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Resumo: Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o processo de tomada de decisao
para realizagdo da cirurgia bariatrica e os significados atribuidos ao sobrepeso e a cirurgia, e
foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas e individuais com seis participantes. Os
dados foram submetidos a analise tematica de contetido. Os fatores etioldgicos do sobrepeso
foram: ansiedade, habitos alimentares, sedentarismo, eventos estressores e tendéncia bioldgica.
A decisao para realizagao da cirurgia foi caracterizada pela expectativa dos resultados para a
salde, as relacdes sociais e de trabalho e a auto-estima. A cirurgia foi significada como mu-
danca radical, concretizada pela perda de peso instantdnea e pelos cuidados no pés-cirdrgico.
A decisao para realizacao desse procedimento requer um periodo de avaliacao, preparagao
psicolégica e acompanhamento do paciente no pré e pés-cirlrgico, considerando os significados
atribuidos ao sobrepeso, a alimentacao e a cirurgia, promovendo integracao entre expectativas
e ajustamento psicossocial.
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BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS INVOLVED IN DECISION-MAKING PROCESS TO SUBMIT
TO BARIATRIC SURGERY

Abstract: This study aimed to characterize the decision-making process for implementation
of bariatric surgery, the meanings attributed to overweight and surgery. Was conducted
semi-structured individual interviews with six participants. The data were submitted to the
examination of thematic content. The etiological factors of overweight were: anxiety, eating
habits, sedentary lifestyle, stressor events and biological trends. The decision to perform the
surgery was characterized by the expectation of results for health, social relations, work and
self-esteem. The surgery was a radical change, achieved by instant weight loss and care in post-
surgical. The decision to conduct this procedure requires a period of psychological assessment,
psychological preparation and monitoring of the patient before and after surgery, considering
overweight, nutritional needs and surgery meanings, promoting integration between expec-
tations and conditions to the long term patient psychosocial adjustment.

Keywords: bariatric surgery; obesity; biopsychosocial factors; decision; health.

FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA DECISION DE REALIZAR LA
CIRUGIA BARIATRICA

Resumen: El objetivo del estudio fue caracterizar el proceso de decisién para la cirugia bariatrica
y los significados atribuidos al sobrepeso y a la cirugia. Fueron realizadas entrevistas individuales
semi-estructuradas con seis participantes. Los datos fueron sometidos a analisis de contenido
tematico. Los factores etiolégicos del exceso de peso fueron: ansiedad, habitos alimenticios,
estilo de vida sedentario, eventos estresantes y tendencia bioldgica. La decisién de realizar la
cirugia se caracterizé por la expectativa de los resultados para la salud, las relaciones sociales,
el trabajo y la autoestima. La cirugia fue entendida como un cambio radical concretizado por la
pérdida de peso instantanea y por los cuidados en el post-quirtrgico. La decisién para realizar
este procedimiento requiere de un periodo de evaluacién y preparacién psicolégica y segui-
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miento del paciente en el pre y post-quirtrgico, considerando los significados atribuidos al
sobrepeso, a la alimentacién y a la cirugia promoviendo la integracion entre las expectativas
y el ajustamiento psicosocial.

Palabras clave: cirugia bariatrica; obesidad; factores biopsicosociales; decisién; salud.

Introducao

A Organizacao Mundial de Saude classifica a obesidade como uma doenca cronica, de
etiologia multifatorial e de propor¢des epidémicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004;
ALLISON et al., 2008). Ziegler (2008) refere diminuicdo da média de idade de inicio do
sobrepeso nos ultimos vinte anos, com aumento da incidéncia e prevaléncia de sobrepeso
e da obesidade em criancas, adolescentes e adultos jovens.

No Brasil, a prevaléncia da obesidade é de 8,9% em homens e 13,1% em mulheres (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2007a), e recentemente foram instituidas as diretrizes para a atencdo
a saude, prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de obesidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007b). De acordo com Gigante et al. (1997), dois aspectos que se destacam como
fatores de risco sdo o nimero de gestacGes e a obesidade em um dos pais, a qual aumenta
em 50% o risco de ocorréncia de obesidade nos filhos ou nas filhas.

A obesidade é multideterminada por fatores fisioldgicos, genéticos, ambientais, sociais,
culturais e psicoldgicos, e aumenta o risco de ocorréncia de doencas organicas e transtor-
nos mentais e comportamentais, tais como os transtornos depressivos, de ansiedade, de
personalidade e de compulsdo alimentar (LOLI, 2000; ARONNE, 2002; CAPITAO; TELLO,
2002; DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002; AZEVEDO; SPADOTTO, 2004; FANDINO et al.,
2004; HALPERN; RODRIGUES; COSTA, 2004; SANTOS, 2005; ALLISON et al., 2008). O fator
genético da obesidade tem recebido destaque nas pesquisas, ampliando a compreensao
de que a obesidade depende de uma vulnerabilidade biolégica associada ao desenvol-
vimento do comportamento alimentar e ao sedentarismo (DEVLIN; YANOVKI; WILSON,
2000; ARONNE, 2002; ALLISON et al., 2008).

Os habitos alimentares sdo construidos a partir de influéncias culturais, socioeconémi-
cas, familiares e psicolégicas. O comportamento alimentar é influenciado pelas condi¢des
econdmicas, pelo significado social do alimento associado a cultura local e a religiosidade,
pelas caracteristicas geograficas implicadas na producdo, estocagem, comercializa¢do e
preco, pelas habilidades para combinar e preparar as refei¢cdes, e pelas intolerancias a
determinados tipos de substancias presentes nos alimentos. De acordo com Assis e Nahas
(1999, p. 36):

A selecdo de alimentos é uma parte de um sistema comportamental complexo. Na crianca é determinada
primeiramente pelos pais, praticas culturais e éticas de seu grupo. Experiéncias precoces e interacdo
continua com o alimento determinam as preferéncias alimentares, habitos e atitudes exibidas pelos
adultos.

De acordo com Gable e Lutz (2000) e Damiani (2004), compreender a obesidade em
adultos remete a focalizar o comportamento alimentar e o sobrepeso nas criancas. A
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atividade fisica, as horas didrias dedicadas a ver televisdo, a quantidade e a qualidade de
comida ingerida diariamente sdo fatores associados ao peso na infancia que dependem do
monitoramento dos pais e refletem praticas baseadas em padrdes de relacionamento fami-
liar transmitidos intergeracionalmente. O contexto criado pela familia para as refeicdes, a
escolha e a preparacao de alimentos, as crencas dos pais sobre as necessidades nutricionais
das criancas, suas atitudes e seu envolvimento com os filhos durante as refeicdes os auxiliam
a compreender a influéncia da alimenta¢do saudavel no seu bem-estar fisico e emocional,
e também a reconhecer os sinais do corpo relacionados a fome e a saciedade.

A associa¢do entre alimento, emocdes e sentimentos se constréi no desenvolvimento do
ser humano, e a traducéo precoce e continuada dos desconfortos emocionais como fome
pode contribuir para a ocorréncia de dificuldades no comportamento alimentar. Appart,
Tordeurs, Reynaert (2007) referem que a obesidade revela a dindmica do comportamen-
to alimentar do individuo e da familia, e diferenciam o comer por prazer do comer para
acalmar o mal-estar e a angustia. A metafora utilizada pelos autores é de que a obesidade
funciona como uma armadura protetora ante os eventos estressores, a0 mesmo tempo
em que expressa estagnacdo psiquica do sujeito diante dos desafios desenvolvimentais
nas diferentes etapas do ciclo vital. Como sintoma, a obesidade teria a funcdo de demar-
car vivéncias traumaticas, paradoxalmente expondo o corpo e mantendo a sexualidade
distanciada.

Com relacdo a dinamica familiar, Appart, Tordeurs e Reynaert (2007) consideram que a
obesidade pode indicar a existéncia de segredos familiares, e, como paciente identificado,
o sujeito concentra em si os sentimentos de vergonha e culpa, mantendo as lealdades entre
as geracdes e a homeostase do sistema familiar. Para Barbarin e Tirado (1985) e Appart, Tor-
deurs e Reynaert (2007), os aspectos do funcionamento e da dindmica do sistema familiar,
geralmente observados em familias de pacientes obesos, sdo as fronteiras emaranhadas
entre as geragdes, as fronteiras rigidas com os demais sistemas externos e as dificuldades
na diferenciacdo entre cada um dos membros da familia. Had necessidade de considerar
esses aspectos da dinamica familiar nos tratamentos para perda de peso.

Benedetti (2003) refere que, em vdrias culturas ao longo da histéria, o ganho de peso
foi considerado sinal de saude e prosperidade, e valorizado nas mulheres como sinal de
beleza. A mudanca nessa concepc¢do tornou o corpo magro o padrdo contemporaneo
ocidental de beleza e de “boa forma” (GOELLNER, 2003; VASQUEZ; MARTINS; AZEVEDO,
2004). O sofrimento enfrentado pelas pessoas que apresentam obesidade esta relacionado
ao preconceito na vida afetiva e profissional (PUHL; BROWNELL, 2001), ao sentimento de
fracasso e a culpabilizacdo pelo excesso de peso, pelos proprios individuos e pelos outros.
Esses aspectos, associados aos ideais sociais relacionados ao corpo, contribuem para a
construcdo da identidade e da imagem corporal (GOELLNER, 2003).

As concepcdes dos profissionais de saude em relacdo a obesidade interferem na re-
lacdo profissional-paciente, assim como a organizacdo da rede de saude. Martins (1999)
investigou as representacdes sociais de médicos endocrinologistas que atuam no contexto
hospitalar sobre a obesidade e o tratamento. A pesquisa evidenciou que o discurso dos
participantes foi marcado por impossibilidades em relacdo ao tratamento, ao atendimento
multiprofissional na rede publica e a aderéncia ao tratamento. O acesso a prevencao e
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ao tratamento para os pacientes portadores de obesidade na fase adulta, quando nao ha
outras patologias associadas, foi considerado pouco frequente.

Nos casos de obesidade morbida, as pessoas geralmente tém uma longa histéria de
tentativas na diminuicdo do peso, por meio de dietas e pelo uso de medica¢do, com as
quais ndo obtiveram o efeito desejavel (DOBROW; KAMENETZ; DEVLIN, 2002; ASCENCIO,
2006; GIBBONS, 2006). A compulsao alimentar tem relacdo com a obesidade mérbida e é
um fator dificultador do tratamento, ocorrendo com maior freqliéncia em pessoas com
obesidade precoce, oscilacdo entre periodos de perda e ganho de peso (SEGAL; FANDINO,
2002; APPOLINARIO, 2004; FANDINO et al., 2004; SANTOS, 2005). Para Kathalian (1992,
p. 274), "a quantidade de tecido adiposo conta uma estéria que por vezes é intensa, grave,
duradoura, removivel ou eterna. Mas, sem duvida alguma, plena de frustracdes”.

A cirurgia bariatrica € um dos recursos utilizados no tratamento da obesidade mérbida
e considerada o método mais eficaz por Devlin et al. (2000), Garrido Jr. (2004) e Santos
(2005). Consiste na intervencao cirurgica realizada no aparelho digestivo para diminuir a
ingestao e absorcao de alimentos. O resultado esperado é a perda de peso e a melhora
das comorbidades, gerando melhora na qualidade de vida. A cirurgia nao altera os demais
fatores envolvidos na etiologia da obesidade mérbida (SANTOS, 2005).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (2005), a cirurgia é indicada para pes-
soas maiores de 18 anos que apresentam obesidade mérbida estavel por pelo menos cinco
anos, com tentativas de tratamento prévio por no minimo dois anos, ou para pessoas com
indice de massa corporal (IMC) entre 35 e 40 que sofrem de patologias associadas, tais como
hipertensao arterial, problemas ortopédicos, apnéia do sono e diabetes; é contra-indicada
nos casos de cirrose hepatica, doenca renal, disfun¢des hormonais, dependéncia quimica,
quadros psicoticos ou demenciais graves ou moderados. Para Fandifio et al. (2004), nao
é possivel considerar contra-indicagdo psiquiatrica absoluta em razdo da importancia de
realizar avaliacdo e tratamento prévio do transtorno psiquiatrico.

O procedimento para realizacdo da cirurgia bariatrica inclui avaliacdo individual, reali-
zada por médico cirurgido e clinico, nutrélogo e/ou nutricionista, psiquiatra e/ou psicélogo,
fisioterapeuta e anestesiologista (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2005). Apés a ava-
liacdo, o paciente ird conhecer as caracteristicas, as necessidades, os riscos e as limitacdes
da cirurgia, participando de reunides com a equipe multiprofissional e com pacientes ja
operados, para assim ter mais certeza da decisdo (BELFORT, 2006).

No processo de avaliacao e preparacgdo psicoldgica para a cirurgia, é importante considerar
o significado da alimentacdo e da obesidade para a familia e para a pessoa, seus recursos para
manejar limites e sentimentos de desconforto e frustracées. Também devem ser abordados
os fatores relacionados a decisdo do paciente em se submeter a cirurgia bariatrica e as suas
expectativas com relacdo ao pos-cirurgico (TRAVADO et al., 2004; BAUCHOWITZ et al., 2005;
GREENBERG et al., 2005; WADDEN; SARWER, 2006; GLEISER; CANDEMIL, 2006).

O acompanhamento psicolégico no pés-cirdrgico é necessario para o bom prognéstico,
pois os fatores psicossociais e comportamentais influenciam a boa evolu¢do do paciente
(HSU et al., 1998; BENEDETTI, 2003; HERPERTZ et al., 2004; SARWER, WADDEN, FABRICA-
TORE, 2005). Destacam-se as mudancas no comportamento alimentar exigidas pela cirurgia
e também as mudancas na imagem corporal proporcionadas pelo emagrecimento.
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A crescente demanda pela cirurgia bariatrica indica a necessidade de explorar os fatores
implicados na decisdo de realiza-la. Terra (1997) evidencia que a demanda pelo tratamento
cirurgico da obesidade mérbida se caracteriza por um bom grau de informacdo sobre o
procedimento e por motivacdo elevada em relacdo aos seus resultados. De acordo com
Travado et al. (2004), a possibilidade de realizacdo do procedimento cirurgico tem levado
pessoas com obesidade mérbida a depositarem nele suas esperancas e expectativas de
mudanca em varios ambitos da vida. Marchiolli, Marchiolli e Silva (2005) referem que o
aumento da procura pela cirurgia pode estar relacionado a substituicdo de seu carater
cirargico pelo estético.

Herpertz et al. (2004), Lighezzolo e Blanchouin (2004) e Bauld et al. (2007) avaliam o
conhecimento cientifico a respeito das implicacdes psicoldgicas da cirurgia e indicam a
necessidade de maior énfase nos estudos longitudinais. O estudo de Bauld et al. (2007)
avaliou os niveis de depressao, ansiedade e problemas no comportamento alimentar no
pré-cirdrgico e um ano apds a cirurgia, tendo-se observado nesse periodo a manuten-
¢do da perda de peso e a melhora nos indicadores avaliados, independentemente da
condicdo prévia do paciente.

Conforme Lighezzolo e Blanchouin (2004), os efeitos psicologicos da rapida perda de
peso na imagem corporal ainda precisam ser mais bem esclarecidos, e é preciso considerar
os aspectos psicodinamicos implicados no desenvolvimento da obesidade para promover a
reorganizacao psiquica perante o emagrecimento. O emagrecimento e a sua manutencao
exigem altera¢des no comportamento alimentar e nas relacdes familiares.

Appart, Tourdeurs e Reynaert (2007) apontam para as resisténcias conscientes e in-
conscientes envolvidas na perda de peso, decorrentes das mudancas na imagem corporal
e no lugar que a pessoa ocupa na familia. De acordo com esses autores, pessoas obesas
apresentam uma imagem corporal “desfocada”, em que os contornos corporais ndo estao
integrados e dimensionados de forma compativel com o esquema corporal. Apés a cirurgia
de obesidade, a pessoa sente satisfacdo pela perda de peso, mas pode ter dificuldades
para reconhecer-se e identificar-se com o corpo magro, sentindo estranheza ou mantendo
a imagem corporal anterior sobreposta em seu corpo atual.

Considerando as implicacdes psicolégicas na obesidade e na realizacdo da cirurgia
bariatrica, objetivou-se conhecer os fatores biopsicossociais envolvidos na decisdo de rea-
lizacdo da cirurgia bariatrica, com base nas vivéncias de adultos com obesidade mérbida.
Caracterizaram-se as motivacdes para realizacdo da cirurgia, os significados atribuidos a
cirurgia e as expectativas para o pos-cirurgico.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa, com delineamento trans-
versal (MINAYO, 2004). Sua realizacao foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense (Protocolo n° 088-05) e pela instituicao hospitalar na
qual a coleta de dados foi realizada. Os resultados da pesquisa foram apresentados a ins-
tituicdo, como forma de fornecer subsidios para a atuacdo da equipe multiprofissional.

Participaram da pesquisa trés mulheres e trés homens com obesidade moérbida, com
faixa etaria entre 25 e 46 anos, sendo quatro deles com escolaridade referente ao Ensino
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Fundamental completo e dois com Ensino Fundamental incompleto. Quanto ao estado civil,
um é viuvo, sendo trés casados e dois solteiros. O participantes apresentaram IMC entre
44,38 kg/m? e 67,06 kg/m?, dois participantes relataram nado ter nenhuma doenca associada
a obesidade, os demais mencionaram dores nos membros inferiores, doenca cardiovascular
e ortopédica.

Os participantes sdo pacientes atendidos pelo programa de avaliacdo para realizacdo
da cirurgia bariatrica em um hospital publico da Regido Sul, que conta com uma equipe
multiprofissional composta por médicos, psicélogo, assistente social e nutricionista. No
momento da coleta de dados, todos ja haviam se submetido a avaliacdo psicoldgica, ha-
viam recebido indicagdo para cirurgia e eram acompanhados periodicamente pela equipe
enquanto aguardavam a data da cirurgia.

Os participantes foram selecionados a partir da referéncia da equipe do hospital, que
solicitou autorizacdo dos pacientes em processo de avaliagdo para realizacdo da cirurgia
para que fossem contatados pela pesquisadora. A partir dessa autorizacdo, os pacientes
foram contatados para esclarecimento dos objetivos do estudo por meio da aplicacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada
individual, que se desenvolveu a partir de uma relacdo de perguntas que contemplavam
os objetivos da pesquisa e cuja ordem de realizacdo foi determinada pela interacdo entre
pesquisador e informante. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os dados
foram analisados por meio da analise de contetido tematica (MINAYO, 2004). A analise
tematica é caracterizada pela construcdo de nucleos de sentido a posteriori, com base nas
palavras e mensagens expressadas pelos participantes da pesquisa.

Resultados e discussao

A andlise das entrevistas para compreensao dos fatores biopsicossociais envolvidos na
decisao pela cirurgia, como objetivo deste estudo, foi contextualizada a partir de quatro
nucleos tematicos: 1. etiologia do sobrepeso, 2. tratamentos para perda de peso, 3. decisdo
de realizacdo da cirurgia bariatrica e 4. expectativas sobre os resultados da cirurgia.

Etiologia do sobrepeso

A etiologia do sobrepeso foi caracterizada pelas representa¢des dos participantes sobre
os determinantes do aumento de peso ao longo da sua histéria de vida que geraram o
sobrepeso e a obesidade mérbida. Os temas que emergiram dos relatos dos participantes
foram: fatores psicolégicos, comportamentais e bioldgicos.

Os fatores psicolégicos mencionados como causas do aumento de peso foram a an-
siedade e as transicdes do ciclo vital. A ansiedade foi relatada pelos entrevistados como
relacionada ao aumento de peso quando se sentem nervosos, quando estao sob pressao ou
diante de estressores, e buscam na ingestao de alimentos o alivio imediato das sensacdes
de desconforto, mal-estar e desprazer.

Os periodos de transicdo do ciclo vital — adolescéncia, casamento, gravidez, nasci-
mento dos filhos — e as perdas na familia foram indicados como momentos de inicio do
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aumento de peso pelos participantes deste estudo. As transi¢cdes para a conjugalidade e
para a parentalidade foram momentos de ocorréncia de conflitos associados as questdes
de género, as mudancas de papéis e funcdes de homens e mulheres no sistema familiar,
exigindo reorganizacdo emocional e instrumental da familia.

Os fatores comportamentais relacionados ao aumento de peso incluiram relatos sobre
os habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos. Os habitos alimentares responsa-
veis pelo inicio do sobrepeso foram fazer poucas refeicdes durante o dia, ter refeicdes
rapidas e ingerir alimentos caléricos. Em relacdo aos exercicios fisicos, os participantes
consideram que a pouca pratica de exercicios e o sedentarismo contribuiram como causas
da obesidade.

Em relacdo aos fatores bioldgicos, a predisposicdo genética nomeada como tendéncia
para engordar preponderou como fator etiolégico do sobrepeso para os participantes, con-
cepcao que foi reforcada pela ocorréncia de sobrepeso ou obesidade em outros membros
da familia, como irmaos ou pais. A ingestao de alimentos foi avaliada como um aspecto
secundario, observando-se a crenca de que comer pouco ou muito ndo faz diferenca, pois
a tendéncia é determinante do aumento de peso e da dificuldade de emagrecer.

Apesar da consideracdo de aspectos psicolégicos e comportamentais na etiologia da
obesidade, a tendéncia para engordar foi considerada determinante. Essa concepcao
revelou, por um lado, sentimento de desculpabilizacdo, ja que o controle sobre o peso
é determinado pela biologia, e, por outro, sentimento de impoténcia e de incapacidade
para o enfrentamento do problema. Para Gable e Lutz (2000), Devlin, Yanovski e Wilson
(2000), Aronne (2002), Azevedo e Spadotto (2004), Appart, Tourdeurs e Reynaert (2007) e
Allison et al. (2008), o papel da dimensao genética na obesidade define uma vulnerabili-
dade biolégica que deve ser abordada e compreendida em interacdo com comportamento
alimentar, atividade fisica, aspectos socioculturais, econdmicos, psicolégicos e familiares.

Conforme Capitdo e Tello (2002), Azevedo e Spadotto (2004) e Ferreira e Méier (2004),
hd uma estreita relacdo entre a ingestao de alimentos, na tentativa de diminuir os sintomas
de ansiedade, e 0 aumento de peso, pois essa ingestao ocorre geralmente em quantidade
excessiva, caracterizando comportamento compulsivo e constituindo um padrao continuado
na tentativa de diminuir a tensdo emocional. A associacdo entre obesidade mérbida, com-
pulsdo alimentar, ansiedade e depressao é amplamente evidenciada na literatura (DEVLIN;
YANOVSKI; WILSON, 2000; LOLI, 2000; SEGAL; FANDINO, 2002; MATOS, 2006).

Os periodos de transicdo do ciclo vital geram tensdes nos sistemas e subsistemas fami-
liares, podendo ocorrer o surgimento de sintomas em algum membro da familia (CARTER;
MCGOLDRICK, 2001). O aumento de peso na direcdo da obesidade constituiu um sintoma
indicativo de dificuldade diante dessas mudancas. Conforme Appart, Tourdeurs e Reynaert
(2007), a comida pode surgir como uma armadura para protecdo e evitacdo da confron-
tagdo com problemas avaliados como dolorosos demais ou intransponiveis.

No caso da associacdo entre o inicio do sobrepeso e a gravidez, Gigante et al. (1997)
e Ziegler (2008) demonstram por meio de dados epidemiolégicos que a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade em mulheres esta associada com as gestacdes. Além das mudan-
cas implicadas pelo nascimento de filhos, é preciso considerar as alteracdes psicoldgicas e
bioldgicas no organismo da mulher nesse periodo.
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Os participantes demonstraram ter conhecimento a respeito dos fatores relacionados
ao comportamento alimentar e ao exercicio fisico, implicados na etiologia da obesidade,
pois, conforme Gigante et al. (1997) e Damiani (2004), o consumo de alimentos caléricos, a
freqUiéncia das refei¢des diarias, o tempo destinado ao preparo e a ingestdo dos alimentos
e o sedentarismo sdo fatores de risco para a obesidade. Destaca-se que, apesar de mani-
festarem conhecimento sobre a relevancia do préprio comportamento como contribuinte
para o sobrepeso, os participantes relataram que ndo conseguiram realizar mudancas ao
longo da histéria de vida.

Tratamentos para perda de peso

O tratamento para perda de peso aborda as estratégias utilizadas na histéria de vida
com o objetivo de reducdo do peso.

A dieta foi considerada a restricdo ao consumo de determinados tipos de alimentos
com o objetivo de perder do peso, o que deve ser alcancado pela restricdo da ingestao
de calorias. A realizagdo de dietas como forma de tratamento para a perda de peso ante-
riormente a entrada no programa de avaliacdo para a cirurgia bariatrica foi relatada por
todos os participantes. O uso de dieta por conta prépria ocorreu com maior freqUéncia
na historia de vida, e em apenas um caso foi mencionada orientacdo médica, e ndo houve
men¢do a acompanhamento de nutricionista. As dietas foram, na sua maior parte, caracte-
rizadas por restricdes de quantidade e tipos especificos de alimentos, como carboidratos,
proteinas e acucar. A regularizacdo de horarios para a alimentacdo e a combinacado dos
alimentos ndao foram mencionadas como caracteristica das dietas.

Outra forma de tratamento utilizada pelos participantes foi o uso de medicamentos,
tanto com prescricdo médica quanto com automedicacdo. Cabe destacar os ansioliticos,
que, ao contribuirem para a diminuicdo da ansiedade, podem também reduzir o peso.

O exercicio fisico foi utilizado como forma de perder peso, em todos os casos sem orien-
tagdo profissional. A compreensdo de que o exercicio fisico é benéfico para a saude como
um todo e de que auxilia no tratamento da obesidade foi mencionada. Entretanto, os
relatos indicaram que a pratica de exercicios ndo foi sistematica, com fases de investimento
e abandono das atividades fisicas. Com o aumento progressivo do peso, as dificuldades
de mobilidade e dores no corpo, o sedentarismo foi preponderante.

Nao houve referéncias a participacdo em grupos de apoio, grupos educativos, psicote-
rapia individual ou familiar como tratamento para a perda de peso. Um dos participantes
mencionou ter realizado psicoterapia, mas ndo com esse objetivo.

As tentativas de reduzir o peso, com ou sem orientacdo profissional, consistem na
maioria das vezes em dieta ou uso de farmacos e exercicio fisico (DEVLIN; YANOVSKI;
WILSON, 2000; ARONNE, 2002; VASQUEZ; MARTINS; AZEVEDO, 2004; GIBBONS et al.,
2006). O cuidado com os efeitos colaterais dos medicamentos utilizados com esse objeti-
vo é fundamental (CABRAL, 2004), bem como com a pratica de dietas muito restritivas,
pois elas contribuem para o desenvolvimento da obesidade e de transtornos alimentares
(FERREIRA; MEIER, 2004; QUADROS; BRUSCATO; BRANCO FILHO, 2006).

E importante destacar que o tratamento para perda de peso deve contemplar os aspec-
tos psicolégicos. A obesidade compreendida como sintoma que exerce uma fungao para
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o individuo e para o sistema familiar e que gera sentimentos ambivalentes a respeito da
perda de peso e as comorbidades com transtornos mentais e comportamentais demonstram
como a psicoterapia e a psicoeducacdo sao estratégias de tratamento necessarias. Essas
estratégias promovem mudancas efetivas no comportamento alimentar e no enfrenta-
mento das dificuldades emocionais observadas como fatores etioldgicos do sobrepeso e
como decorrentes da obesidade (BARBARIN; TIRADO, 1985; KATHALIAN, 1992; DEVLIN;
YANOVISKI; WILSON, 2000; LOLI, 2000; PUHL; BROWNELL, 2001; FERREIRA; MEIER, 2004;
AZEVEDO; SPADOTTO, 2004; VASQUEZ; MARTINS; AZEVEDO, 2004; APPART; TOURDEURS;
REYNAERT, 2007).

Fatores relacionados a tomada de decisao de realizacao da cirurgia bariatrica

A tomada de decisdo de realizar a cirurgia bariatrica foi caracterizada por um conjunto
de fatores, quais sejam, as consequiéncias da obesidade para a saude, a ineficacia de tra-
tamentos anteriores, as dificuldades ocasionais pela obesidade mérbida, o preconceito e
as informacdes sobre a cirurgia.

As conseqUiéncias da obesidade para a saude foram mencionadas de forma recorrente
pelos participantes. A cirurgia é considerada a forma de minimizar problemas de saude
que ja enfrentam, diminuir o risco de ocorréncia de doencas associadas a obesidade e
aumentar a longevidade.

A ineficacia de tratamentos anteriores foi mencionada em associacdo ao sentimento
de frustracdo e fracasso. As tentativas de perda do peso por meio de tratamentos que ndo
surtiram um efeito desejavel tiveram como resultado periodos ciclicos de emagrecimento
e aumento de peso, referidos como efeito sanfona. Nao houve mencao direta a compul-
sdo alimentar. Os participantes avaliaram que no grau de obesidade a que chegaram é
impossivel emagrecer sem uma intervencao cirdrgica, pois dietas ou praticas de exercicios
nao resultariam em perda de peso significativa. A cirurgia é avaliada como ultimo recurso,
apos outras tentativas de resolu¢do do problema.

As dificuldades enfrentadas com a obesidade mérbida relativas ao funcionamento do
organismo, por um lado, e ao corpo como mediador das rela¢des sociais, por outro, con-
tribuiram para a decisdo pela realiza¢do da cirurgia bariatrica. A falta de condicionamento
fisico implica cansaco nas atividades de vida diaria e de lazer, trazendo limitacdes para as
relac6es familiares e sociais. A falta de mobilidade foi avaliada como impeditivo para rea-
lizar atividades laborativas, pois dificulta a locomocdo, diminui a agilidade e a capacidade
produtiva da pessoa.

As mudancas estéticas e na aparéncia fisica ndo foram explicitadas pelos participantes
como motivac¢do para realiza¢do da cirurgia, e sim como uma conseqUéncia que faz parte
do processo. A estética também aparece relacionada com a auto-estima e os sentimentos
de valorizagdo ou desvalorizacdo que a pessoa desenvolveu a respeito de si mesma, rela-
cionados ao sobrepeso. Os participantes referiram que a obesidade implica sentimentos
de baixa auto-estima e tristeza. Comprar roupas torna-se uma tarefa dificil que produz
nervosismo e sofrimento, pois evidencia a discrepancia entre o corpo real e o corpo idea-
lizado socialmente.
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O preconceito e a exclusdao foram associados as situacdes vexatorias que os gordos pre-
cisam enfrentar. Os participantes compararam esse estigma ao do racismo. Relataram que
as piadas e os olhares que os outros lancam a eles por sua condicao fisica, em situacées de
lazer e de trabalho, geraram sentimentos de rejeicdo, desqualificacdo e vergonha.

As informacdes e o conhecimento a respeito da cirurgia também contribuiram para a
tomada de decisdo. Os participantes relataram possuir informacdes claras e precisas sobre
as indicagdes para a cirurgia e os resultados do procedimento. O acesso as informacdes
se deu pela midia, por conhecerem pessoas que ja realizaram o procedimento e pelos
profissionais de satide na atencao basica e no hospital. O conhecimento foi ampliado com
a participacdo nas reunides do programa de avaliacdo. A participacao e influéncia dos
familiares na decisdo foram mencionadas nesse momento, pois eles também procuraram
obter informacdes para auxiliar na decisao.

Em geral, os participantes referiram dois ou mais fatores como relevantes na sua de-
cisdo. Ou seja, a decisdo é tomada com base em um conjunto de concepc¢des, vivéncias,
dificuldades ja enfrentadas, sentimentos em rela¢do a obesidade e conhecimentos sobre
a cirurgia.

De acordo com Terra (1997), é comum que a demanda pelo tratamento cirurgico seja
de pessoas que ja conhecem o procedimento e seus resultados. Outro fator consensual na
literatura é que o paciente que procura esse procedimento ja fez inUmeras tentativas de
perda de peso em sua vida (DEVLIN; YANOVISKI; WILSON, 2000; GIBBONS, 2006, APPART;
TOURDEURS; REYNAERT, 2007). Entretanto, sem acompanhamento multiprofissional, es-
sas tentativas dificultam a obtencdo de resultados satisfatérios e permanentes. Travado
et al. (2004) consideram que a dificuldade em manter a perda de peso gera frustracdo e
desesperanca quanto a eficacia das mudangas no comportamento alimentar, ao uso de
medicamentos e a pratica de exercicios fisicos.

O insucesso nos tratamentos anteriores realizados pelos participantes da presente
pesquisa pode estar relacionado ao seu carater fragmentado, com foco nos aspectos bio-
I6gicos em detrimento de intervencdes que abordam os aspectos psicossociais. A rede de
salide na atencao basica ndo dispunha de nutricionistas, psicologos e educadores fisicos, e
0 acesso ao atendimento por esses profissionais ocorreu somente apés o encaminhamento
para a avaliacdo para a realiza¢do da cirurgia. Cabe destacar que a abordagem centrada
no carater bioldgico da obesidade foi constatada por Martins (1999) em pesquisa com mé-
dicos endocrinologistas. A autora refere que as representacdes sociais sobre a obesidade
e o tratamento sao influenciadas pelo discurso médico e pela midia. Na época em que a
autora realizou a pesquisa, ndao havia politica publica de prevencao da obesidade, a qual
foi recentemente instituida no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2007b).

O ganho e a perda de peso sao influenciados por varidveis psicossociais (BARBARIN;
TIRADO, 1985; TRAVADO et al., 2004; BENEDETTI, 2006; APPART, TOURDEURS, REYNAERT,
2007). Barbarin e Tirado (1985) constataram que o funcionamento familiar esta relacio-
nado ao sucesso na perda de peso e na sua manutencdo, em pessoas com obesidade. A
avaliacdo do funcionamento familiar deve ser realizada para que os profissionais possam
amplificar os processos facilitadores de suporte familiar para o tratamento, tornando suas
intervengdes adequadas aos padrdes de funcionamento da familia.
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Cabe ainda destacar que as dietas restritivas sem cuidado com mudancas efetivas no
comportamento alimentar, embora proporcionem uma redugao de peso inicial, implicam
recuperacao de peso perdido ou mesmo aumento do peso original (APPART, TOURDURS;
REYNAERT, 2007). Elas constituem um fator de risco para compulsao alimentar, que ocorre
com freqliéncia em pessoas com obesidade mérbida e com histérico de oscilagdo no peso
(APPOLINARIO, 2004). Esse tipo de compulsdo deve ser cuidadosamente avaliado.

A preocupacdo com a mudanca estética ndo foi explicitada pelos participantes como
fator que influencia a decisdo pela cirurgia, diferentemente do que foi constatado por
Marchiolli, Marchiolli e Silva (2005). De acordo com Marchesini (2006), a estética é como
um “brinde” que vem com os resultados da cirurgia. O beneficio psiquico da estética e
auto-imagem acompanha o “kit bariatrico”, mas ndo é aceito como parte dos objetivos
principais do paciente para realizar a cirurgia.

O sofrimento psicolégico vivenciado com o preconceito e a exclusdo, presente nos
relatos dos entrevistados, interfere de forma prejudicial na saide mental de pessoas com
obesidade e obesidade morbida, e foi relacionado diretamente ao interesse pela cirurgia. O
preconceito em relacdo ao sobrepeso e a obesidade é vivenciado no contexto de trabalho,
nas relacdes sociais e familiares, conforme observado por Kathalian (1992), World Health
Organization (2004), Devlin, Yanovski e Wilson (2000), Puhl e Brownell (2001), Gaspar
(2003) e Allison et al. (2008).

Expectativas sobre o resultado da cirurgia bariatrica

As expectativas sobre o resultado da cirurgia bariatrica foram caracterizadas por
concepgoes, fantasias e ideais sobre os efeitos do procedimento na saude, na dimensao
psicossocial e no comportamento alimentar.

As expectativas de que a cirurgia promovera mudancas nas condi¢des de saude foram
semelhantes entre os homens e as mulheres, e se caracterizaram pela referéncia a preven-
¢do de doencas crénicas — diabetes, hipertensdo e cardiopatias. Em relacdo as mudancas
na dimensao psicossocial, a expectativa de sentirem-se incluidos socialmente também foi
observada nos relatos de homens e mulheres. As mudancas consideradas mais importan-
tes estiveram relacionadas a ndo ser mais motivo de piadas e preconceito, assim como
melhorar os relacionamentos sociais, familiares e de trabalho. Os participantes esperam
aumentar a mobilidade para retomar a pratica de esportes, fortalecer o convivio social
e familiar e poder acompanhar os filhos nas brincadeiras. Destacou-se nos relatos que o
emagrecimento permitird comprar roupas sem constrangimento, entretanto a mudanca
na aparéncia fisica se mantém como uma expectativa secundaria, um complemento da
melhora na saude e na qualidade de vida.

Outra expectativa importante é a mudanca drastica no comportamento alimentar a ser
adotada ap6s a cirurgia bariatrica. Os participantes estavam conscientes das restricdes em
quantidade e tipo de alimentos apds o procedimento. Referiram que o estdbmago recusara
excessos e certos alimentos depois da cirurgia, por meio de vomitos.

Os relatos das mulheres mostram a expectativa de continuidade do acompanhamento
profissional no pés-cirtrgico. No caso de terem bons resultados, essas mulheres acreditam
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que poderao auxiliar outras pessoas que estejam aguardando a cirurgia e oferecer-lhes
apoio. Para elas, a participagdo nos grupos de acompanhamento no pré-cirurgico funcio-
nou como uma oportunidade de obter apoio emocional, além das informacdes necessarias
para mudancas no comportamento alimentar. Durante o periodo de espera pela cirurgia,
elas passaram a observar o proprio comportamento alimentar, identificaram situacdes
ansiogénicas e buscaram outras formas de aliviar a ansiedade. Acreditam que sdo capazes
de adaptar-se as mudancas alimentares apés o procedimento.

Os relatos dos homens evidenciaram expectativas focalizadas no resultado da cirurgia,
no numero de quilos que vao perder. Eles consideram voltar a ser magro como um sonho,
como a chance de uma vida nova. Também acreditam que poderdao melhorar o relaciona-
mento conjugal apds o emagrecimento. Avaliam que é necessario preparar-se psicologi-
camente para as perdas relacionadas as restricdes na ingestdo de bebidas alcodlicas, no
tipo e na quantidade dos alimentos. Entretanto, a concep¢do de que nao vao mais poder
comer direito esta relacionada com dificuldades para seguir as orienta¢des da equipe de
saude sobre alimenta¢do no periodo de espera pela cirurgia, bem como para alcancar as
condicdes de peso que servem como pré-requisito para sua realizagao.

Constatou-se que os participantes esperam que a cirurgia possa trazer mudancas signifi-
cativas, melhorar a qualidade de vida e resolver problemas de ordem psicossocial. De acordo
com Travado et al. (2004), a possibilidade de realizacdo do procedimento cirdrgico como
tratamento da obesidade mérbida tem levado as pessoas a desenvolverem expectativas de
mudanca em varios ambitos da vida. Conforme Benedetti (2006), as pessoas que decidem
por um tratamento radical estdo inconformadas com sua situacdo e querem mudanca,
mesmo que imaginem que a cirurgia magicamente traga emagrecimento e bem-estar.

A esperanca dos participantes de prevenir doencas e melhorar a saude esta de acordo
com o conhecimento cientifico a respeito do tratamento da obesidade, ja que o ema-
grecimento e a mudanca no comportamento alimentar promovem melhorias na saude e
diminuem o risco de ocorréncia de doencgas (ALLISON et al., 2008). A mudanca na imagem
corporal, no sentido de reconhecer-se a partir do emagrecimento rapido posterior a cirurgia,
nado foi um tema relatado pelos participantes, mas é um dos principais aspectos apontados
pela literatura como fonte de dificuldades apés a cirurgia (HSU et al., 1998; BENEDETT],
2003; HERPERTZ et al., 2004; LIGHEZZOLO; BLANCHOUIN, 2004; SANTOS, 2005; SARWER
et al., 2005; APPART; TOURDEURS; REYNAERT, 2007).

Observou-se também que os participantes esperam que o estdmago imponha limites no
comportamento alimentar e que a mudanca ocorrerd pela rejeicdo do corpo a quantidade
e tipo de alimentos. Seqgundo Garrido Jr. (2004), no Brasil as técnicas cirurgicas predomi-
nantemente utilizadas obtém a perda média de 35% do peso corporal, num periodo de
seis meses a um ano. A orientacdo nutricional ao paciente que ira se sujeitar a cirurgia da
obesidade deve comecar no pré-cirirgico. Em relacdo a dieta do poés-cirurgico, ha tran-
sicdo gradual de consisténcias, ao longo de dois meses, iniciando-se com a ingestdo de
liquidos sem residuos até atingir a dieta geral. Constatou-se a necessidade de preparacao
do paciente para a mudanca radical na quantidade, freqtiéncia, consisténcia e no tipo de
alimentos que poderdo ser ingeridos apos a cirurgia.
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As expectativas de mudancas predominantemente positivas e idealizadas indicam a
importancia do acompanhamento psicolégico no pré e poés-cirirgico, com o propésito de
preparar o paciente para aproximar e dimensionar as expectativas de acordo com as reais
possibilidades de mudanca. A manutencdo da perda de peso depende da participacdo
ativa do paciente e da familia (TRAVADO et al., 2004; GLEISER; CANDEMIL, 2006; APPART;
TOURDEURS; REINAERT, 2007).

Consideracoes finais

Este estudo exploratoério permitiu compreender o conjunto de fatores biopsicossociais
presentes na historia de vida dos participantes da pesquisa que contribuiram para a ocor-
réncia da obesidade mérbida e da decisdo de realizar a cirurgia bariatrica, sem a pretensao
de generalizacdo dos resultados. As semelhancas nos relatos de homens e mulheres foram
predominantes, e as diferencas referiram-se a etiologia do sobrepeso e as expectativas
sobre o resultado da cirurgia.

A decisao de realizar a cirurgia resultou de um conjunto de concep¢des dos participan-
tes sobre as conseqiiéncias negativas da obesidade moérbida para a saude, as informacdes
sobre as indicacdes e os resultados do procedimento, os sentimentos relacionados a inefi-
cacia de tratamentos anteriores, as dificuldades relacionadas ao condicionamento fisico,
a mobilidade, a auto-estima, ao preconceito.

As expectativas de mudancas predominantemente positivas ap6s a cirurgia incluiram
a melhora da saude e a prevencdo de doencas, bem como néo sofrer preconceito em
razdo da obesidade moérbida. Os significados atribuidos a cirurgia estiveram relacionados
as mudancas em todas as dimensdes da vida e ao ideal de que a cirurgia podera remo-
ver o peso subjetivo das limitacdes de mobilidade, do medo de ter outras doencas e do
sofrimento pelo preconceito. O estbmago torna-se um 6rgao externo e estranho, e, ao
ter seu tamanho reduzido por meio da cirurgia, passard a controlar o comportamento
alimentar. A mudanca da aparéncia fisica é abordada como um complemento, a partir da
melhora da saude e da qualidade de vida. A mudanca na imagem corporal também néao
foi explicitada como fator preponderante.

Esses aspectos merecem investiga¢des mais aprofundadas, especialmente ao se consi-
derar a construcdo do comportamento alimentar e da obesidade no desenvolvimento do
individuo e da familia. A cirurgia produz emagrecimento rapido e exige mudanca radical
no comportamento alimentar para o bom prognoéstico e manutencao da perda de peso.

A realizacdo desse procedimento invasivo requer um periodo de avaliacdo e de prepa-
racdo do paciente e da familia, com destaque aos fatores emocionais que relacionam an-
siedade, funcionamento familiar, comportamento alimentar e imagem corporal. A inter-
vencao do psicdlogo no poés-cirdrgico é de suma importancia para o resultado satisfatério
na adaptacdo do paciente. Para a prevencao e o tratamento do sobrepeso, é necessario
implementar também na atencdo basica o enfoque multiprofissional, com médicos, nutri-
cionistas, psicélogos, farmacéuticos e profissionais da educacao fisica, com abordagem do
individuo e da familia.
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