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RESUMEN

El objetivo del estudio es definir un perfil de pacientes
que solicitan cirugia bariatrica como una alternativa pa-
ra la remisién de la obesidad en el Hospital de la Univer-
sidad de Natal - RN, Brasil. Se analizaron los protocolos
de 43 pacientes operados en el servicio. Se observo
que las mujeres (33) son mas frecuentes que los hom-
bres (10). En el nivel educativo, 24 pacientes no llegan a
la secundaria, lo que sugiere una poblaciéon compuesta
de individuos con bajo nivel educativo en su mayoria.
Otro punto son los intentos previos de pérdida de peso,
las dietas son las que se destacan, citadas por 28 pa-
cientes. También en el contexto de los cambios en los
habitos alimenticios, las posibles dificultades en este
grupo después de la operacion es la adherencia a dieta,
reportada por 9 pacientes. Ademas por ser un servicio
que tiene mayor numero de personas con bajo nivel
educativo es que los ajustes deben ser capaces de te-
ner una participacion efectiva del paciente en su trata-
miento, se observa que la preocupacion con el cambio
de habitos alimenticios es fundamental, para lo que su-
giere la participacion de un equipo interdisciplinario en
lugar de acciones aisladas que no han tenido éxito en
los intentos anteriores de estos pacientes.
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ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL CHARACTERISTICS OF BARIATRIC
SURGERY PATIENTS CADITADOS IN A PUBLIC
HOSPITAL IN NATAL-RN

This paper is to draw a profile of patients seeking bariat-
ric surgery as an alternative for remission of their obes-
ity and comorbidities at the Hospital Universitario Onofre
Lopes based in Natal - RN, Brazil. We analyzed 43 pa-
tients operated protocols into service in 2008 and 2009.
It was observed that women (33) are more prevalent
than men (10), regarding education of the 24 patients
did not reach high school, suggesting a population com-
posed of individuals with low education mostly. Another
point are the previous attempts for weight loss, diets in
which stand out are cited by 28 patients, is also in the
context of changes in eating habits that are the possible
difficulties in this group postoperatively, reported by 9
patients . Besides being a service that has more people
with low educational level and that adjustments need to

be able to have an effective participation of the patient in
their treatment, it is seen that the concern with changing
eating habits is central, suggesting the participation of
an interdisciplinary team as opposed to isolated actions
which have not shown success in earlier attempts of
these patients.
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Introdugao

A obesidade é uma doenga com alta prevaléncia mun-
dial, e considerada como um problema clinico comum e
complexo, fonte importante de frustragao para profissio-
nais da saude e pacientes e, sobretudo, um grande de-
safio terapéutico. Tornando-se complexa por ndo so6
apresentar bases bioldgicas e sociais no comportamen-
to alimentar, mas também por envolver aspectos psico-
I6gicos (Ferreira e Magalhaes, 2006). Segundo a Orga-
nizagdo Mundial de saude (2008),trata-se de uma doen-
¢a cronica, multidimensional e com alto grau de comor-
bidades associadas, como a diabetes, doengas cardio-
vasculares e cerebrovasculares e cancer; além da pos-
sibilidade de comorbidades do espectro psiquiatrico.
Considerando-se o sistema de crengas, identificamos
0s aspectos psicolégicos da obesidade, aspectos en-
volvidos no controle da alimentagao, ou seja, as corre-
lagdes, interdependéncias e interagdes que existem en-
tre o ambiente, pensamentos, sentimentos e comporta-
mentos (Bernardi, Cichelero & Vitolo, 2005).

Deste modo, por ter se transformado em epidemia, a
obesidade é vista como um dos maiores problemas de
saude publica mundial (Organizagado Mundial de Saude,
2008). Dito isto, inferimos que esta possa ocorrer pela
preferéncia por alimentos mais ricos em gorduras e
agucares com diminuicdo de consumo de alimentos
com baixo teor calorico, em que, além dessa mudancga
de padrao alimentar, € observada ainda uma menor fre-
qgliéncia da pratica de atividades fisicas que poderiam
servir para balancear esse quadro e evitar a obesidade
(Oliveira & Yoshida, 2006). Assim como também, os
problemas emocionais sdo geralmente percebidos co-
mo consequéncias da obesidade, embora conflitos e
problemas psicolégicos de autoconceito possam prece-
der o desenvolvimento da obesidade. (Vasques, Mar-
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tins & Azevedo, 2004).

No que concerne ao tratamento da obesidade, ha alter-
nativas que vao além da cirurgia bariatrica que irdo re-
querer da mesma forma apoio recorrente, além de ree-
ducagdo no que diz respeito tanto ao comportamento
como as formas de se exercitar (Francischi, Pereira,
Freitas, Klopfer, Santos, Vieira & Lancha Junior, 2006).
Aspectos apontados por Beck (2009) direcionam o tra-
tamento da obesidade para alteragbes de comporta-
mento, indicando que os programas devem instituir mu-
dancgas permanentes, e nao dietas em curto prazo ou
programas de exercicio destinados a rapida perda de
peso, como a avaliagdo e corregdo dos pensamentos
inadequados, que contribuem tanto para a etiologia
quanto para a manutengao da obesidade, sdo procedi-
mentos disparadores e freqlientes no processo psicote-
rapéutico para a modificagdo comportamental. A rees-
truturacéo cognitiva, imagens orientadas, o treinamento
da auto-instrugao, a determinagéo de objetivos, o esti-
mulo ao auto-reforgo e resolugao de problemas sao al-
guns procedimentos inter-relacionados, de base cogni-
tiva, incorporados a outros programas comportamen-
tais. Independente da maneira a ser conduzido (dietéti-
co, psicoterapéutico, medicamentoso ou cirurgico), o
tratamento da obesidade exige identificagao e mudanga
de componentes inadequados de estilo de vida do indi-
viduo incluindo mudancgas na alimentacéo e pratica de
atividade fisica (Who, 1998).

Nesse ambito, a cirurgia bariatrica tem se mostrado efi-
caz como tratamento da obesidade mdrbida em longo
prazo, sendo também considerada como um tratamen-
to mais radical para a obesidade, porém é o unico que
resulta em perda de peso expressiva 20% a 40% do pe-
so inicial determinando melhora dos parédmetros meta-
bolicos. E um tratamento reservado para pacientes com
IMC 3 40 kg/m2 ou IMC 2 35 kg/m2 com comorbidades
associadas e com tratamentos convencionais prévios
mal sucedidos (Pereira, 2006).

Além disso, a perda ponderal importante que ocorre co-
mo consequéncia da cirurgia bariatrica, contribui em
grande parte ndo so para o tratamento das co-morbida-
des induzidas pela obesidade, mas também para a me-
lhora na qualidade de vida (Berenguer, 2007). Visto
que, varios beneficios puderam ser vistos e dentre eles
estdo: glicemia de jejum apresentando queda relevante,
valores de triglicerideos reduzidos, o HDL-colesterol
aumentado, ocorre redugao da pressao arterial tanto na
sistolica como na diastdlica, sendo tudo isso, as varia-
veis que mais contribuem para a extingéo da Sindrome
Metabdlica (SM), isto é, esses resultados sdo obtidos a
partir da adesao bem sucedida da dieta e tratamento
pos cirurgico como um todo (Carvalho, Moreira, Barelli,
Oliveira, Guzzo, Miguel & Zandonade, 2007).

Método

A presente pesquisa trata-se de uma investigacao corre-
lacional, realizada junto ao Servigo de Cirurgia Bariatrica
e Doencas Correlacionadas do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL/UFRN). Foram analisados 43 pro-

tocolos de avaliagéo psicolégica de pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica, submetidos ao procedimento nos
anos de 2008 e 2009, excluindo-se os protocolos que
nao estavam totalmente preenchidos. As respostas fo-
ram catalogadas em grupos, como sugere a analise de
conteudo de Bardin (1977) e analisadas qualitativamente
buscando correlagbes entre as variaveis observadas e
os dados descritos pela literatura pertinente.

Resultados

Observou-se que os pacientes operados nesse periodo
eram em maioria do sexo feminino, composto por 33
mulheres e 10 homens; o grupo conta com predominan-
cia de individuos com baixa escolaridade sendo 14 com
ensino fundamental incompleto, seguidos por 11 com
ensino médio completo e 10 com ensino fundamental
completo, 3 com ensino médio incompleto, apenas 3
chegaram a frequentar uma universidade, 1 apresenta
nivel superior e 1 a cursou uma poés-graduagao. Quan-
to a faixa etaria os observou-se que 13, 16, 12 dos pa-
cientes estavam nas respectivas faixas etarias de 19 a
30 anos, de 31 a 42 anos, de 43 a 54 e 2 acima dos 55
anos.

Com relagdo a presenca de obesidade na familia, 11
pacientes afirmaram ter obesos na familia nuclear, 6
nas familia extensa e 11 em ambos os casos. Do total,
13 declararam nao ter casos de obesidade na familia e
dois ndo souberam informar por terem sido criados por
pais adotivos. Quanto ao inicio da doenga 24 declara-
ram o inicio da doenca na vida adulta, destes 15 mulhe-
res afirmaram o inicio do ganho de peso apoés a gravi-
dez e uma devido a problemas afetivos. Nos homens o
motivos mais predominantes foram o sedentarismo (5),
apenas um afirmou ter ganho peso apés o casamento e
3 n&o souberam precisar um periodo do inicio da doen-
¢a. Por outro lado 16 pacientes referiram obesidade
desde a infancia e apenas 1 na adolescéncia. Apenas 2
pacientes ndo haviam dado essa informagao na aplica-
¢ao do protocolo.

Nas tentativas anteriores para perda de peso 28 dos
avaliados relataram ja terem recorrido a dietas varia-
das, 10 nunca tentaram dietas. No tocante pratica regu-
lar de exercicios fisicos apenas 9 relataram ja terem se
submetido a essa alternativa. Dos 43 pacientes avalia-
dos neste estudo, 12 fizeram uso de medicagdes para
emagrecer, as mais citadas foram sibutramina, fluoxeti-
na e anfetamina. Sendo que apenas 8 chegaram ter
consultas com um endocrinologista e 10 seguiram ins-
tru¢des de um nutricionista para perder peso. A drena-
gem linfatica ainda foi referida por duas pacientes bem
como os tratamentos em clinicas de emagrecimento,
uma chegou a procurar um psicoélogo.

Em um primeiro contato no grupo de preparo foi conside-
rado um ndmero significante dos pacientes ja vinham pa-
ra as primeiras consultas com um nivel adequado de in-
formagbes sobre a cirurgia 30 ao passo que 11 foram
considerados com nivel deficiente de informacgdes por te-
rem crengas errbneas sobre o procedimento ou por néo
trazerem informagdes relevantes quando questionados,
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apenas 2 pacientes se omitiram. A predominancia das in-
formacoes referidas pelos pacientes foi mais referente
sobre a importancia de se diminuir a quantidade de ali-
mentos ingeridos (11), seguida de informagdes sobre o
procedimento cirurgico (11), dieta inicial pds-operatoria
(8), pratica da reeducgéo alimentar (7), melhora da auto-
estima (2) e melhor qualidade na mastigagéo dos alimen-
tos (3). Quando questionados sobre possiveis dificulda-
des esperadas no pés-operatorio, a reeducacao alimen-
tar e a adesao as dietas obtiveram 9 citagées cada uma,
seguir as orientagbes da equipe apareceu 5 vezes no
discurso dos pacientes, seguida pela melhora da masti-
gacéo (4), lidar com o excesso de pele apds a cirurgia (3)
e pela pratica de exercicios fisicos (2).

Discussao

Observa-se que a maior procura pela cirurgia da obesi-
dade se da por parte das mulheres, no caso 33 mulhe-
res foram avaliadas e 10 homens. No Brasil, de acordo
com informagdes divulgadas pelo Ministério da Saude
no ano de 2008 a populagdo feminina aparece como
maioria com obesidade, apresentando um percentual
de 13,6%, sendo que os homens mostram um percentu-
al de 12,4% (OMS, 2008). Além disso, a maior procura
pelo procedimento por parte de mulheres pode encon-
trar respaldo no fato de que estas sdo as que sofrem
maiores discriminagdes sociais por causa do excesso
de peso (Puhl & Heuer, 2009). No que concerne ao ni-
vel de escolaridade temos que apenas 5 dos pacientes
chegaram a frequentar uma universidade, sendo que a
grande maioria 24 ndo chegaram ao Ensino Médio, sen-
do assim uma representacao de individuos considera-
dos com baixa escolaridade. Tal fato se deve principal-
mente por se tratar de um Hospital Publico.

A presencga de casos de obesidade na familia nuclear e
extensa apareceu no discurso de 28 dos pacientes ava-
liados naquele periodo, o que sugere o fator hereditario
da doenga, vastamente referido na literatura, mesmo
que ainda n&o se tenha clareza sobre seus mecanis-
mos (Francischi, Pereira, Freitas & Klopfer, 2006).
Quanto ao inicio da doenga 24 declararam ter tido um
maior ganho de peso na vida adulta, destes 15 mulhe-
res afirmaram o inicio da obesidade apds a gravidez.
Em estudo de reviséo realizado por Walker, Sterling e
Timmerman (2005), verificou-se que 60% das mulheres
ganham mais peso que o recomendado durante a gravi-
dez e que 0 excesso de peso nesse periodo predispde
o desenvolvimento da obesidade na populagéo femini-
na. Ja na populagdo masculina o fator mais expressivo
para a obesidade na fase adulta é o sedentarismo (5), ja
que muitos relataram o aumento de peso apos a inter-
rupcao da pratica de exercicios fisicos. Fato que tam-
bém é frequentemente referido nos estudos como pre-
determinante da obesidade, que tem sua causa princi-
pal no acumulo excessivo de massa corporal € na me-
nor frequéncia de atividades fisicas (Wanderley & Fer-
reira, 2010).

Por outro lado 16 pacientes referiram obesidade desde
a infancia, que pode ocorrer tanto por fatores de ordem

alimentar, como pela propria predisposi¢éo genética,
alteragdes de ordem hormonal ou mesmo por questdes
de habitos familiares e fatores psicossociais que envol-
vem o grupo familiar (Soares & Petroski, 2003).

Com relagao ao percurso dos pacientes para perda de
peso antes de aderirem ao servigo, tem-se que a maio-
ria (28) referiu a tentativa de dietas, bem como 10 cita-
ram visitas ao nutricionista, que consiste nos métodos
mais conhecido para emagrecimento (Zanella, 2004).
Uma dieta prescrita para obesos deve possuir menos
de 30% de gordura, alto percentual de proteinas e fibras
(Hainer, Toplak & Mitrakou 2008). Em seguida foi citada
a pratica de exercicios fisicos por 9 dos pacientes, no
entanto é discutido que somente a pratica de exercicios
nao & suficiente, e que esta deve dispor de 60 a 90 mim/
dia de intensidade moderada de esforgo ou de 35 a 40
mim/dia de atividade vigorosa (Thompson, 2007). No
entanto a populagdo obesa normalmente apresenta
comprometimentos fisicos que limitam a capacidade
dessa alternativa, sendo mais indicados exercicios rea-
lizados dentro da agua (Hainer et.al, 2008).

O uso de medicagao foi referido por 12 pacientes, sen-
do os mais comuns a fluoxetina, sibutramina e a anfeta-
mina. Recomenda-se que o consumo de medicagbes
seja apenas uma parte de um processo de mudanga de
estilo de vida por parte do paciente e que isoladamente
nao produzira efeitos além do risco de reganho de peso
apos a interrupgao do tratamento (Hainer, 2008). Em
estudo realizado por Christiansen et.al. (2007) com
acoes multidisciplinares com foco em dieta, pratica de
exercicios e acompanhamento psicolégico destinados a
249 obesos, apenas 28% dos participantes consegui-
ram manter a perda de peso acima de 10% ap6s quatro
anos da intervengao. Com isso, surge a Cirurgia Baria-
trica como uma intervencgao considerada eficaz e dura-
doura na manutencéo do peso e redu¢do de co-morbi-
dades (Hernandez, 2009).

Como alternativa para tentativas sem sucesso de um
corpo mais magro, 30 dos pacientes avaliados traziam
boas informagdes sobre a Cirurgia Bariatrica, as mais
frequentes dizem respeito as mudangas de habitos ali-
mentares e aderéncia a dietas em termos de menores
quantidades de alimentos com maior qualidade nutricio-
nal, referida por 25 dos pacientes. Mesmo havendo
consciéncia da necessidade dessas mudancgas na ali-
mentagdo 9 afirmaram possiveis dificuldades nesse as-
pecto apos a cirurgia. Em estudo anterior realizado no
mesmo servico com 15 pacientes de pds-operatério 9
afirmaram ainda ter dificuldades com a alimentagéo
(Lucena et.al.,2010), o que sugere que a preocupagao
com a dieta e a mudancga de habitos alimentares é um
tema central nessa populagdo. De acordo com Ger-
brand (2009), 93,4% de 115 pacientes candidatos a ci-
rurgia atribuiram o seu ganho de peso aos habitos ali-
mentares, acrescenta-se que nos primeiros meses
apos o procedimento os pacientes ingerem menores
quantidades de comida com menor percentual de gor-
dura, mas que com o tempo ha uma tendéncia de que
voltem a ingerir maiores quantidades e alimentos mais
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densos.

A mudanca comportamental inicial e sua manutengao
em longo prazo € um movimento regido por diferentes
processos cognitivos, comportamentais, sécio-econ6-
micos e médicos, tais como auto-eficacia, expectativas
de resultados, valor percebido, lapsos e recaidas, tem-
po de tratamento, suporte social, informagao disponivel
ao paciente, status socio-econdémico, percepgao de da-
nos ou efeitos adversos, participagdo ativa, estado
mental, motivagdo e percepcdo de metas alcangadas
(Greenberg, 2009).

Consideragoes Finais

A intengcdo desse trabalho é a de descrever um perfil
dos pacientes que buscam a Cirurgia Bariatrica como
alternativa para cura da Obesidade e suas co-morbida-
des no Servigo de Cirurgia da Obesidade e Doengas
Correlacionadas (SCODE), sediado no Hospital Univer-
sitario Onofre Lopes, Natal - RN - Brasil. O que se ob-
serva é que a instituicdo possui um publico predomi-
nantemente de baixa escolaridade o que exige por par-
te da equipe mecanismos de intervengao que levem em
conta essa particularidade de modo a favorecer uma
melhor adesao ao tratamento, ja que os resultados des-
se procedimento ndo dependem apenas de uma técni-
ca cirurgica, mas muito da propria participagao dos pa-
cientes em seu tratamento.

O nivel de informagdes que o paciente apresenta sobre
o tratamento oferecido também consiste em um indica-
dor positivo de boa adesao. As mudancas no comporta-
mento alimentar consistem na etapa mais dificil, fato
que faz com que esse topico seja sempre muito recor-
dado nas entrevistas iniciais. Para se propor uma mu-
danga efetiva de habitos alimentares e estilo de vida, é
necessario o trabalho de toda uma equipe interdiscipli-
nar. Ja que a obesidade é considerada uma doenca
multifatorial e como visto, muitos tratamentos isolados
tendem a perder sua eficacia com o tempo ndo garan-
tindo a manutengéao da perda de peso. Mesmo que a Ci-
rurgia Bariatrica seja hoje considerada eficaz no trata-
mento da obesidade, da mesma forma que os outros
tratamentos ha a necessidade dessa visao interdiscipli-
nar para que se possa esperar melhores resultados a
longo prazo.

REFERENCIAS

Beck, J.S. (2009) Pense Magro: a dieta definitiva de Beck. Porto
Alegre: Artmed.

Berenguer, A., Celso, S., Coelho, C., Quintal, A. & Pocinho, M.
Gastrobandoplastia por Via Laparoscépica: Follow Up de 24
meses. Psicologia, saude & doengas, 8(1),3-12.

Bernadi, F., Cichelero, C & Vitolo, M.R. (2005) Comportamento
de restricao alimentar e obesidade. Revista de nutricao, 18(1),
85-93.

Carvalho, P.S., Moreira, C.L.C.B., Barelli, M.C., Oliveira, F.H.,
Guzzo, M.F., Miguel, G.P.S. & Zandonade, E. (2007) Cirurgia
Bariatrica cura sindrome metabdlica? Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia.51(1),79-86.

Ferreira, V.A., & Magalhaes, R. (2006) Obesidade no Brasil Ten-
déncias Atuais. Revista Portuguesa de Saude Publica, 24(2),
71-83.

Francischi, R.P.P., Pereira, L.O., Freitas, C.S., Klopfer, M., Santos,
R.C., Vieira, P. & Lancha Junior, A.H. (2006) Obesidade: atuali-
zagao sobre sua etiologia, morbidade e tratamento. Revista de
Nutrigdo. 13(1), 20-32.

Hainer, V., Toplak, H & Mitrakou, A (2008) Treatments modalities
of obesity. Diabetes Care

Oliveira, J.H.A., & Yoshida, E.M.P. (2009) Avaliagao Psicoldgica
de Obesos Grau lll. Psicologia: Reflexado e Critica, 22(1), 12-19.

Pereira, E. (2006) Pratica interdisciplinar na Cirurgia Bariatrica.
Sao Borja: editora conceito.

Puhl, R.M. & Heuer, C.A. (2009) The Stigma of Obesity: a Review
and a Update. Obesity. 17(5), 941-965.

Soares, L.D. & Petroski, E.L. (2003) Prevaléncia, Fatores Etiolo-
gicos e Tratamento da Obesidade Infantil. Revista Brasileira de
Cineantropometria & Desempenho Humano.5(1),63-74.

Vasconcelos, P.O. & Costa Neto, S.B. (2008) Qualidade de vida
em pacientes obesos em preparo para a cirurgia bariatrica. Psico,
39(1), 58-65.

Vasques, F., Martins, F.C. & Azevedo, A.P. (2004) Aspectos Psi-
quiatricos do Tratamento da Obesidade. Revista de Psiquiatria
Clinica, 31(4), 195-198.

Wanderley, E.N. & Ferreira, V.A (2010) Obesidade: uma perspec-
tiva plural. Ciéncia e Saude Coletiva, 15(1), 185-194.

Walker, L.O., Sterling, B.S. & Timmerman, G.M. (2006) Retention
of pregnancy-related weight in the early postpartum period: impli-
cations for women’s health services. Journal of Obstetric, Gyne-
cologic, & Neonatal Nursing, 34(4), 418-427.

Word Health Organization (2008) Regional Office For Europe.
What is obesity, and why does it matter? Recuperado em: 06 de
margo de 2010 de http://www.euro.who.int/obesity/im-
port/20060217_1

Zanella, M.T. (2004) Tratamento da Obesidade. In. Claudino, A.M.
& Zanella, M.T (Orgs). Transtornos alimentares e Obesidade. Sdo
Paulo, SP: Manole.

140

PSICOLOGIA DE LA SALUD, EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION



