volta.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Foi possivel observar com os dois estudos realizados, que ambos contribuiram com uma
visdo atualizada da psicologia, no que tange a temética obesidade, corpo e cirurgia bariatrica.
A complexidade envolvida na tematica corporal, mais especificamente sobre obesidade, fica
evidente quando se estuda intervencao, assim como seus desfechos em diferentes populacdes
com excesso de peso. A partir dessas consideragOes destaca-se a importancia dos servigos de
salde implementarem e/ou aprimorarem programas de intervencdo psicoldgica antes e apos a
cirurgia bariatrica, com vistas a oferecer um cuidado psicoldgico adequado a essa populacéo,
que é cada vez mais crescente.

Advertimos, ainda, que a obesidade se apresenta como uma condigdo que causa muito
sofrimento no individuo. Sofrimento fisico, por questdes de salde, e sofrimento psiquico, por
questdes de ordem social, que sdo 0s preconceitos e estigmas enfrentados no meio social em
gue vivem. Vale destacar a importancia de se olhar para essas questdes com cuidado, a fim de
que ndo sejam reproduzidos (pré)conceitos sem algum tipo de questionamento ou reflexdo, haja
vista que estamos inseridos numa sociedade que atua sobre nds ao mesmo modo que atuamos
sobre ela.

Na presente pesquisa, ndo abordamos a questdo da construcdo das representagdes
sociais, por ndo ser o objetivo da investigacdo. No entanto, aproveitaremos outros espagos para
tratar dessa discussdao com as possibilidades e leituras cabiveis. Recomendamos, ainda, que
futuras pesquisas fiqguem atentas na apreensdo dos discursos, contextualizando 0 mesmo no
processo e no ambiente em que esta inserido.

A partir destas consideracdes, podemos destacar a relevancia do presente estudo, que
permitiu agregar discussdes no campo das representacfes sociais, da atuacdo e percepcao de
profissionais da psicologia que atuam na cirurgia bariatrica, assim como nas percepcdes e

experiéncias de pacientes que buscaram o tratamento cirdrgico para a obesidade.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes da Cirurgia Bariatrica)

TITULO DO PROJETO: “Representacbes sociais da obesidade e do processo de

emagrecimento em pessoas que realizaram cirurgia bariatrica”.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Este estudo tem como objetivo compreender as representacdes sociais dadas pelos
pacientes, que realizaram cirurgia bariatrica no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, para a obesidade, para o processo de emagrecimento e para a cirurgia
bariatrica. Sua participag¢do, com o relato de suas vivéncias, ird contribuir tanto para o campo

cientifico, quanto o social, para ampliar o olhar para a cirurgia bariatrica.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Quando vocé aceitar a participar deste estudo, sera realizada uma entrevista
semiestruturada, seguindo um roteiro previamente elaborado pela pesquisadora com perguntas
que buscam a forma livre de respostas, com duracdo média de uma hora e meia, a qual sera
gravada em gravador e transcrita posteriormente na integra. O contedo das entrevistas sera
posteriormente analisado baseado na literatura da area de satde. E importante informar que o
contetdo sera mantido em pleno sigilo pela pesquisadora, sem a revelacdo do nome ou de

qualquer outra informacéo que possa te identificar.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:
Essa pesquisa ndo possui beneficios diretos e imediatos, mas beneficios a médio e longo prazo,
pois compreender as representacdes sociais da obesidade e do processo de emagrecimento em
pessoas que realizaram cirurgia bariatrica pode contribuir para aprimorar a abordagem a esses

individuos pelos profissionais da saide nesse campo de atuacao.

RISCOS E RESPECTIVAS MEDIDAS DE PREVEN(;AO E CORRETIVAS:
Vocé ndo correrd riscos ao participar do estudo, qualquer incomodo podera ser

relatado, que estarei sempre pronta para ouvir vocé. E importante ressaltar a responsabilidade
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do pesquisador para evitar de todas as maneiras éticas disponiveis que os desconfortos
acontecam. N&o haverd perda de confidencialidade e os possiveis desconfortos que possam

surgir serdo acolhidos pelos pesquisadores.

BASES DA PARTICIPAQAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E
CUSTOS:

A sua participacdo ndo é obrigatdria, e em qualquer momento da pesquisa vocé podera
recusar, ou cancelar sua participacdo, sem que haja prejuizos para 0 seu tratamento e/ou
cuidado. Sua participacdo ndo envolve gastos financeiros, nem ird gerar pagamento ou
gratificacbes. VVocé podera obter informacdes sobre o estudo em qualquer momento e todas as

informacdes que dele advirem serdo mantidas sobre sigilo e protegidas por cddigos.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Fernanda Rodrigues Oliveira Penaforte —
E-mail: fernandaropenaforte@gmail.com

Telefone: (34) 33185000

Endereco: Rua Frei Paulino, 30 —Abadia - Uberaba/MG
Pesquisador(es):

Nome: Taiane Freitas Lima

E-mail: taianefreitaslima@hotmail.com

Telefone: (34) 99814-0464

Endereco: Rua Alfén Paixao 559, Mercés — Uberaba/MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: “Representaces Sociais da obesidade e do processo de

emagrecimento em pessoas que realizaram cirurgia bariatrica”.

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais procedimentos sereli

submetido. A explicacéo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que


mailto:fernandaropenaforte@gmail.com
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sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome ndo
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “RepresentacGes Sociais da obesidade e do processo de
emagrecimento em pessoas que realizaram cirurgia bariatrica”, e receberei uma via assinada

deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Nome e telefone das pesquisadoras:
Fernanda Rodrigues Oliveira Penaforte — Telefone: (34) 33185000
Taiane Freitas Lima - Telefone: (34) 99814-0464
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Apéndice B - Roteiro de Entrevista Semiestruturado

Roteiro da entrevista semiestruturada
13, parte:

Nome:

Idade:

Local de residéncia:

Tem filhos? quantos?

Estado civil:

Renda familiar:

Religido:

Escolaridade:
Profisséo/ocupagao:

Situacdo empregaticia:

Local de realizacdo da cirurgia:
IMC antes da cirurgia:

IMC ap0s a cirurgia:

28, parte:

1- Me fala um pouco da sua histéria de vida.

Excesso de peso

- Como ocorreu 0 seu aumento de peso?

- Por quanto tempo vocé viveu com excesso de peso?

- Como era viver com o0 excesso de peso? De que forma ela repercutia em seu cotidiano e em
seu convivio com as pessoas?

- O que significa para vocé, hoje, o excesso de peso?

Cirurgia bariatrica

- Quando surgiu a possibilidade ou a necessidade da cirurgia bariatrica?

- Em relagéo a cirurgia bariatrica, como se deu a sua deciséo?

- Como foi a sua decisdo em relagdo aos familiares, amigos, marido/esposa, filhos, etc?
- Vocé chegou conhecer experiéncias de outras pessoas? Como foram?

- Houve algum tipo de preparo para a cirurgia bariatrica? Quais foram e como foi esse preparo?
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- Como foi a avaliagdo/preparo psicoldgico para a cirurgia?

- O que vocé considerou mais importante nesse processo de deciséo/preparagao?

- Aqui no HC existe uma lista, e eles chamam de acordo com ela para a cirurgia. Como foi a
sensacdo quando te ligaram chamando para a cirurgia?

- Vocé faria a cirurgia novamente?

- Quais eram as expectativas com a cirurgia bariatrica? Quais foram realizadas? Quais ndo
foram?

- Algo aconteceu apo0s a cirurgia bariatrica que vocé nédo esperava? O que?

Processo de Emagrecimento

- Como tem sido a experiéncia de mudanca do corpo, emagrecimento, como voceé se vé&?
21- Ap0s a cirurgia, como € o processo de comer?

Sair?

Se vestir?

Se olhar no espelho?

Estar com um parceiro?

- O que significa para vocé emagrecer?

- Como vocé se sente hoje em relacéo ao seu peso e ao seu corpo?

- Vocé percebeu mudancas no seu convivio social? Quais?

- Gostaria de dizer mais alguma coisa?
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FARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADDS OO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pasquisa- Representagies Soclals 0a obesidads & do processn o8 SMagrecimeantd &M pes6035
que reallzaram cirurgia barlatrica

Peequizsador: Femanda Rodrigues de Cikvelra Penaltons
Area Tematica:

Verado: 1

CAAF: 71172217 .5.0000.5154

Institulgao Proponents: Universidade Federal do Trianguio Mingro
Patrocinador Princlpal: Financamenio Proprio

Dands O PARECER

Nimary do Parecar: 2 234 330

& presantagio do Projsto:

Sequndo 3 pesquisadora ™0 corpo & of padriss de belezm

“FigUee M. M35 qUe 5e3 magro, boniin, bronzeado’™ (Foucaut, 1979, p. 147).

“A histaria o corpo humano & a histana da civillzagdo. Cata sociedade, cada cultura, 3ge 50be 0 COMpo
geleminanda-o, constral as particulandades do seu corpo, enfatizando detarminagos airibuios em
getrimenio e oubros, cfla 06 seus proprios padres™ (Barbosa, Matos & Costa, 2011, p. 24).
Quando se fala em salde, s& fala 30 Mesmo tEMpd &M Um corpo. ASEIM, entender Como o COMpo vem
sendo concatiuado & Importante para niclarmos um esiudo que o envoive, As concepplies de corpo foram
s& iransformando ao longo da histrla, de acordo com os objetivos de sua manipulagdo. Ma Grécla Antiga
valorizava-se @ hamaonla entre o Intelecto & a beleza fisica @ enfendla-se que o condlcionamento do corpo
fisico devia ocomer na mesma medida que 3 busca peio enfendments 438 cols3s. Ja na ldade Media, o
corpo fol reprimico & censurago pala raligido, |3 que a lgrela era a detentora do saber, & qualquer foma de
maniestagio corporal era considerada pecado. Na Modemidade, com s movimenios renascentistas 43
Europa, o homem passou & culluar o proprio corpo. E par fim, na Contemporaneidade, o cOfpo 2613 ligado
a0 sistema capitalista e ganha evidencla alraves do marketing. A midla s& UTllza 006 COMpOs para a

Enderese: Rua Miste Maika Jokd 122

Balira: Mosda Sra b CEF: 38 (18 100
LWF: M Munbcipla: LIBERAES
Telalore: |34 @3700ETTE E-mall: obpll padedig uftffuisdu bi

Seiagpin 1 ow 11

76



77

Y i_l-." M

Conbrumciio do Pasosr: 22840500

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %‘ﬁ

venda de produtos, & assim orlam padrontzagdes corporals (Cassimino, Galdino & Sa, 2012)

A mossa exisiéncla corporal esta Inserda num contexto cullural e refacional, e airawés 4o COfpD podemos
EEDNEEEAr 06 efalins das representaches com 35 quals dvemas conials & Nos COMUMICSE COm o oulro. Nesss
sentido, o corpo 52 mosira para aém do blolégico, sendo tambeém forma de manifestagdo socal, cultural,
pelcolégica & rellglesa. As construgies relacionadas 30 corpd 530 malsdvels & v3o sendo moddadas @
constniltas de acordo com nossas relaches soclals @ com os contexins cuiturals, Nishancos, organizackonals
g prafissionals nos quals estamos Inserdos (Uikan et al, 2015, Barbosa, Matos & Costa, 2011). Pordanto,
enquanio construgdo soclal, os padnies de corpos que s3o0 exigidos ndo s30 construgdes pessoals, mMas
wna Imposicdo da sodedade, e reflelem wma forma de dominlo desta socledade sobre os Individuos
[Casslmiro, Galdino & Sa, 2012).

Em contraste com o que vivenclamos hoje, 3 gordura Ja representou formosura, saode & rgueza,
esgeclaimenie na época em que 3 escasser de almenics @ a fome eram proglemas regulares (Vigareslio,
2012). Duranie os {empos pre-histancos, a fome er@ o grande fando da populagdo, que dependla de plantas
£ da caga para sua allmentagdo. Dessa manelra, a selecdo natural manteve os genobipos que melhar
ECONOMIZaVaM & armazenavam energla dos alimenios em forma o2 gordura. Agueles gue conssguiam
armazenar a gordura com mals faclidade tnham vantagem dlante das dficuldades em se enconfrar
allmento [Eknoyan, 2006). Assim, 3 obesldade significava poder, Aqueza, admiragdo, abunddncla, ferlidads
£ slevagio soclal (Machado, 2011).

A descoderta da agricultura e a domesticagae de animals facilitaram o abastecimenio allmentar. Com o
advento da revolugdo Indusirial & agricola & dos aVangos lecnoldgicos, no século XV, houve aumsnto da
oferta de almentas (Eknoyan, 2006). Somato 3 1550, houve tambem mudangas no modo de trasaiho, com 3
suibstitulcio do trabalho bragal por processos automatizades e semiautomatizados. Concomitantemente, a
@sponinlidade e 0 3cEEED 305 Allmentos cesceram, 35600300 30 58U processamento pela IndiEstna. Com
Iss0, o padrdo allmentar fol sendo redirecionado para o consumo de allmenios Indusinallzados, ricos em
B0dlo, ag0car @ gorduras totals e saburadas. Essas alteraches vivencladas pelas socledades 30 longo 4o
tempo favoreceram o aumento das @oengas crdnlcas ndo fransmissivels (DCMT), especlaiments a
pbesidade (Neves & Mendonga, 2014). NEESE NOVD contexio, 05 “gEnes econOmIcos”, que frente a shuagdes
ge 25Cassez representavam algo vanta)oso, passam 3 ser wm dos fatores contrbwintes para o
desenvalvimenio da obesldade [Eknoyan, 2006).

Com 3 miedanca do contexto histaries & cultural, 3 concepcdo de corpo & Deleza tambem 58 rarsTfommoe.
Antes vista como priviléglo 43 nobreza, a cbesldade detxa de ter sew encanio
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[Machado, 2011). Diante de tamanha abundancla de allmentos, caracienistica da era conlempordnea, a
pbesliade passa 3 s2r ass0ciada 3 Indoléncla & ao descontnole, algo & belra da falha moral (Benedett,
2003). O Individuo com obesidade @ visto como portador de um estigma e a discriminago ligada 30 excesso
ge peso, nos Estados Unldos, aumeniou cerca de 66% em dez anos (Franclsco & Dlez-Garcla, 20151
Assim, pela perspectiva histérica, ve-se a construglo soclal do “obeso mallgno®, na qual o sujelto esta a
mercd de Juigamentos morals (Santos, Diez-Earda & Santos, 2015), 30 MesMo 1BMpD &M qus emenge a
admiracio e a valrzagio dos comos Magros, leves & dellcados, que paSEam a 687 VISns como sindnima
ge beleza, controle e equilibna [UNlan &1 al, 2016).

Multo emibora o cenano atual 52ja de supervalonzagio do corpo belo & magno, a5 elevadas prevaléncas da
SODrepEsDs & o2 obesldade no Brasll e no mundo demonstram que vivenciamos wma situacdo bastants
paragoxal (Heinzelmann et al, 2014} A0 MESMO teMp &M QuUe 05 malos g2 comunlcacdo apresentam
noticias, representacies e expectaiivas que de um |ado esimuEm o uso de produics & 3 30oGa0 de prabcas
allmentares gue privileglam o compo espuln & es0eln, estes Mesmos melos tambem Inctam o consumo da
fast food, Junk food e de alimentos altamente caléricos. Percebemos o lugar paradoxal no qual © compo s2
Insere np panorama atual, um campo de luta que abrange saberes, praticas e Imaginaro social (Sema &
Sanios, 2003).

Obs=sldada

Concelto e epkemiciogla

A Dbesldade & definida pelo acomulo excessivh de gordwra no tecldo adiposo que pode cursar com
possivels prejuizos na sadde, na qualldade e no tempo de vida (World Health Organization - WHO, 2016).
Trata-s2 de wma doenca crinica e de oficd controde, considerada como epidemia mundlal e grave problema
ge salde publica {Evangalista, 2013, WHO, 2009). Etimologicamente a palavra “obasidade” provem do latim
“‘obeders”, formada pelas ralzes “-ob” (sobfe, 0 Que engloba) & *-edere” (comer), significando “aquele gue
come em excessn” (Francisco & Diez-Gardla, 2015).

Denire as GOENGas crinicas nao-ransmissivels, 3 obesidade & conslderada como 3 de malor Incidéncla am
todo o mundo (WHO, 2003). Anles reportada quase QuUe SXCUSivamente em palses dessnvoividos, hojs
plbserda-g2 Um crescimento gioballzato na prevaléncia da obesldade, Inclushve em palses onde a fome &
endémica (WHO, 2009). De acordn com a WHO, de 19680 a 2014, 3 obesidade mundial mals gus
apresentavam sobrepeso € pela menos S00 milhdes estavam com obesldade, 0 que representa mals dea
=0,0% da populacio mundial adulta. O nomens de ciangas acima de S anos com sobfepest & obesldade Ja
superou o5 41 milhdes em todo o mundo (WHO, 2014). Estimativas Intemiational Obesity Taskforca (10T)
apontam que, em 2025, a prevakinola de
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pbesidade pode chegar a 50,0% da populaco adulta nos EUA e a 20,0% no Brasl (10T, 2009).

Mo Brasll, dados da mals recente Pesquisa de Orpamentos Famlilares — POF (2008 — 2009), realizada peio
Instihuio Braslielo de Geografla e Estatistica - IBGE (2010) verficou Que, entre o Indiviguos aduitos (acima
e 20 anos) 0 excesso de peso fol Magnosticano em carca de metads dos homens & das mulnerss, 8 que o
dagnistico de obesidade fiol fetto em 12,5% dos homens e em 16,5%% das mulheres. Entre 05 adoliesceniss
{10 a 19 anos), 0 excass0 e peso fol diagnosticado em canca de 20,0% 006 avallados, em ambos 05 SEX0s.
Quadros de obesidade coMesponderam a cenca de 25,0% do total de casos de XCessD o2 pesD, tambam
&M ambos 06 52X05. ENtre 35 cflangas de 5 a 9 anos, 0 eXcess0 08 paso fol diagnosticado em cerca e
33,0% 005 menings & meninas, & 3 obesidade cOMaspondey a aproximadamente 33,0% 00 total 08 Casos
e SXCEE50 0 PRs0 No s2x0 femining & a quase 50% no sexo masculing (IBGE, 2010).

E Importante destacar a existencla 02 algumas particulandades em refagdo as pravalkinclas de 500repeso @
ooesidage no Brasll, gue podem varlar de acordo com a condigdo socipeconomica ou regldo do pals
avallada. Mo geral, a prevakinela de excesso de peso Tol malor nas regifies sul, sudeste & centro-oesis; nos
gomicillos urbanos & nas malores falkas de renda. A relacdo 00 SXCS550 de pesd COM a renda famillar fol
oinvilinea, sendo a8 malores prevalEncdas observadas nas classes Intermediarias de renda (IBGE, H010).

Avalagdo e Magnosico

A avalagdo da obesldade pode ser realizada por diferentes méindos. Denire 35 oppdes disponivals, 3 forma
mals amplamenie uillzada para sua avallagdo & felia por malp do [ndice de Massa Comporal (IMC) (WHO,
1995). Este Indice fol eriado em 1835 por Adolphe Queielet, que compliow seus estudos acerca das
caracteristicas do “homem normal, atravas da relagdo entre aiura & peso, clando assim o Indice Qustsiet,
que posteripments passou 3 ser denominado como Indice de Massa Corporal por Acel Keys (Francisco &
Dlez-Gamda, 2015,

O calculo do IMC € feito dividindo-s2 o peso do Individuo, em quilogramas, pelo quadrado de sua alura, em
metros (kg / m2). O6 ponios de cone para dassMeagdo do estado nuirclonal por meks &0 IMC propostos
pela WHO (1998) s30; IMC  1B.5kg/m2- balxo peso; entre 18,5 e 24 Skgim2- eutrofla; entre 25.0 e
29,5kg/m2- sobfepeso e acma de 30,0kg/m2- obesidade.

0 IMC & conslderado um bom Indicadaor para diagnostico do estado nuiriclonal, e sua utillzagdo &
largamenie recomendada para avallagio  diagnostico da obesidade por ser Uma abordagem pratica, raplda
g de facll realzagdo, fomecsendo uma medida mals precisa da gordura corporal total em comparagdo com a
avallagio o peso corporal Isciadaments (National Institute of Health,
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1353). Todavla, ke apresema algumas Imitacies, 3is como ndo dierendiar 3 gondura corporal da massa
Ivre de Qoardura (massa magra) & ndo avallar a dstibulgdo da gordura conporal. Para a obbengdo de dados
mals conflavels em relagdo a0 estado nuiriclonal, & necessarlo conhecer 3 coMposigan corporal, 3
guantidade de gordura & comao ela s& dsiribul no corpo. Dessa manelra, para wma avalagdo mals refinada,
& recomendads que s ulllize o IMC 3ssoclado a outras medidas antropometricas, coma a relacdo
cinfwraiquaddl, pregas cutaneas, crounfierénclas corparals e até mesmio medidas mals sofisticadas, coma
witrassom, conduthiidade eléirica e tomografia computadorizada (Mota, 2012; Machado 2011}

Etiologla da Gbesidade

A origem da obesldade & antiga, datada da Era Paledalftica (cerca o2 25 mil anos atras), com 3
gescoberta de varos artefaios que apresentavam figuras humanas volumosas, sendo a mals Imporiants 3
=venus de Willengor™. Houve achados no periodo Napliitico (8.000 3 5.500 anos 3.C.) & na cultura eglpda
{2.500 a.c.) de artefaios com fartos sei0s @ grandes quadrs e barrigas (Francisco & Diez-Garcla, 2015).
A5 causas da obesldade 530 muitifatorals, abarcando desde fatores genélicos 3 socloamiblentals (Marceling
& Patricie, 2011). Sua alta prevaléncla na atualidade se destaca pelo processo de urbanizagao,
ndustalizagdo e expansdo do slstema caphallsta, que i=m Impacto direio na culura allmentar, modificanda
a maneira de s& alimentar do homem uinano & faciitando o asess0 ao allmento. & aumento na Ingestdo de
aglear e de allmenios Indusinallzados, a diminuigdo anefaios que apresentavam figuras humanas
volUmaE3s, s8N0 3 maks Importanie a “Veénus &e Wilendor™. Houve achados no periodo Meciitico (8.000 a
E.S00 anos ac.) & na culura eglocla (2.500 3.c.) @2 anefatos com faros s2los @ grandes quaibis 2 Damigas
{Francisco & Diez-Garcia, 2015).
A causas da ooesidade 30 MuETatonals, abarcando desde falores genelicos 3 socioamblentals (Marceling
& Patricie, 2011). Sua alta prevaléncla na atualidade se destaca pelo processo de urbanlzagao,
ndusinaizagdo 2 expansdo 80 slstema caphalista, qus 12m Impacto direto na culiura allmentar, modcando
a maneira de s& alimentar do homem urnano & faciitando o asessd ao allmento. & aumento na Ingestdo de
agcar & de almenos Industialzados, 3 dminuigao 50 CONsUMS & frutas & hortaligas, o habiio de omitr
refelgles, o sadeniarismo e o aumenio ge allvidades de menor gasio energético estdo dirstaments
Impicados na genese da ooesldade. Outros Tatores que tamoem se assoclam ao desenvolvimento o3
poesidage s30 prodlemas emoclonals {13%), gravidez (S6%) & GOENgas ou tratamento medico {12%)
[Santos, Dlez-Garcia & Santos, 201 5).
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Tralamenio

Azslm como 3 obesldade, 3s alemativas de ralamentos para seu mane)o também 530 antigos. Ma
China Anflga |4 s2 utlizava aguinas, na tentathva g2 reduzir o apetite & cawsar redugdo do peso & oo
tamanho cofporal, @ que hoje & conhecldo como acupuntura. Os flbetanos acreditavam que apenas
reduzinda o consumo de allmentos era possivel tratar o excesso de pesb. Mas Eras Classleas (500 ac. a
100 a.c.) 3 medicing greco-Tomana s& dedicou 3 entender & caracterizar 3 obesidade, & seu tratamento na
época, semelhante ap que & preconizado na contemporansidade, Inclula uma séne de medidas rigldas,
como dietas 2 "mudangas no estllo de vida"™ [Francleco & Dlez-Garsla, 2015 ).
At@iments, sabe-5& Que 3 obesilats & Uma JOenga compiexa, multifatorial & de dificl maneo. Portanio,
584 tralamento requer o envoldmenio de dierentes estratéglas, que podem Inclulr onentagies almentares,
pratica de atividade fislca, feraplas cognitivo-comporiamentals, medicamentos e cirurgla (National InsSute of
Heatlth, 2000 ABESD, 2010). A escolha do etamento deve s&r baseada na gravidass do prodiema e na
presenca de complicagles assocladas. Todawa, Independente da comilinagdo de estrabéglas escolhida, &
fundamental gue o trataments a longo prazo da abesidade envalva mudancas efetivas no estllo de vida
{ABESO, 2010).
A sequir, 5erd apreseniado wm malor detalhamento acerca do tratamento cinirgleo da obesldade- a cnrgla
barlatrica, tema de Interesse o0 presenie estudo.

Tratamenio cinirgico para a obesidass: a Clrurgla Baristica

Existam dierentes modallidasas de crurglas QUE POJEm 5er eMpregadas no ratamento da obesidaga grave,
g 2853 escolha val depender do estado clinlco o paclente & das doengas associadas (Caravatto et al,
2012). Dentre a5 oppdes disponivess, Sestaca-se a clrurgla baratrica, conhecida como gastroplastia cu
elrrgla de reduglo de estdmago (Marceling & Patricio, 2011).

A clrurgla barladrica @ Indlcada, em relaglo a massa coporea, em casos de IMC malor ou igual a 40 kgm2
5EM comortldades ou IMC malor ou lgual 3 35 kg/m2 com comorbldades, sendo elas: diabetes tpo 2,
apnela do sono, hiperiens3o arteral, dislipidemia, doenga coronariana e osteoarirtes. O Conselho Federal
de Medicina, com a HE-EDNI}EEI na 2.13115, aumentou o ml de comorbédades, Incluinda: UD-E-I“}E-E
candlovasculares, asma grave na&o contmlada, osleparinases, Nernias discals, refluEn gﬂEtI'EE-EITEI-gEEII'ID,
colecisiopatla calculosa, pancreatites agudas de repeticio, esteatose nepdbica, Inconlinéncla urnana ge
E'Sfl:ll'g-ﬂl na muner, inferiildade masculina
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e feminina, disfumcdo erétll, sindrome dos owarios policisticos, velas varicosas @ doenga hemomoldana,
hiperensdo Intracranlana Idiopatica, estigmatizacio soclal e depressdo |(Sodedade Braslielra de Clurgla
Barlatrica e Metabadlica, 2017).

Az confraindicagdes mals freguenies 5300 causas enddcrinas tratavels de obesldade, dependéncla de
IrogEs U Sicood, doencas pelqulaticas graves, Msco anesiesico e cirlvglco & pacientes com dicuidade de
compraender necos, bensficlos, reswtados esperados, alemalivas o ratamento & mudancas no estlio de
vida requeridas com a clurgla (COESAS & SECEM, 2012).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) reconhece a gasyoplastia como um tratamento legitmo & o disponibliza
305 E2US UsUAN0s. D2 aprdo com dados publcados pelo Portal Brasil em 2014, o ndmen de cirurglas
banatricas cresceu 10,0% em relagdo & 2013, Sequndo estmativas da Sodedade Braslieira de Cirurgla
Baratrica & Metaodlica, foram realizadas 56 mil drurglas no ano de 2013 & 7 miinhdes de pessoas estavam
aguargando pela Indicagio da cirurgla banatnca naquele ano [Sockdade Brashelra de Clrurgla Barlainca e
Matabdlica, 2017

A dinrgla panaiica desponia em um contexio no qual os ratamentos dassicaments eMpregados RO Manso
da obesidade apresentam resuitados bastante modestos, especiaimente em casos de obeskdade grave [(IMC
4D,0kg/m2) [Santos, Burges & Siva, 2006; Vasconcelos & Costa-Mein, 2008). Esta modalidade cinirgica @
apontada como wma das abordagens mals eflcazss, tanto para & reducdo ponderal quanio para sua
manutengdo (Arasakl, 2005; Santos, Burgos & Sliva 2006; Andrage & Lobo, 2014).

A MMeratura aponta que 3 perda 02 peso apos O Primelno mas de crungla Danatnca varta de 7.59% a 11,1%, @
0 SUCESS0 nirghco & demansiraso quando ocomme perda de, pelo menas, 20,0% 00 eNCess0 de PRS0 na
primelro més (Andrade & Lobo, 2014). Cunha et al (2010) verificou redugio médla no IMC de mulheres
submeiidas a cirurgla barlaiiea de 51,2 kp'm2, para 42,7 kgm2, 37,1 kg'm2 e 33,7 kg'm2 aps 0 primeln
mis, 5exin mas & um ano da cinegla, respeciivaments. Na pesguisa de Valezl ef al (2011) fol visto que, no
pré-oparatinio, o IMC médio dos Individuos era 43,2 kgimZ; e que apds o primedno & segundo ano da
girurgia, @ste IMC fol reduzido para 28,7 kgm2 & 27,6 kg/m2, respactivaments. E5566 3Chatos COMprovam
a eficiéncia desta abordagem na reducdo 00 eXcess0 de pesD. Para Tess &1 @l (2015), apts a drurgla
bariatnica a perda de pesn 0ooime, Inclusive, Independente do sagquimento nutrclonal, & que do 12 a0 18°
miés pAs-CIrurgico M3 uma perda médla oe 40,0% do pesd corporal Inlcial.

Com o emagresimentn, que & multto Infense nos 12 primeines meses apos a dnrgla, ocomem melhodas nos
problemas de salde associatos a obesidade, tanio Misicos quanto pslcologicos (Siva & Mala, 2013; Souza
& Johann, 2014; Nascimento, Bezema & Angelim, 2013). Ha redugdo nos
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nivels de ansiedade & depressdo, awmenio da satlstagdo comoral, autoestima e qualdade de vida nos
campos fislco, pskquico e amblental (Ta2 et al, 2014; Amelda, Zanalta & Rezenoe, 2012).

Todawia, a clrurgla banatrica per sl ndo garante qualidade de vida, demonsirands gue a3 obeskdade ndo diz
respetto apenas a questdes madico / bioiogicas, mas tambem pslcologicas (Eenedett, 2003). Reallzar a
glrurgia & tambem atender a uma expectativa de mudanga blopsicossocial, que repercuts em iodo campa
relacional dos sujeltos (Mascimento, Bezema & Angelim, 2013). Nesse sentido, toma-se clar gue o
acompanhamenio psleoltglco em todas as fases do processo @ fundamental, haja vista as complexas 2
profurdas percussbes que suscliam na vida do Individuo.

Mo periode pré-operaténa, o paped do psletlogo comega com a avallagdo especifica que & felta nesta etapa
00 processn, com o Infulta de nvestigar nivels de ansliedade, presenga de degressdo, compulsdo almentar
£ putros fatores que podem estar envolidos na manutsngdo da ooesldate. Enfender as tentativas prévias
0 parta o pesd, 3 postura da famila e como 3 obesidads Interars na vida 0o sujio & imprascindivel para
qus esfratéglas de mudanga s2|am progosias, permitindo adesdo a0 tratamenio & fortalecimento 9o
Individuo. @ vinculo consiruido entre o psictiogo & o pacienis & de extrema Imporiancla para o desennlar
0o tratamenta, especiaiments No periodo apds a clrurgla (Akamine & IIlas, 2013).

Va de regra, o5 primenos meses apas 3 durgla s3o conslderados os mals dificels para o paclente. Mesta
etapa, 0 acompanhamento pslcolbgico & voltasa para o manegjo das dificuldades de 3d3ptacdo 308 NOVOS
habdios, especlameanie o5 almentares, alieracies na Imagem corporal & repercussles que podem ooomer
na persanalldade [Franques, 2002).

Com a clnergla barlatrica, os Individuos experimeniam muedangas que vio além do emagrecimento, 2
ressoam em diferenies aspectos da vida, como o Impedimento da ublizagdo 3 comida como foma de
enfrentamento de tensfes e problemas cotidlanos (Franques, 2002). A sacledade & alcangada de forma
precoce, com pequena quantidade de comida, & 3 percepcan da fome & transfommada. Anles referida coma
wna sensagdo fisica, emoclonal e complexa, 3 fome pode passar 3 S0 pereeiida, depols da dnurgla, coma
sensagles de vazio e dor (Magdaleno Jr., Chaim & Turato, 2010).

O emagrecimenin drastico e rapldo, que & vivenciado com 3 clrurgla, pode reperculir na sadde pslcoldgica
do Individuo, que deverd alravessar algumas fases de reestruiwagdo emocional (Magdaleno Jr., Chalm &
Turato, 2009). Alguns deles acreditam que, com a perda de peso, problemas emoclonals, soclals e
profissionals Ir3o 52 resolver, o que & passivel de frustragdo (Enrenbank, Pinto & Prango, 2009). Diants
geEEaE mudangas, o acompanhamento pelcoldgico & essencial para amparar e faciitar a adagtacdo a0 nowo
COMPD @ 308 Nowos hadlcs de vida
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Quals as representagies soclals da obesidade e do processo de emagreciments &M pPESE0as QuE
realizaram cirurgla paratrica.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo 3 pesquisadora: "Compresnder as representaghes socials da obesldade e do processo de
EMagrecimenio m pess0as que realizaram clrurgla banatica. 1. Entender como o Indviduss representam
a ooesidade, anies oe 52 submeterem a0 procadimento cindrglco para perda de peso.

2. Enmtender como o0& Individuos representiam o processa de emagrecimento, decomente da clnargla
baratrica.

3. Compreender como ambos os fendmenos- obesidade & processo de emagrecimenio, repercutem nas
diferenies esferas da vida dessas Indlviduos.”

avallagio dos Riscos & Ganalichos:

Segundo 3 pesquisadora;"0s beneficlos se sobressaem aos rscos haja visia gue, confrabalanceando os
possivels scos & desconforios Que podem Ocomer a0 longo da realizacdo da pesguisa frene aos benaficios
& comunidads & a0 melo acaddmico que o estudo pode razer, compreende-se que a realzagdo da pesquisa
foma-se viavel e relevante. E Importante ressaltar a responsabilidade do pesquisador para evitar de todas as
manelras &bicas disponivels que os descomfonos acontecam. NSo havera perda o8 confidenclalidade & os
pOSE Ivels desconfonos que pOSSam surglr serfo acolnigos pelos pesquisadorss Exlste a possinllidads oe
gesconfono peicologlco frente 35 pergunias, que podem despertar memorias, afetos e senfimentos. Caso
aconiega de o parllcpants experimentar algum tpo de desconforto, O mesma podera Interromper 3
entrevista no momento que desejar, podendo conversar com o pesquisador que ofertara acolhimento
Imedlato & oferecimenio de escuta ativa.

O pesquisador devera garantir a confidenclalidade dos participantes da pesquisa, que receberio um niEmen
lgenTficador @ em nenhum momeno terdo suas Mentdades reveladas. As pulicaples serdo feltas apenas
COM resURados de grupos & ndo com Individuos em separado.

Todos 05 documenios & matenals referenies 3 coleta de dados serdo gquardados pelo pesguisador-
responsavel &M Um arquive com chave no Programa de Pos-Graduagdo em Pslcologla da UFTM, wm lugar
SEQUID & resirito, com objetivo de evitar a pertia da confdenclalidade. Os documentos icario guardados por
um periodo de 20 anos & apds esse periodo s2rio destruldos por uma fragmentadora de papel”
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Comentarios 8 Conslderagles sobre a Pesquiza
Tratz-s2 de um estudo amparado na abordagem gualitatlva, de carater sxploratano & do tpo ransversal.

Consldsraghes sobre o8 Termos o8 apresents;so obrigataria:

Todos 0F BMMos Necess arlos foram apresentaios adequadamente.

Conclestes ou Pandénclas & Lista de Inadequagtes:

De acordo com 36 atroulgdes definldas na Resolugdo CHS 466/12 & norma operacional DO1/2013, o
coleglado do CEP-UFTHM manifesta-se pela aprovagdo 9o profocoio de pesquisa proposto, shuacao definlda
em reunldo 4o dia 1S0207.

Conslderaghes Finals a critérlo do CER:

A aprovac3o do protocolo de pesquisa pelo CERMUFTM da-se em decormancia do atendimento 3 Resoiugio
CHE 46612 & norma operacional 004/2043, ndo Implisando na qualdade clentfica do mesmo.

Conforme prevé 3 legislagdo, sdo responsabliidades, Indelegavels & Indeclindvels, do pesqulsador
responsavel, denfre oulras: comunicar o Inlclo da pesgulsa a0 CEP; elaborar e apresentar os relaitdos
parclals (semestralmenie) e final. Para lss0 deverd ser uwilllzada 3 opgdo 'nodficacdo’ disponivel na
Plataforma Brasll.

Este parscer fol slaborads baseado nos doecumentos abalxoe relaclionados:

Tipo Documenta Arquivo Fastagem Auior SHuagdo
Infcrmaglies Basicas | PE_INFORMACLDES BASICAS DO _P | 13072017 Acailn
oo Projeta ROJETD S3E440. pdf 01 :03:33
Cartros autorizacaocad pd! 13072017 |Femanda Rodrigues | Aceiio

0:24% |de Oleelra Penafone
Projeto Detalnado | | Projendepesquisacep toc 04/07/2017 [Femanda Rodrigues | Acalto
Erochura 210455 (de Olveira Penafone
|imvesiigador
Jutros misirndesn TevisE, oy 04072017 |Femanda Rodrigues | Acsito
210411 |de Gliveira Penafone
TCLE / Termas de | TCLE.doox 04072017 |Femanda Rodrigues | Acsito
Azsantimenio / 21:03:31  |de Oleeira Penafone
Justificativa de
Ausencla
Foiha de Rosio Fiolhadenasto pdf 13062017 |Femanda Rodrigues | Acsiio
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