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llegada de la informacion sino también su replicacion y la posibili-
dad de consulta. Seria necesario analizar, por ejemplo, la inclu-
sién de las jovenes migrantes en el uso de medios de comunica-
cion masivo. Asi podria pensarse en generar espacios tanto en
las radios, la television, asi como también a través de la web a
partir de la instrumentacion de foros, blogs, y uso de las redes
sociales. Y hasta seria posible pensar en estrategias via telefonia
celular.

La implementacion de politicas publicas que refuercen el acceso
a métodos anticonceptivos hace esperable un grado mayor de
planificacion. Pero es necesario que la linea de accion que sigan
estén asociadas a crear conciencia sobre las mejores condicio-
nes de posibilidad para la futura madre y su hijo, acompafando
las decisiones con un claro sentido de responsabilidad personal
sobre la calidad de vida esperable.

Cada vez que uno propone o sugiere acciones tendientes a la me-
jora en algun aspecto de la intervencion sobre las condiciones y
posibilidades de salud para las personas, deberia volver sus pasos
y entender que la mejor forma de implicarse e implicar a los actores
que las requieren es instrumentando una accion participativa.

En este sentido entendemos que los beneficiosos que puedan
obtenerse de articular informacion y planificacion familiar es acer-
car los derechos y los recursos a quienes son sus beneficiarios
esperando poder constituir espacios de apropiacion en los que los
actores involucrados puedan empoderarse para ser ellos mismos
quienes garanticen su mejor aprovechamiento.
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AVALIAGAO PSICOLOGICA
E ADERENCIA TERAPEUTICA
NA CIRURGIA BARIATRICA

Lucena, Marianna; Martins, Remerson Russel; Alchieri,
Joao Carlos
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Brasil

RESUMEN

Hoy en dia la obesidad es la epidemia del siglo XXI. Por lo tanto,
este documento se examind como la evaluacion psicoldgica pue-
de ser util en pacientes obesos sometidos a cirugia bariatrica so-
bre la investigacion de las caracteristicas de personalidad, rela-
ciones y comportamientos relacionados con su salud. En este
punto, entra en juego la adhesion al tratamiento, considerado el
grado de acuerdo entre el comportamiento del paciente y las
prescripciones médicas. Metodolégicamente, se procedié a in-
vestigar dos grupos distintos de pacientes obesos. Un grupo com-
puesto por pacientes que estan en espera de la cirugia bariatrica
y otros pacientes en diferentes momentos de después de la ciru-
gia. En ambos grupos realizaron la evaluacion de los diversos
rasgos de la personalidad, el cruce con los indicadores de adhe-
rencia al tratamiento ofrecido a cada uno. Los datos obtenidos
hasta la fecha apuntan a la aparicion de distintas caracteristicas
entre los pacientes mas y menos conformes en cada tiempo de
tratamiento, antes y después de la cirugia bariatrica. Sin embar-
go, estos hallazgos no son concluyentes ni generalizables, sino
que representan los primeros datos de este estudio longitudinal.
La secuencia de resultados en contra de un proceso dinamico y
multidimensional puede ser el valor inicial de los futuros estudios.

Palabras clave
Obesidad Cirugia Bariatrica Psicologia

ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT AND TREATMENT
ADHERENCE IN BARIATRIC SUGERY

Obesity is currently considered an epidemic of the XXI century.
Therefore, this paper discussed how the psychological evaluation
may be useful in obese patients undergoing bariatric sugery re-
garding the investigation of personality characteristics, relation-
ships and behaviors associated with their health. At this point,
comes into play adherence to therapy, considered the degree of
agreement between the behavior of the patient and medical pre-
scriptions. Methodologically, we performed the investigation of
two distinct groups of overweight patients. A group composed of
patients who are awaiting surgery and other bariatric patients by
at different times after surgery. In both groups held the assess-
ment of various personality traits, crossing them with indicators of
adherence to treatment offered to each. The data obtained so far
point to the emergence of distinct characteristics between more
and less compliant patients in each treatment time, before and
after bariatric surgery. However, these findings are not conclusive
or generalizable, but represent the first longitudinal data from this
study. The sequence of results against a dynamic and multidimen-
sional process may be the initial value of future studies.
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INTRODUGAO

A prevaléncia da obesidade tem aumentando tanto nos paises
desenvolvidos como nos considerados em desenvolvimento, che-
gando a ser considerada pela Organizagédo Mundial de Saude
como a epidemia do século XXI'. A obesidade é associada ao
aumento da incidéncia de doencgas cardiovasculares, diabetes ti-
po 2 e alguns tipos de cancer. Além de afetar a qualidade de vida
e aumentar o risco de morte prematura devido as suas inumeras
co-morbidades?.

Individuos obesos sao severamente estigmatizados e sofrem dis-
criminagao devido ao seu peso. A prevaléncia de discriminagao
nos Estados Unidos ja chega a margem de 66% nos ultimos dez
anos, principalmente na populagédo obesa feminina®. Além disso,
existem evidéncias comprovando que as pessoas obesas nao es-
tao satisfeitas com sua aparéncia fisica o que as leva a se subes-
timarem e a se perceberem em posicgéao inferior se comparadas as
outras pessoas, bem como a insatisfagdo com a aceitagédo social
0 que contribui para que o consumo de alimentos permaneca em
posicéo privilegiada na satisfacdo de necessidades pessoais des-
sas pessoas fazendo com que os relacionamentos sociais ocu-
pem um plano menos importante®.

Atualmente a intervengéo cirdrgica para tratamento da obesidade
(cirurgia bariatrica) tem sido vista como a alternativa mais eficaz
de tratamento®. Especialmente nos casos de obesidade severa
(IMC maior ou igual a 35 Kg/m?) e de super obesidade (IMC maior
que 40 Kg/m?), demonstrando uma maior perda e manutengéo de
peso, além de contribuir para a redugéo de co-morbidades e me-
Ilhora na qualidade de vida. Na ultima década o nimero de cirur-
gias bariatricas realizadas nos Estados Unidos cresceu 900%,
esse aumento se deve nao s6 aos beneficios ja citados, como
também a evolugdo das técnicas laparoscépicas®.

A média de perda de peso de individuos obesos submetidos a
cirurgia bariatrica é de 25% do seu peso inicial apds 12 meses de
cirurgia, ao passo que com outros tratamentos de base comporta-
mental essa porcentagem diminui para 10%’. As dificuldades de
perda de peso apos a cirurgia podem ter diversas causas, entre
elas estéo as especificidades psicoldgicas, transtornos alimenta-
res e um sistema de suporte ao paciente eficiente®.

METODO

Em estudo realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes, se-
diado na cidade de Natal-RN, Brasil, foram avaliados 15 pacien-
tes do grupo pré-operatério para realizagéo de cirurgia bariatrica
e 15 pacientes ja operados pela mesma equipe. Tanto o grupo
pré-operatorio como o grupo pos-operatério foi composto por 10
mulheres e 5 homens, variando apenas na faixa de idade. Res-
pectivamente as idades variam de 24 a 46 anos nas mulheres e
de 25 a 47 anos nos homens e 50 e 22 anos nas mulheres e de
28 a 54 anos nos homens nos grupos de preparo e de pds-opera-
tério. No que se refere a classe socio-econdmica a predominancia
em ambos os grupos foi de classe média baixa e baixa, tal fato se
deve a coleta ter sido realizada em um hospital publico.

Os instrumentos aplicados no grupo de preparo foram o Millon
Behavioral Medicine Diagnostic (MBMD), o Inventario Clinico
Multiaxil de Millon - Il (MCMI-IIl) e o Questionario de Saude Geral
de Goldberg (QSG). Ja no grupo submetido a cirurgia foram apli-
cados o Inventario Clinico Multiaxil de Millon - Il (MCMI-IIl) e o
teste projetivo Zulliger.

RESULTADOS

Em relagéo aos indicadores dos instrumentos ndo pode ser ob-
servada uma predominancia de indicadores de transtornos psico-
patoldgicos e de alteragao da percepgao ou aderéncia terapéutica
com base nos resultados do MCMI Il e MBMD, devido a pulveri-
zagao dos escores de um participante. Contudo, se tomados os
indicativos do QSG verificam-se uma maior predominancia de es-
cores de indicagdo de disturbios e de alertas para os aspectos
relacionados a Desejo de Morte, Desconfianga no Desempenho,
Disturbios do Sono, Alteragdes Psicossomaticos, culminando em
reducao dos escores de Saude geral na populagéo feminina pré-
operatdria. Por sua vez os homens apresentaram alteragdes mais
brandas relativas a disturbios do sono, aspectos psicossomaticos
e redugao dos niveis de saude geral.
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Se observadas as metas de redugao de peso no pds-operatério
para 12 e 18 meses a avaliagdo pode caracterizar um aspecto de
adesao ao tratamento para os pacientes que apresentaram dimi-
nuicao do peso em ambos os momentos. Com base nisso, tem-se
que das 10 mulheres participantes 8 mantiveram perda peso nos
12 e 18 meses, sendo consideradas assim como de boa aderén-
cia. Ao passo que dos 5 homens participantes apenas um mante-
ve a perda de peso nos 12 e 18 meses. Assim pode-se verificar
que em termos de adesao proporcionalmente as mulheres apre-
sentam uma maior frequiéncia se comparadas aos homens, uma
vez que dada ao reduzido nimero de participantes no momento
nao se pode testar esta afirmativa.

Em termos de caracteristicas de personalidade, a técnica de Zulli-
ger demonstra que os participantes de pds-operatério apresen-
tam alguns indicadores que apontam para possiveis entendimen-
tos sobre a dindmica de personalidade. Em primeiro lugar cabe
assinalar a auséncia de respostas FC, CF, C, (H)% e (Hd)% para
0s pacientes com auséncia de caracteristicas de adesividade, ao
passo que as variaveis FC” e kF e k foram identificadas no grupo
de aderentes, ou seja com maior perda de peso no periodo de 18
meses.

DISCUSSAO

Tendo como base os dados obtidos com o QSG, temos que a
populagéo feminina candidata a cirurgia bariatrica apresenta uma
maior predominancia para o sexo feminino de escores de indica-
cao de disturbios e de alertas para os aspectos relacionados a
Desejo de Morte, desconfianga no Desempenho, disturbios do
Sono, alteragbes psicossomaticos, culminando em redugéo dos
escores de Saude geral. Tal fato pode ser explicado devido a
maior incidéncia de discriminagao relacionada ao peso das quais
as mulheres sdo as principais vitimas®. Além disso, a discrimina-
¢ao e o preconceito relacionados a obesidade pode trazer prejui-
zos na habilidade das obesas em lidar com auto-exposi¢éo a des-
conhecidos e situagdes novas®.

A maior perda de peso observada no grupo feminino em detri-
mento do masculino pode ser compreendida devido ao estigma
social do corpo esbelto que atinge especialmente o sexo femini-
no'®. No mesmo estudo realizado por Correia & cols., 44,3% das
mulheres participantes relataram que familiares, conjugues, filhos
e amigos sao os principais motivadores para adesdo em progra-
mas de emagrecimento®. Nesse ambito, a aderéncia terapéutica
pode ser observada sob a forma de suporte social através do
apoio familiar que se constitui em uma das variaveis que influen-
ciam na aderéncia.

Sobre os resultados referentes ao Teste Zulliger, com base no sis-
tema de corregao de Klopfer, tem-se ao analisar os pacientes de
pos-operatorio, que a baixa aderéncia ao tratamento € acompa-
nhada de respostas FC, CF e C o que indica relacionamentos afe-
tivo-emocionais pouco adequados. Ao mesmo tempo, a pouca fre-
guéncia ou auséncia de respostas de conteudo (H) e (Hd), respec-
tivamente, indicam pouca tendéncia a critica e a analise, elementos
que podem ser considerados valiosos para uma auto-avaliagéo do
paciente acerca dos resultados de seu tratamento™'.

Ja no grupo pos-operatério considerado de alta aderéncia, ha um
predominio das variaveis FC" e kF e k, indicando uma tendéncia
a evitar situagdes ansiogénicas, juntamente com um controle, que
pode ser precario, da ansiedade e limitagdo em lidar com situa-
¢des de tensdo". A aderéncia ao tratamento pode significar um
equilibrio ténue entre os ganhos a médio e longo prazo e as per-
das e angustias imediatas. Perdas e angustias representadas
pelas restricbes e mudangas necessarias no presente para o su-
cesso futuro do tratamento, como continuar seguindo a dieta,
atento aos medicamentos, consultas, atividades fisicas, etc. Dian-
te disso, tem-se que seguir o tratamento significa construir e lidar
com situagdes geradoras de ansiedade e tensdo de uma maneira
que, pelos resultados obtidos, ndo significa um controle perfeito,
mas que oscila entre o precario e o necessario.

CONCLUSAO

Como visto, as mulheres obesas apresentam maiores indicativos
de redugao de aspectos da saude geral ao que parecem motiva-
dos pelo forte estigma social a que sdo submetidas®, fato que



também contribui para que estas enfrentem maiores obstaculos
na auto-exposicao a situagdes novas e a desconhecidos®.

Com base nos dados expostos, em se tratando de aderéncia te-
rapéutica em pacientes pos-operatorios de cirurgia bariatrica,
tem-se que ha indicativos de controle de ansiedade embora de
forma precaria. Como observado na literatura os indices de ansie-
dade nessa populagdo sdo consideraveis' '3, Em estudo reali-
zado por Kalarchian & cols. (2007), constatou-se uma incidéncia
de transtornos de ansiedade em 24% dos 288 pacientes de cirur-
gia bariatrica'. De acordo com os dados dispostos no presente
trabalho, tem-se que a ansiedade é observada mesmo no grupo
dos mais aderentes sugerindo ser uma caracteristica da popula-
¢ado em questdo. O que leva a crer a necessidade de mais estu-
dos que abordem essa tematica.

Os resultados embora ndo conclusivos ou generalizaveis apre-
sentam os primeiros dados longitudinais que se evidenciam apos
0 processo cirurgico. A sequéncia de resultados frente a um pro-
cesso dinamico e multidimensionado podem ser o valor inicial de
futuros estudos.
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¢LAS PRACTICAS FORMALES SON
PRACTICAS REALES? CUANDO EL
SISTEMA DE SALUD “REALMENTE”
EXCLUYE Y OMITE LAS PRACTICAS
TRANSCULTURALES EN LA PRIMERA
INFANCIA.

Lucero, Aurora; Vignale, Paula

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
- Centro Interdisciplinario en Investigaciones en Psicologia
Matematica y Experimental. Argentina

RESUMEN

El siguiente trabajo forma parte de una investigacion mayor sobre
el desarrollo psicomotor y cognoscitivo de nifios pertenecientes a
la cultura wichi y criolla. El objetivo del presente estudio fue anali-
zar y reflexionar el alcance de las politicas de salud en la primera
infancia, en un contexto de diversidad cultural en el Noroeste Ar-
gentino. La metodologia empleada fue de tipo cualitativo, y se
utilizaron observaciones participantes y notas de campo, tomadas
en la Comunidad Wichi de General Mosconi y en el Hospital Ge-
neral Enrique Mosconi AO (Area Operativa) XXVIII. Las comuni-
dades wichi realizan cotidianamente intercambios con la comuni-
dad criolla para satisfacer necesidades basicas que la mayoria de
las veces, no alcanzan a cubrir. El acceso al sistema de salud, por
ejemplo, se ve obstaculizado por diferencias culturales que no
son tenidas en cuenta, al momento de realizar intervenciones con
nifos en el ambito hospitalario o bien en la misma comunidad
wichi. Se describen situaciones que ejemplifican el funcionamien-
to del Sistema de Atencion en Salud que permiten pensar en la
necesidad de crear espacios de intervencion y transformacion co-
munitaria, para la posible y real inclusion al Sistema de Salud, de
poblaciones pertenecientes a culturas diferentes.

Palabras clave
Salud Diversidad Cultural Infancia

ABSTRACT

ARE FORMAL PRACTICES REAL PRACTICES? WHEN THE
HEALTH SYSTEM “REALLY” EXCLUDES AND OMITS TRANS-
CULTURAL PRACTICES INT THE FIRST CHILDHOOD

The following work is part of a broader investigation regarding
psychomotor and cognitive of infants in the wichi and criolla cul-
tures. The objective of this work was to analyze the scope of the
health policies in the first childhood, in a diverse cultural context in
Northern Argentina. Methodology was of a qualitative type where
participant observation and field notes were used in the Wichi
community of General Mosconi and in the General Enrique
Mosconi Hospital (Operative Area XXVIIl). Wichi and Criolla com-
munity usually barter in order to fulfill their basic needs. However,
most of the time they are not able to achieve this. Access to the
health system, for example, is blocked by cultural barriers not con-
sidered when working with infants in the hospital or even within
the Wichi community. Situations are described that exemplifies
the functioning of the health system, allowing to think of the neces-
sity to create spaces to perform community transformation, in or-
der to achieve the real inclusion in the health system of people
belonging to different cultures.

Key words
Health Cultural Diversity Childhood
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