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RESUMO

O referido estudo teve como objetivo investigar o papel do psicodiagnostico em
candidatos a cirurgia bariatrica (gastroplastia), ressaltando a importancia desse
instrumento na deteccdo e prevencdo de transtornos psiquiatricos por ocasido da
obesidade e fragilidade emocional de tais pacientes. Foi realizada uma reviséo de
literatura sobre obesidade, tratamento da obesidade, cirurgia bariatrica e
psicodiagnostico no contexto da cirurgia bariatrica. A metodologia utilizada foi um
estudo de caso, a partir da andlise do prontuario de uma paciente que foi submetida
a psicodiagnéstico em uma clinica escola do distrito federal. Os resultados sinalizam
contribuicdes significativas no tocante a viabilidade para a realizacdo da cirurgia
bariatrica, considerando a Portaria n°424 do SUS de 19 de marco de 2013, que
descreve as diretrizes gerais para o tratamento cirdrgico da obesidade, ressaltando
0s casos contraindicados. No presente estudo, foram utilizados os testes G36, EFN
e a técnica projetiva HTP, associados a entrevista clinica e pessoal. Os instrumentos
usados foram capazes de avaliar as caracteristicas e as reac¢des da personalidade
da paciente frente ao problema da obesidade, seus potenciais recursos para
enfrentamento do pds-operatdrio e adesao ao tratamento cirdrgico.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the role of psychodiagnosis in candidates for bariatric
surgery (gastroplasty), emphasizing the importance of this instrument in the detection
and prevention of psychiatric disorders due to obesity and emotional fragility of such
patients. A literature review on obesity, obesity treatment, bariatric surgery and
psychodiagnosis was performed in the context of bariatric surgery. The methodology
used was a case study, based on the analysis of the medical record of a patient who
underwent psychodiagnosis at a school clinic in the federal district. The results
indicate significant contributions regarding the feasibility of performing bariatric
surgery, considering SUS Ordinance No. 424 of March 19, 2013, which describes the
general guidelines for the surgical treatment of obesity, highlighting the
contraindicated cases. In the present study, the G36, EFN tests and the HTP
projective technique were used, associated with clinical and personal interviews. The
instruments used were able to assess the patient's personality characteristics and
reactions to the obesity problem, its potential resources for coping with the
postoperative period and adherence to surgical treatment.
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INTRODUCAO

De acordo com dados apontados pelo Ministério da Saude, as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis — DCNT, sédo a causa de aproximadamente 74% das
mortes nos ultimos anos, dentre elas destaca-se a obesidade (Brasil. Ministério da
Saude, 2011). A obesidade caracteriza-se como uma doenca crénica que vem
crescendo e sendo considerada um dos principais problemas de saude publica na
atualidade. Inclusive em paises orientais, nos quais tradicionalmente sua prevaléncia
era baixa, a obesidade vem se propagando de forma consideravel (Coutinho, 1998).

Estima-se que, nos dias de hoje, um bilhdo de adultos estejam com
sobrepeso no mundo e cerca de 475 milhdes sejam obesos, projetando-se numeros
ainda mais impressionantes para a proxima década. Estimativas apontam para o
ano de 2020, cerca de cinco milhdes de 6bitos atribuidos ao excesso de peso (World
Health Organization [WHOQO], 2011).

Nesse sentido, tais constatacdes tém despertado a atencdo de profissionais
de saude, tendo em vista a necessidade da adocdo de medidas de controle e
tratamento da obesidade. Estudos revelam que os maiores problemas em relacdo as
intervencdes propostas para o tratamento da obesidade s&o relacionados a
manutencdo da perda de peso em longo prazo. Desta forma, buscando o
enfrentamento de tais contingéncias, surge a cirurgia bariatrica (gastroplastia), como
uma estratégia efetiva, com reais possibilidades de diminuir falhas terapéuticas que
frequentemente ocorrerem com o0s demais tratamentos clinicos e nutricionais
convencionais. (Magdaleno, Chaim & Turato, 2009).

Segundo Magdaleno et al. (2009), a cirurgia bariatrica foi recomendada a
partir da Conferéncia de Desenvolvimento de Consenso do Instituto Nacional de
Saude (NIH), em 1991, para individuos com obesidade de Classe Il que
apresentassem riscos operatérios aceitaveis, ou para aqueles com o obesidade de
Classe IlI, mas com condi¢cdes pré-morbidas de alto risco. Na oportunidade,
recomendou-se em carater indispensavel, uma selecao criteriosa dos candidatos a
cirurgia, por equipe multidisciplinar.

Segundo Franques (2002), foi por meio da resolucdo do Conselho Federal de
Medicina sob, o n°® 1766/05, que se instituiu oficialmente a presenca obrigatéria dos
psicologos em equipes de cirurgia bariatrica. Entretanto, conforme as consideracdes
de Segal e Fandifio (2002), o que se percebe hoje é um crescente abandono de
critérios psicologicos na selecdo de candidatos a estes procedimentos, iSso
provavelmente devido a limitacdo de instrumentos que permitam adequada exatidao
progndéstica, mostrando um julgamento clinico baseado em evidéncias, cada vez
mais objetivas, considerando menos ainda a subjetividade de cada individuo
observado.

De acordo com Appolinario (2006), estudos referem diversas condicoes

psiquiatricas como causa de morte no pds-operatdrio da cirurgia bariatrica,
destacando o suicidio como a ocorréncia principal.
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Neste sentido, Cunha (2006) nos adverte para o fato de que um
psicodiagnostico também pode ter um objetivo de prevencdo. Tal exame visa a
identificar problemas precocemente, avaliar riscos, fazer uma estimativa de forcas e
fraquezas do ego, bem como da capacidade para enfrentar situa¢des novas, dificeis,
conflitivas ou estressantes. A autora define o psicodiagnéstico como “um processo
cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicos (input), em
nivel individual ou nédo, seja para entender problemas a luz de pressupostos
tedricos, identificar e avaliar aspectos especificos, seja para classificar o caso e
prever seu curso possivel, comunicando os resultados (output), na base dos quais
sdo propostas solugdes” (Cunha, 2006 p. 26).

Para Cunha (2006), o psicodiagnostico caracteriza-se COmo um processo
cientifico, porque deve partir de um levantamento prévio de hipéteses que serdo
confirmadas através de passos predeterminados e com objetivos precisos. Tal
processo € limitado no tempo, baseado num contrato de trabalho entre paciente ou
responsavel e o psicologo, tdo logo os dados iniciais permitam estabelecer um plano
de avaliacao e, portanto, uma estimativa do tempo necessario (nimero aproximado
de sessdes de exame). A autora ressalta que o psicodiagnéstico, possui um ou
varios objetivos, sendo estes: classificacdo simples, descricdo, classificacdo
nosologica (nhome da doenca), diagnostico diferencial, avaliagdo compreensiva,
entendimento dinamico, prevenc¢do, progndstico e pericia forense.

Na perspectiva de Arzeno (1995), um psicodiagndstico completo e
corretamente administrado, permite estimar o prognéstico do caso e as estratégias,
bem como a abordagem terapéutica mais adequada a ser utilizada para auxiliar o
cliente.

Desta forma, o estudo em questdo, se propde a discutir a importancia do
psicodiagnostico no processo de candidatura a cirurgia bariatrica (gastroplastia),
bem como buscar ampliar o debate acerca do papel do psicodiagnéstico como
indicativo a psicoterapia antes, durante e ap0s o procedimento cirdrgico.

Assim, este estudo se divide em quatro momentos. Inicialmente sera
abordada a caracterizacdo da obesidade no universo das doencas crbénicas. Em
seguida, o enfoque sera o psicodiagnostico e a sua utilizacdo no contexto da cirurgia
Bariatrica. Por fim, havera a presentacdo do caso estudado, analise dos resultados,
bem como a analise dos indicadores favoraveis a indicacdo ao procedimento
cirargico.

1. CARACTERIZANDO A OBESIDADE
1.1 - Obesidade: Conceitos e Classifica¢cdes
Atualmente a obesidade caracteriza-se como uma doenca endémica mundial,

que vem tomando propor¢des cada vez maiores, atingindo todos os continentes,
com grande impacto econémico. Trata-se de uma patologia multifatorial, cujo
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crescimento tem sido atribuido a fatores fenotipicos, considerados como genéticos e
ambientais, e genotipicos, que se referem a herancga genética (Coutinho, 1998).

De acordo com Uehara e Mariosa (2005), € a combinacéo desses fatores que
pode oportunizar a maturacdo da obesidade. Tal caracterizacdo multifatorial pode
ser classificada em fatores internos ou endogenos e fatores externos ou exdégenos.
Os fatores enddgenos sdo aqueles causados por motivos internos no funcionamento
do organismo no individuo. Esses fatores internos sao divididos em: genético,
enddcrino, psicogénico, metabodlico, medicamentoso e neurologico. Os fatores
exdgenos da obesidade consistem no ambiente facilitador em que se encontra o
individuo, o seu estilo de vida e a forma como conduz seus héabitos alimentares.
Conforme esse autor, tais caracteristicas sdo potencialmente influenciadoras da
obesidade de forma externa (Barbosa, 2004).

Embora ndo se tenha uma definicdo especifica acerca das causas da
obesidade, 0 que se observa na maioria dos casos sdo os habitos alimentares e o
estilo de vida do individuo, os quais sdo descritos como desregrados, ricos em
alimentos hipercaléricos e no estilo de vida marcado pelo sedentarismo. Conforme
Damaso et al. (2003), 5% dos casos de obesidade sdo atribuidos a fatores
enddgenos, e os fatores exdgenos sao responsabilizados por até 95% ou mais da
incidéncia da patologia.

Com isso, McArdle, Katch e Katch (2003) definem a obesidade, na atualidade,
como um acumulo excessivo de gordura corporal. Na Classificacdo Internacional de
Doencas — 102 edicdo (CID-10) a obesidade é considerada uma patologia clinica e
estd inserida no capitulo IV das Doencas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas,
descrita sob a sigla CID10 — E66.

Para a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica — SBCBM
(2012), a obesidade é definida por uma alteracdo da composicdo corporal, com
determinantes genéticos e ambientais, definida por um excesso relativo ou absoluto
das reservas corporais de gordura, que ocorre quando, cronicamente, a oferta de
calorias € maior do que o gasto de energia corporal, e que resulta com frequéncia
em prejuizos significantes para a saude.

Schmidt e Duncan (2004) afirmam que o diagndstico de obesidade é feito a
partir de um IMC (indice de Massa Corpdrea) = 30 kg/m2, com trés classes
crescentes de risco (Classe |, 30 a 34,9kg/mz?; Classe Il, 35 a 39,9 kg/m?; Classe llI,
= 40 kg/m?), sendo este indice calculado a partir da divisao do peso da pessoa, em
quilogramas (kg), pela medida da sua altura em metros ao quadrado, através da
equacao IMC = peso(Kg) / altura 2 (m?). Para os autores, valores de IMC iguais ou
superiores a 25 kg/m2, mais inferiores a 30 kg/m2, definem uma categoria de risco
intermediaria & normalidade e a obesidade, chamada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) de pré-obesidade (mas também conhecida como apenas sobrepeso).

Em relagéo ao panorama brasileiro acerca do excesso de peso e obesidade,
tendo em vista a pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico) realizada em 2014 pelo Ministério da
Saude, 52,5% da populacdo adulta esta acima do peso e, dessa parcela, 17,9% sao
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obesos. A pesquisa apontou ainda fatores que podem acarretar no surgimento de
doencas cronicas e quais medidas devem ser tomadas para minimizar o problema.
Dentre eles, o peso dos brasileiros foi apontado como um dos pontos mais
preocupantes por estar diretamente ligado ao surgimento de doengas como
hipertenséo, diabetes, cancer e doencas cardiovasculares, as quais representam as
principais causas de 0Obito no pais.

A pesquisa constatou ao longo de sua duracdo (2006-2014) que a taxa de
pessoas acima do peso cresceu quase 10%. Os numeros também apontaram o
perfil do sobrepeso: os homens sendo os que mais sofrem com o problema, 56,5%
contra 49,1% das mulheres, e a faixa etaria mais atingida situada entre 35 e 64 anos
e com baixa escolaridade (quanto menor a escolaridade, maior o indice). JA em
relagdo a taxa de obesidade, os dados ndo demonstraram muita diferenca entre os
dois géneros - 17,9% entre o sexo masculino e 18,2% entre o sexo feminino. Os
maiores indices de excesso de peso foram encontrados em pessoas com idade
entre 45 e 64 anos - 61% estando acima do peso. Os jovens com idade entre 18 a
24 anos registram 38%. A proporcdo de pessoas com mais de 18 anos com
obesidade, no entanto, foi um dado preocupante apontado pela pesquisa - chega a
17,9%, embora tenha se mantido estavel nos ultimos anos (Brasil. Ministério da
Saude, 2015).

1.2 - Aspectos Psicolégicos da Obesidade

Diante dos fatores internos e externos que estdo presentes na obesidade, os
aspectos psicoldgicos constituem-se importantes elementos a serem considerados,
tanto no que se refere as causas quanto ao tratamento da obesidade.

Segundo Franques (2002), o sofrimento moral vivenciado pelo corpo obeso
devido a discriminacdo em sua vida (profissional e académica) relaciona-se
diretamente ao grau de obesidade, isto €, quanto maior o indice de Massa Corporal
(IMC) maiores serdo os problemas psicoldgicos enfrentados. Dessa forma, além de
carregar o peso de seu corpo, a pessoa obesa leva consigo o peso da culpa e da
responsabilidade por sua obesidade.

De acordo com Sallet et al.(2001), o preconceito social sofrido pela pessoa
obesa favorece a internalizacdo de mensagens e atributos negativos, passando a
constituir fatores desencadeadores de problemas psicoldgicos nessa populagéo.

A propria condicdo da obesidade gera grande sofrimento psicolégico, tanto
devido ao preconceito social e a discriminagcdo, como aos problemas advindos do
comportamento alimentar. O individuo obeso, em sua maioria, deprecia sua propria
imagem e € levado a uma preocupacédo opressiva com a forma fisica, gerando
inseguranca devido a inabilidade de manter a perda de peso. A confianca diminuida,
a sensacdo de isolamento que o individuo atribui a falta de entendimento de
familiares e amigos acerca do problema, assim como a humilhacéo, o preconceito e
a discriminacdo séo fatores que remetem uma enorme carga psicoldgica ao obeso
(Stunkard &Wadden, 1992).
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Kahtalian (1992) enfatiza que quando ja estabelecida a obesidade, a pessoa
passa a viver em funcéo das dificuldades que o excesso de peso traz. E nessa fase
gue os aspectos ligados a gordura, como desanimo, dificuldades de executar o ato
sexual, limitagcbes de se expor em atividades de praia, esportivas ou sociais,
sensacdo de vergonha, inferioridade, dificuldades de comunicacdo, passam a
incomodar o obeso. Nesse sentido, 0 excesso de peso se constitui numa muleta que
a pessoa obesa carrega o resto da vida. O peso em excesso no corpo tem a fungéo
de ‘localizar’ toda a angustia e toda a sorte de dificuldades existenciais que a pessoa
possui. Essa localizacdo (somatizacéo), por sua vez, traz tranquilidade e paz para
muitos, ndo precisando pensar em dificuldades emocionais, mas apenas no controle
do peso.

Assim, o ato de comer, para o0s obesos, é tido como tranquilizador, como uma
forma de localizar a ansiedade e a angustia no corpo, sendo apresentadas também
como dificuldades de lidar com a frustragdo e com os limites. Dessa forma, o autor
argumenta que é preciso abordar a fome em seu aspecto psicossocial, sendo esta
juntamente com a sede, as duas forgcas motivadoras mais prazerosas que se
conhece (Kahtalian, 1992).

Kahtalian (1992) acrescenta que a fome biologica € desagradavel, dolorosa e
s6 se encerra pela comida. Ja o apetite procura o prazer, a satisfacao libidinosa, ndo
obedecendo as reservas caldricas. No primeiro, o corpo pede a comida, no segundo,
a mente é quem pede. Outro problema ligado a regulacdo da fome é a saciedade.
Conforme as consideragfes de Anjos (2006), o obeso apresenta uma reducdo da
sensibilidade para os sinais reguladores de parada na ingesta de alimentos. Por isto
que nestes casos pode-se perceber um comportamento de comer por um periodo de
tempo mais longo.

Nesse sentido, Campos (1993) identificou as seguintes -caracteristicas
psicolégicas em adultos obesos por ingestdo de grandes quantidades de alimentos
(hiperfagia): passividade e submissdo, preocupacdo excessiva com comida,
ingestdo compulsiva de alimentos e drogas, dependéncia e infantilizagéo,
primitivismo, ndo aceitacdo do esquema corporal, temor de ndo ser aceito ou
amado, indicadores de dificuldades de adaptacao social, bloqueio da agressividade,
dificuldade para absorver frustracdo, desamparo, inseguranca, intolerancia e culpa.

No que diz respeito as criangcas obesas, a autora afirma ainda que elas sao
mais regredidas e infantilizadas, apresentando dificuldades de lidar com suas
experiéncias de forma simbolica, de adiar satisfacbes e obter prazer nas relacdes
sociais, de lidar com a sexualidade, além de demonstrarem uma baixa autoestima e
dependéncia materna.

Alguns transtornos psicoldgicos tais como depressao, ansiedade e dificuldade
de ajustamento social podem ser observados em individuos com obesidade, seja ela
devido a fatores enddgenos ou exdgenos. Diversas vezes individuos obesos sofrem
preconceito social e discriminacdo, que prejudicam seu funcionamento fisico e
psiquico podendo impactar negativamente em sua qualidade de vida (Luiz et al.,
2005).
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Sendo assim, 0s aspectos emocionais e psicologicos podem ser apontados
como potenciais causadores, consequéncias ou retroalimentadores da obesidade,
simultaneamente a uma condicao clinica e educacional alterada (Vasques; Martins;
Azevedo, 2004; Dobrow; Kamenetz; Devlin, 2002).

1.3 - O Tratamento da Obesidade

De acordo com Matos e Bahia (1998), tendo em vista a obesidade tratar-se de
um estado cronico de balangco energético positivo, no qual o ganho de energia
supera o gasto, 0 seu tratamento deve propiciar o inverso, um balanco energético
negativo. Para tal, € necessario a adocdo de duas medidas fundamentais: o
aumento do gasto de energia através de exercicios fisicos ou do uso de drogas
termogénicas, e a diminuigdo da ingesta de alimentos por meio de dietas restritivas,
pelo uso de drogas anorexigenas e que diminuam a absor¢cdo de gorduras, e pela
submisséo a cirurgias bariatricas.

O aumento do gasto energético e a diminuicdo da ingesta caldrica sdo 0s
pontos fundamentais para a perda ponderal. Desta forma, o aumento da atividade
fisica aerdbica € a forma mais utilizada através da qual as pessoas obesas buscam
aumentar seu gasto calodrico. Entretanto, dificilmente conseguem manter um
exercicio em uma faixa de trabalho aerdébico por muito tempo, dado o cansaco, as
dificuldades nas articulacdes e a falta de condicionamento fisico e resisténcia
cardiovascular. Nesse sentido, o uso de drogas termogénicas passou a ser
frequentemente observado, a fim de disfarcar os efeitos que os exercicios causam,
bem como, oportunizar a pessoa maior resisténcia na realizacao da atividade (Matos
& Bahia, 1998).

Segundo McGuire e Jeffery (2001), a restricdo alimentar € uma estratégia
comportamental que as pessoas utilizam para controlar o peso corporal. O termo
restrained eating, isto é, restricdo alimentar, foi definida como uma tendéncia a
restringir o consumo alimentar de forma consciente, por meio de dietas alimentares,
a fim de prevenir o ganho de peso ou promover sua perda, mantendo um equilibrio
nutricional adequado ao organismo.

Em relacdo as drogas anorexigenas, Matos e Bahia (1998) afirmam que
correspondem aos medicamentos que tem a propriedade de inibir a ingesta
alimentar e podem ser divididos em dois grupos: Nos classicos inibidores de apetite
gue agem reduzindo a fome do individuo (catecolaminérgicos), e nos que agem
reduzindo a ingesta alimentar por aumentarem a saciedade (serotoninérgicos).
Outras drogas também muito utilizadas sdo aquelas que diminuem a absorcdo de
gorduras no organismo. Estas também tiveram grande repercussao no final da
década de 90, haja vista ndo atuarem no sistema nervoso central.
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1.3.1 - Cirurgias Bariatricas (Gastroplastias)

O tratamento cirdrgico da obesidade € uma alternativa eficaz, ainda que
radical, a ser empregada quando os métodos clinicos tradicionais ndo respondem ou
se mostram falhos e insuficientes.

De acordo com Shiraga (2006), a grande maioria dos pacientes obesos
morbidos (98%), até consegue perder parte do excesso de peso que possui, porém,
nao obtém sucesso na manutencdo do tratamento clinico. A maior dificuldade
encontrada € a conservacao do peso perdido durante um periodo de pelo menos
dois anos, o0 que pode ocorrer por diversos motivos, dentre estes, um modelo de
tratamento que seja padronizado, ou ainda a dificuldade em manter os hébitos
alimentares apds o término do uso de medicamentos. Em se tratando do uso de
medicamentos, a diminuicdo de peso se da& porque gracas a acdo destes 0s
pacientes seguem rigorosamente a dieta prevista no tratamento. Entretanto, logo
que diminuem ou interrompem o uso da medicacdo, deixam de estar sob o efeito
dos medicamentos e voltam a se alimentar como costumavam fazer antes e,
consequentemente, recuperam o0 peso que perderam, e na maior parte das vezes
chegam a adquirir mais do que tinham antes.

Diante do cenério de dificuldade para o tratamento clinico da obesidade, em
1991 o Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos estabeleceu como o Gnico
tratamento eficaz na perda e manutencao ponderal do obeso morbido, o tratamento
cirdrgico. As operacdes bariatricas surgiram em 1951 e foram evoluindo para as
diversas técnicas que estdo disponiveis atualmente. No Brasil, a cirurgia bariatrica
chegou durante a década de 1970. Foi a partir da década de 1990 que as
intervengbes cirdrgicas se tornaram mais difundidas e mais seguras, com a
apresentacao de resultados ainda melhores (Arasaki et al.,1998).

A cirurgia bariatrica é um tipo de terapéutica que reune técnicas destinadas
ao tratamento da obesidade e das suas comorbidades. Conforme Arasaki et
al.(1998), as técnicas cirurgicas utilizadas dividem-se em restritivas, mal-absortivas e
mistas. As chamadas Gastroplastia (Operacdo de Mason) e Banda géastrica ajustavel
constituem os métodos restritivos que fazem emagrecer por inducdo da saciedade
precoce. As chamadas Derivacdo Biliopancreatica (Operacdo de Scopinaro) e
Transposicdo Duodenal (Duodenal Switch) correspondem aos métodos mal-
absortivos, os quais reduzem drasticamente a absorcao intestinal de nutrientes. E a
chamada Gastroplastia com derivagdo em Y-de-Roux (Com anel de silicone —
operacdo de Fobi-Capella e/ou com anastomose calibrada — Bypass gastrico) séo
métodos mistos que produzem saciedade precoce e ma-absorcdo moderada de
nutrientes.

2. O PAPEL DA PSICOLOGIA NO TRATAMENTO

De acordo com Arasaki et al.(1998), consideram-se candidatos indicados a
cirurgia bariatrica adultos com idade entre 18 e 65 anos que tentaram tratamento
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clinico por no minimo dois anos e que tém indice de massa corpérea (IMC) superior
ou igual a 40kg/m?2.

Tanto a resolucédo do CFM de n° 1766/2005 no seu inciso Ill, como a Portaria
N° 492 de 31 de agosto de 2007 do Ministério da Saude, definiu que um profissional
psicologo deve fazer parte da equipe multidisciplinar responsavel por cuidar do
paciente durante os periodos pré e pdés-operatorio, todavia nem sempre ocorreu
desta forma. Quando as cirurgias bariatricas surgiram no Brasil, estes profissionais
nao faziam parte das equipes.

Segundo Marchesini (2006), foi em 1983 que surgiu o servi¢o de psicologia no
Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo. Os psicologos logo comegaram
a ser solicitados para realizar avaliacdo psicolégica em individuos atendidos nesse
servico e que eram candidatos a cirurgia bariatrica. Desta forma, o propdsito das
avaliacoes era buscar verificar as condi¢cdes psicolégicas dos pacientes e como eles
reagiam a condi¢cdo de uma nova alimentacao, propondo um tratamento pré e trans
cirargico (Silva, 2008).

Marchesini (2006) ressalta que o encaminhamento ao psicélogo faz parte de
uma série de encaminhamentos feitos pelo cirurgido antes da realizacdo da cirurgia,
sendo parte do protocolo médico. O que significa que o paciente ndo comparece ao
atendimento gracas ao seu desejo, mas por ser parte da rotina pré-operatoria. A
necessidade do psicélogo na equipe se deu devido a diversas publicacdes que
faziam avaliacdo dos resultados do tratamento cirlrgico destacarem a auséncia de
uma equipe multidisciplinar para atendimento dos pacientes. A questao da qualidade

de vida foi enfatizada nesses estudos, trazendo a tona discussdes sobre as
repercussdes psicoldgicas da cirurgia bariatrica.

Nesse sentido, h4 um consenso geral sobre o papel do psicélogo na
identificacdo emocional de aspectos cognitivos e fatores comportamentais que
podem influenciar no sucesso da cirurgia bariatrica. Mas, também, devem ser
considerados 0s aspectos psicoeducativos e psicoterapicos, com 0S quais esses
profissionais podem trabalhar no tocante a promogao de melhor preparagéo para a
cirurgia. O protocolo de preparacdo exige uma mudanca radical nos habitos
alimentares, na visdo e concepc¢ao do alimento e do ato de comer, e na relagdo com
0 corpo e com as emocdes. Para tanto, € imprescindivel o estabelecimento de uma
psicoterapia, a qual oportunizara a identificacdo e o tratamento dos fatores que
possam favorecer adoecimento psiquico, bem como auxiliara numa compreensao
aprofundada das mudancas comportamentais e emocionais que 0 paciente ira
vivenciar ao longo do tratamento.

Diante disso, Rocha (2012) ressalta que a avaliacédo e o trabalho psicolégico
pré e pos-operatorio sao essenciais. A autora acrescenta que o papel do psicélogo é
avaliar se o individuo esta apto emocionalmente para a realizagao da cirurgia, além
de auxilid-lo na compreensao dos aspectos relacionados ao pré e pds-cirlrgico, isto
€, conhecimentos sobre a cirurgia, riscos e possiveis complicacdes, beneficios
esperados, exames e efeitos requeridos em médio e longo prazo, consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais e responsabilidades esperadas.
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3. PSICODIAGNOSTICO DA CIRURGIA BARIATRICA (GASTROPLASTIA)

Embora exista uma variabilidade de exames e avalia¢cdes que o candidato a
cirurgia bariatrica precisa fazer no pré-operatorio, existe um consenso geral quanto
ao papel do psicologo e do psicodiagnéstico na identificacdo emocional, afetiva,
cognitiva e de fatores comportamentais que possam influenciar o éxito no transcurso
do periodo pré e pos-operatorio da cirurgia.

Segundo Grothe e Bagdade (2012), a psicoeducacdo e o acompanhamento
de um profissional psicologo podem ajudar significativamente os pacientes a se
prepararem melhor para o procedimento. Para os autores, a maior parte das
avaliacdes psicoldgicas que sdo realizadas no contexto da cirurgia bariatrica envolve
uma entrevista clinica para entender a historia do paciente e verificar a adesdo ao
tratamento e, em alguns casos, testes psicolégicos com a finalidade de identificar
tendéncia a transtornos psiquiatricos, variagbes do humor e do funcionamento
cognitivo de um modo geral.

E sabido que os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica necessitam de uma
compreensao maior da cirurgia e das mudancas de comportamento que terdo que
vivenciar ao longo da vida, para que obtenham o alcance do sucesso em médio e
longo prazo. Desta forma, nutrir expectativas realistas sobre a perda de peso e a
compreensdao de que a cirurgia € apenas uma ferramenta importante para o
paciente, podem contribuir sobre modo nas perspectivas e possivel satisfacdo com o
resultado.

No sentido do psicodiagnéstico utilizado para a cirurgia bariatrica, Grothe e
Bagdade (2012) afirmam que este envolve 0 uso de testes em conjunto com uma
entrevista clinica. Segundo os autores, 0s testes devem ser vistos como um apoio e
a entrevista como um suporte ao diagnostico. Dessa forma, unem-se aos testes e
observacbes, os exames clinicos solicitados pelos médicos, os quais também
podem fornecer dados adicionais acerca do estado de saude dos pacientes.

Entretanto, Machado e Morona (2007) ressaltam que a avaliacdo no processo
da cirurgia bariatrica é algo recente, tendo em vista a bibliografia disponivel nessa
area estar em franca construgdo. As autoras salientam que a metodologia para a
avaliacdo do candidato a cirurgia bariatrica ndo tem um Unico modelo definido.
Segundo elas, o profissional deve verificar se o cliente tem condi¢des psicolégicas
para se submeter a cirurgia e a todos os procedimentos posteriores, assim como
adaptar-se a uma nova rotina de vida.

De acordo com Grothe e Bagdade (2012), os testes mais utilizados no
contexto da cirurgia bariatrica sdo: o Minnesota Multiphasic Inventario de
Personalidade-2 (MMPI-2), o Inventario de Depressdo Beck Il, e outros testes
especificos para investigacdo de transtornos de humor e demais inventarios que
possam apontar a percepc¢ao de psicopatologias subjacentes ou ainda a ocorréncia
potencial de transtornos de personalidade.
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De acordo com Franca (2014), para a realizacdo de um psicodiagnostico no
contexto da cirurgia bariatrica, varios instrumentos podem ser utilizados. Os
instrumentos utilizados pela maior parte dos psicdlogos que protagonizaram o0 seu
estudo (pesquisa objeto de tese de doutorado realizada com psicologos que
trabalham em equipes de cirurgia bariatrica na cidade do Rio de Janeiro) foram:
entrevista individual; entrevista com familiar; testes psicologicos; sessé@o informativa
(pedagogica); entrevista de devolucédo; e outros. Segundo a autora, consideram-se
outros: exercicios de respiracao; elaboracdo de um diario alimentar, isto é:

Um registro detalhado da alimentacdo do paciente durante um
periodo de tempo combinado em que sdo anotados: o horario da
refeicdo; qual o alimento ingerido; qual o sentimento que o paciente
percebia sentir no momento em que comeu e, em um caso, qual
anota que ele atribuia a sua fome e a sua vontade de comer
(FRANCA, p. 93, 95, 2014).

Nessa perspectiva, Franca (2014) acrescenta que 67% desses psicélogos
estudados, afirmaram utilizarem em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica os
testes psicoldgicos: Escala Hamilton, EAT, BAI, BDI, Escala de Intencdo Suicida de
Beck, HTP e EFN.

A entrevista de devolucéo, por sua vez, ocorre geralmente quando termina a
avaliacdo pré-operatéria, englobando assim, um feedback do psicélogo acerca do
que foi observado durante o processo de avaliacdo. Alguns profissionais
habitualmente entregam um laudo para o paciente e, ato continuo, 0s mesmos
costumam ler este laudo a fim de que fique claro a estes, todas as suas
observacfes, andlises das informacdes e dados colhidos no processo. Em caso de
fazer uma hipétese diagndstica de algum transtorno mental, durante a avaliacdo, no
mesmo momento é feito em conjunto um encaminhamento para um médico
psiquiatra (Franca, 2014).

Nesse sentido, o Conselho Regional de Psicologia do Parana (82 regiao)
estabeleceu um protocolo de orientacbes aos psicologos, acerca das avaliacbes
psicolégicas no contexto da cirurgia bariatrica, com o intuito de servirem como
principios norteadores para os profissionais de psicologia que trabalham nessa area
de atuacdo. Nesse protocolo, privilegiam-se, portanto, os métodos e técnicas mais
utilizados, tendo em vista ndo haver um protocolo ou diretriz normativa especifica do
Conselho Federal de Psicologia, ou de outro érgao normativo, que disponha sobre
psicodiagnostico ou avaliagcdo psicologica para cirurgia bariatrica. Assim, constituem
0s instrumentos mais utilizados: Entrevista psicologica ampla e detalhada e o uso de
testes psicolégicos como os de personalidade e de inteligéncia (CRP, 2011).

4. ANALISE E APRESENTACAO DO CASO

O presente estudo de caso se refere a histéria de vida de Horténcia (nome
ficticio), na ocasido da avaliagdo com 39 anos de idade, do sexo feminino, solteira,
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evangélica, ensino superior completo (Pedagogia), natural de Brasilia-DF, ocupacéo
atual professora de ensino especial da rede publica. Atualmente reside com a méae,
0 padrasto e a sobrinha, apos ter vivenciado a perda traumatica do pai, (por
autoexterminio) e do ex-namorado (assassinado), eventos estes ocorridos em datas
bem proximas.

Horténcia chegou a clinica-escola portando encaminhamento médico do
Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, com a solicitacdo de psicodiagnostico, para
realizagéo de gastroplastia redutora. Foram realizados quatro encontros, nos quais
se utilizou de entrevistas clinicas, observacdo, anamnese, exame do estado mental,
teste de capacidade de raciocinio (G36) e técnicas de avaliacdo da personalidade
(EFN e HTP).

Na oportunidade, a cliente demonstrou grande ansiedade e baixa autoestima,
em consequéncia do excesso de peso corporal, referindo que ja havia tomado varios
remeédios para emagrecer, mas que sempre voltava a engordar cada vez mais. Por
nao apresentar disciplina alimentar, atividade fisica, e tendo em vista as decepc¢des
e sofrimento emocional em decorréncia das perdas recentes, chegou aos 118 Kg,
com o IMC de 39.5, condi¢éo considerada obesidade classe lll.

Apos ter perdido o pai e o ex-namorado de maneira tragica, Horténcia
comecou a se sentir apatica e sem motivacdo. Refere que “ndo tinha mais forgas
para fazer nada” e, assim, precisou ficar afastada do trabalho por alguns meses.

Antes de tais acontecimentos, na adolescéncia descobriu que o pai tinha
outra mulher e outros filhos e, a partir desse periodo, afirma que passou a engordar
e a tomar varios remédios para emagrecer, sem obter muito éxito, pois, logo que
parava de usar as medicac¢les, voltava a engordar o dobro do peso que ja tinha
antes de comecar o emagrecimento, o que a levou a passar a evitar fotos e alguns
ambientes sociais devido a vergonha que tem de sua aparéncia fisica.

Depois da morte do pai e do ex-namorado, Horténcia afirma ter contraido
varias dividas, passando por dificuldades de ordem financeira. Além disso, queixa-se
também de problemas de pele. Refere que quando estd ansiosa desenvolve uma
grande alergia que a deixa com manchas na pele. Horténcia ainda relata sofrer de
problemas intestinais (Sindrome do intestino irritavel) e de circulacdo, que lhe
causam dores e dificuldade de locomocéo. Como também, sente-se incomodada por
vezes apresentar dificuldades em se lembrar de assuntos j& estudados na faculdade
e alteracOes do sono, fatores que atribui ao excesso de peso.

Em relacdo a sua concepc¢do, Horténcia informa que ocorreu de maneira
tranquila e que o parto foi cesariana, porém relata que teve dificuldades para
aprender a falar. Sua infancia foi tranquila e feliz, sem sintomas de quaisquer
transtornos, mesmo com o0 atraso na aquisicdo da linguagem, considerando que
seus pais ndo demonstravam abertura para o diadlogo, Horténcia acrescenta que
quando fazia algo “fora dos padrées, logo levava uma surra” (sic).

A menarca ocorreu aos 13 anos de idade e costuma ser regular. Questdes de
ordem sexual, sempre foram um tabu na familia de Horténcia. O primeiro
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relacionamento estavel ocorreu aos 26 anos. Possui sentimento de culpa em relagcéo
a um de seus relacionamentos afetivos, pois se envolveu com um homem casado
por 01 (um) ano e meio. Ha 06 (seis) anos ndo mantem relacionamentos afetivos,
nunca se casou e nao teve filhos. O relacionamento mais longo que teve durou 03
(trés) anos e foi com o dltimo namorado, que refere ter amado muito. Hoje se
relaciona bem com a familia e administra a questdo do padrasto ser alcoolista e 0
irmao ter depressao, vivendo de forma tranquila, cuidando da sobrinha que passou a
morar com ela ap6s o irm&o ter visto um tio cometer suicidio e ter desencadeado a
depressao. Horténcia tem 03 irméos (38, 30 e 28 anos respectivamente), porém so
se relaciona com o mais velho, sendo os outros dois filhos do segundo casamento
do pai. Tem boa relacdo com a mae, considerando-a sua grande “‘companheira’,
sem a qual acredita ndo conseguir viver. Horténcia se considera uma pessoa
responsavel, ndo fuma, ndo ingere bebidas alcodlicas, mas afirma sofrer de
compulséo alimentar, o que Ihe acarreta outros problemas psicossomaticos.

4.1 - Resultados dos instrumentos

Nos testes, Horténcia apresentou o0s seguintes resultados: teste G36
demonstra que a capacidade de raciocinio estd no nivel médio, em relagdo a sua
idade e escolaridade. Nos testes de avaliacdo da personalidade, o EFN em seu EGN
(Escore Geral de Neuroticismo) indica o total de 99,20, entre a soma de scores de
Vulnerabilidade (N1) que corresponde a 24,7; Desajustamento psicossocial (N2)
25,2; Ansiedade (N3) 26,6 e Depressédo (N4) com o total de 22,7. Os resultados
apontam para escores dos percentis de 80 a 120, o que significa estarem na média,
isto €, ndo indicam alteracdes significativas (Hutz e Nunes, 2001).

Na analise dos desenhos do HTP, a interpretacdo se da a partir dos
elementos gerais e elementos especificos dos desenhos das figuras da Casa,
Arvore e Pessoa. De forma geral, as figuras desenhadas por Horténcia se
encontram posicionadas no centro da pagina, indicando como caracteristica de
personalidade a rigidez, para compensar a inseguranca, dependéncia e ansiedade
além de apresentarem sentimentos de rejeicdo, inadequacdo e depressao como
reacoes de personalidade. A proporcdo dos desenhos de Horténcia é grande
indicando regressdo, ambiente restritivo, tensdo e compensacdo. A posi¢cdo do
desenho da casa a direita, mais inferior a folha mostra que Horténcia tem grandes
preocupacdes com o ambiente, antecipa¢ao do futuro, controle, capacidade de adiar
a gratificac@o e apresenta tendéncias a depressao, concretismo e inadequacao.

A relacdo das figuras desenhadas por Horténcia encontra-se posicionada no
nivel do observador. Localiza-se de frente para o observador e ndo apresenta
indicativos de movimentacao.

A figura da casa desenhada pela cliente possui porta com trinco, janelas,
telhado e linha de solo. O ponto de vista da casa é de dois lados, frente e lateral,
remetendo a disposi¢do de perfil parcial. A porta grande expressa dependéncia, 0
trinco da macaneta desenhada pressupdem uma atitude defensiva. As janelas sem
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vidracas indicam hostilidade. As paredes finas representam os limites do ego fragil, a
énfase horizontal/vertical das paredes esta ligada a pressdes ambientais e a linha de
solo representa a necessidade de seguranca e ansiedade.

A figura da arvore desenhada de forma frutifera, grande e robusta demonstra
dependéncia, imaturidade, ambiente restritivo, inseguranca, tensdo e compensacao.
A copa da arvore em forma de nuvem indica a fantasia, o tronco com a base larga
pressupde dependéncia, a énfase na casca da arvore, indica ansiedade, depressao,
meticulosidade e a auséncia de raizes indica inseguranca.

As figuras do desenho da pessoa e da pessoa do sexo oposto sugerem uma
relacdo mais préxima a imagem corporal. A proporcdo grande indica ambiente
restritivo, tensdo e compensacdo. A cabeca grande, em ambos os desenhos,
apontam para regressao e a fantasia como fonte de satisfacdo e grandiosidade. Os
ombros quadrados demonstram hostilidade. Os bragos grandes retratam grande
necessidade de realizagcédo e agresséo. O tronco em linha mediana vertical expressa
inferioridade e dependéncia, as pernas diminuidas e juntas apontadas na figura da
pessoa, indicam perda da autonomia, rigidez e tensdo na locomocdo dentro do
ambiente. A énfase nos tracos faciais e na boca, da mesma figura, indicam
dominacédo social compensatoria e dependéncia.

Os detalhes ndo essenciais, como énfase nos cabelos e pés omitidos
apontam para preocupacdes sexuais, desamparo, perda de autonomia. A énfase no
pescoco indica necessidade de controle.

Horténcia reflete uma ambivaléncia entre autonomia e dependéncia,
apresentando uma extrema necessidade de seguranca, utilizando a fantasia como
forma de contentamento. Os resultados do HTP apontam para sinais de conflito em
relacdo ao ambiente. Horténcia refere que nos ultimos tempos, ndo tem vontade de
sair de casa e evita tirar fotos, devido a sua aparéncia, demonstrando um
retraimento nas relacdes sociais, apresentando sentimentos de inadequacéao,
rejeicdo e ansiedade.

Em acordo com a andlise do laudo psicolégico no prontuario de Horténcia,
concluiu-se que ela possui uma personalidade com estrutura preservada, sem sinais
psicopatolégicos graves, assinalada por escassez de recursos para obtencdo de
satisfacdo no ambiente, gerando um quadro atual de ansiedade.

4.3 — Andlise e Discussao dos Resultados

No item anterior foram apresentados os resultados dos testes G36, EFN e
analise geral dos resultados do HTP. Nesse item foram analisados e discutidos os
dados extraidos dos testes psicolégicos, correlacionados as demais etapas do
psicodiagnostico, a fim de apontar o seu papel na avaliagcdo de candidatos a cirurgia
bariatrica (Gastroplastia), em conformidade com o levantamento da literatura acerca
do tema.
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No caso estudado, Horténcia apresenta uma historia psicoambiental na
infancia sem alteracdes significativas. Comecou na idade adulta a apresentar
excesso de peso, sempre recorrendo a dietas rapidas e a médicos
endocrinologistas, 0s quais a levaram a tomar uma diversidade de remédios para
emagrecer, mas sempre voltando a engordar ainda mais do que o peso que tinha
quando iniciava tais tratamentos. Nas informacdes levantadas através da entrevista
clinica e do teste HTP, Horténcia apresentou uma grande necessidade de
compensacao através do comer compulsivamente, para satisfazer sua ansiedade.
Segundo Grothe e Bagdade (2012), a compulsao alimentar € definida como comer
uma quantidade excessiva de alimentos em um periodo discreto de tempo de
maneira descontrolada. Para os autores, fatores associados como o0 comer em
segredo, ingestdo noturna de alimentos, comer até se sentir desconfortavelmente
cheio e a culpa sobre o comportamento alimentar, podem implicar também na
compulsdo alimentar e tais perfis caracterizam-se a prevaléncia em se tratando de
pacientes que se candidatam a cirurgia bariatrica.

No momento o IMC de Horténcia indica obesidade classe Ill (obesidade
morbida) e por esse motivo foi indicada a realizar a gastroplastia redutora.

Sobre sua saude fisica, a cliente refere que apresenta alergia em todo o
corpo, principalmente no rosto que se acentua quando a ansiedade aumenta, além
de problemas de circulacdo que dificultam a locomocdo no dia a dia, dores
estomacais e sindrome do intestino irritavel, dificuldades respiratorias e alteracbes
com episodios de apneia durante a noite, problemas estes que acredita serem
consequéncias da obesidade.

A obesidade é causa de incapacidade funcional, de reducdo da
qualidade de vida, reducdo da expectativa de vida e aumento da
mortalidade. Condi¢Bes cronicas, como doenga renal, osteoartrose,
céancer, Diabetes tipo 2, apneia do sono, doenga hepética gordurosa
nao alcoodlica (DHGNA), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e, mais
importante, Doenca Cardio Vascular (DCV), estdo diretamente
relacionadas com incapacidade funcional e com a obesidade.
(MELO, 2011, p. 1).

Os resultados do teste HTP sugerem dois eixos de analise, sendo estes a
estrutura atual da personalidade de Horténcia e a predisposi¢cado psicologica que a
cliente apresenta para reagir aos conflitos emocionais presentes em sua historia.

Horténcia possui personalidade com estrutura preservada, porém com
caracteristicas de inseguranca e dependéncia. Procura compensar tais aspectos por
meio de mecanismos de rigidez, contricdo e evitacdo. Quando essas estratégias se
mostram insatisfatorias, tende a reagir com ansiedade, tenséo e medo, sentimentos
oscilando entre o desamparo, a grandiosidade e ambicdo exagerada. Magdaleno,
Chaim e Turato (2009) afirmam que como a esséncia da estrutura psicologica do
obeso mérbido é constituida de elementos primitivos, ligados a problemas em fases
precoces do desenvolvimento emocional, com intensos sentimentos de odio frente a
frustracdo e a falta, é frequente e notério o universo emocional interno se projetar
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para o ambiente externo e se manifestar no tratamento. Nesse sentido, ressaltam-se
as reacgO0es da personalidade como pensamento concreto, sentimentos de
inadequacao e rejeicdo. Os problemas ocasionados pelo excesso de peso podem
interferir nas relagdes sociais, trazendo prejuizo na tentativa de estabelecer e manter
os relacionamentos sociais.

Os instrumentos também apontam dificuldades em relagéo a imagem corporal
e evitacdo em se socializar ou frequentar ambientes que sinta seu corpo exposto
(piscina, praia, registros fotograficos). Essas dificuldades em manter suas relagbes
interpessoais entram em concordancia com Sallet et al.(2001), que apontam para o
preconceito social sofrido pela pessoa obesa, o qual favorece a internalizacdo de
mensagens e atributos negativos, passando a constituir fatores desencadeadores de
problemas psicolégicos nessa populagdo, o que no caso de Horténcia pode ser
associado a tendéncia ao isolamento, sentimentos de inadequacéo e sentimentos de
rejeicdo. Kahtalian (1992) acrescenta que quando ja estabelecida a obesidade, a
pessoa passa a viver em funcdo das dificuldades que o excesso de peso traz. E
nessa fase que os aspectos ligados a gordura, como desanimo, dificuldades de
executar o ato sexual, limitacBes de se expor em atividades de praia, esportivas ou
sociais, sensagdo de vergonha, inferioridade, dificuldades de comunicagéo, passam
a incomodar o obeso.

Horténcia demonstra grande insatisfacio com sua aparéncia, se sente
deformada ao se olhar no espelho, refere que “quer retomar a sua vida apos a
cirurgia”. Diz estar disposta a mudar os habitos para se sentir melhor. Segundo
Stunkard e Wadden (1992), a prépria condicdo da obesidade, por si sO, ja é
geradora de grande sofrimento psicolégico, tanto devido a discriminacdo, quanto aos
problemas advindos da obesidade. Os autores acrescentam que o individuo obeso,
em sua maioria, deprecia sua propria imagem e é levado a uma preocupacao
opressiva com a forma fisica, o que |lhe acarreta inseguranca, confianca diminuida,
sensacdao de isolamento que o individuo atribui a falta de entendimento de familiares
e amigos acerca do problema, assim como a humilhagdo, o preconceito e a
discriminacéo, sendo fatores que atribuem uma enorme carga psicoldgica a estes.

A fragilidade e os dados depressivos encontrados na analise do HTP também
apontam para reacfes desenvolvidas diante do sentimento de inadequacédo e
conflitos com o ambiente. Nesse sentido, Campos (1993) ressalta as seguintes
caracteristicas psicolégicas em adultos obesos por hiperfagia: passividade e
submisséo, preocupacéo excessiva com comida, ingestdo compulsiva de alimentos
e drogas, dependéncia e infantilizacdo, primitivismo, ndo aceitacdo do esquema
corporal, temor de nado ser aceito ou amado, indicadores de dificuldades de
adaptacao social, blogueio da agressividade, dificuldade para absorver frustracéo,
desamparo, inseguranca, intolerancia e culpa.

No que concerne a relacdo com a familia, quando sua mée se casou com seu
padrasto, ndo sabiam que ele era alcoolista e que se “transformaria” ao chegar
bébado em casa. Horténcia e a méde aceitam a condicdo atual do padrasto,
afirmando que preferem cuidar dele, pois se trata de uma pessoa boa quando esta
sébrio. Todavia, a cliente considera que as vezes se torna agressiva quanto aos
assuntos familiares, pois sente que “tudo fica em suas costas”. Horténcia possui
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bom julgamento sobre suas relacbes, apesar se sentir sobrecarregada com
guestdes familiares do padrasto e do irméo que sofre de depresséo grave.

De acordo com a analise de Grothe e Bagdade (2012), a utilizacdo de alguns
testes psicolégicos pode fornecer percepcdo de psicopatologia subjacente, de
potenciais problemas caracterologicos da personalidade, bem como ressaltar a
capacidade de desenvolver sistema de apoio seguro, sendo esses fatores potenciais
para influenciar positiva ou negativamente o resultado de um procedimento bariatrico
cirurgico.

Em se tratando da abordagem psiquiatrica e da portaria a portaria n°424 do
SUS de 19 de marco de 2013, que descreve as diretrizes gerais para o tratamento
cirdrgico da obesidade, as contraindicacfes para cirurgia bariatrica incluem limitacao
intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado, abuso de
substancias psicoativas (alcool e outras drogas), quadro de transtorno psiquiatrico
ndo controlado ou disturbios alimentares, estressores importantes da vida, e histéria
de adeséao problematica, com desacordo sobre a compulsdo alimentar.

Nesse sentido, Grothe e Bagdade (2012) afirmam que a experiéncia clinica
sugere que, embora a presen¢ca de um transtorno nao seja necessariamente uma
contraindicacdo a cirurgia bariatrica, pode representar uma ameaca a adesdo do
paciente ao tratamento e, por iSso, nesses casos, sugere-se a necessidade de
intervencao psicoldgica e apoio interpessoal pré e pos-operatoria.

Em se tratando do Psicodiagnostico de Horténcia, com base na historia
clinica, histéria pessoal/anamnese, exame psiquico e resultados dos testes G36,
EFN e HTP, ndo ha nenhuma restricAo para a realizacdo da cirurgia bariatrica,
porém, diante dos achados recomenda-se psicoterapia individual antes e depois da
cirurgia, tendo em vista potencializar o desenvolvimento de recursos
psicoemocionais de enfrentamento adaptativos a situacdo vivenciada, a fim da
obtencdo de maior adesdo ao tratamento e sucesso no processo de mudanca de
habitos, estilo de vida e emagrecimento.

Diante disso, destaca-se importancia vital o psicodiagnéstico para a
efetivacdo da cirurgia bariatrica, respeitando a subjetividade do cliente e do
psicologo que utilizara a ferramenta, uma vez que pode ser um instrumento
poderoso na prevencdo, deteccdo e tratamento de supostos transtornos
psiquiatricos, que possam vir a comprometer o tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes obesos, candidatos a cirurgia bariatrica.

Como diz Kalarchian et al (2007), preocupacdes quanto a ocorréncia de
transtornos psiquiatricos em paciente obesos sdo evidentes, ndo apenas dada a
gravidade da obesidade, mas devido a condicdo de saude diminuida. E,
considerando a cirurgia bariatrica, esta impde ao paciente significativas modificacdes
fisicas e psiquicas, o0 que poderdo oportunizar melhor aceitagcdo social e o
sentimento de reencontro com a identidade encoberta pelo excesso de gordura
corporal, rompendo assim, o ciclo vicioso da baixa autoestima-incremento da
ansiedade-impulso alimentar, com expressiva melhora da qualidade de vida desses
pacientes.
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CONCLUSAO

A partir da analise do caso clinico apresentado por este estudo, foi possivel
discutir a importancia do psicodiagnostico no processo de candidatura a cirurgia
bariatrica (gastroplastia), bem como ampliar o debate em relacdo ao papel desse
instrumento como indicativo a psicoterapia antes, durante e apés o procedimento
cirirgico. O referido estudo proporcionou a analise de indicadores clinicos que
apontam para a presenca de fatores que podem ou nao favorecer a ocorréncia de
transtornos psicoldgicos e/ou psiquiatricos, de acordo com 0s registros da entrevista
clinica e dos testes G36, EFN e do HTP utilizados no caso, os quais hdo sendo
devidamente observados, podem inviabilizar ou oportunizar a ndo adesdo ao
tratamento e comprometer o sucesso do pré e pos-operatério da cirurgia bariatrica.

Nesse sentido, considerando o referencial tedrico estudado, evidenciou-se
uma demanda significativa de pessoas obesas que procuram se submeter a cirurgia
bariatrica, como também, foi possivel observar que grande parte dos psicélogos que
atuam com o procedimento, ndo possui uma conduta uniforme quanto ao
acompanhamento pré e pos-operatério, trabalhando sem diretrizes formais que
oriente suas intervencfes nesta area especifica, como também, ndo possui um
protocolo comum de avaliacdo psicologica pré-operatéria (Franca, 2014). Tal
constatacdo aponta para a necessidade dos profissionais psicologos e dos
conselhos de psicologia atentarem para o papel do psicodiagnostico nessa
especificidade clinica, uma vez que trata-se de um espaco legitimo da atuacéo do
psicologo e dessa forma carece de uma presenca homogénea, padronizada e
qualitativa.

Como bem ratificam Grothe e Bagdade (2012), quando afirmam que embora
exista uma variabilidade de avaliagcdes psicossociais no pré-operatorio da cirurgia
bariatrica, ha um consenso geral quanto ao papel do psicélogo na identificacéo
emocional, psiquiatrica, cognitiva e de fatores comportamentais que podem
influenciar o sucesso da cirurgia bariatrica.

Assim, a psicoeducacao utilizada no pré-operatério do tratamento, por
exemplo, é de fundamental importancia para auxiliar os pacientes a se prepararem
melhor para a cirurgia bariatrica. Expectativas realistas sobre perda de peso e
compreensao de que a cirurgia é apenas uma ferramenta importante para o
paciente, podem favorecer a satisfagdo com o resultado e prevenir fantasias quanto
a perda de peso em longo prazo (Grothe & Bagdade, 2012).

Dessa forma, o estudo em questdo propiciou uma reflexdo valorosa ao
aprofundar um assunto tdo relevante como o papel do psicodiagnostico,
considerando o potencial preventivo e preditor de complicacdes psicologicas e
transtornos psiquiatricos no contexto da cirurgia bariatrica, o carater facilitador a
adesdo ao tratamento, mediante a indicacdo a psicoterapia. Magdaleno, Chaim e
Turato (2009) consideram que qualquer candidato a submeter-se a cirurgia bariatrica
deveria passar por um processo investigativo de sua estrutura mental e por uma
abordagem psicoterapéutica profunda antes do procedimento cirargico, mas,
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infelizmente, ndo € o que acontece na pratica. Porém, tal realidade pode ser
contornada pela presenca de profissionais especialistas em salde mental na equipe,
com boa experiéncia em praticas psicodinamicas, bem como com a aplicacdo de
técnicas psicoterapéuticas. Para os autores:

Esta pesquisa revelou varios aspectos relacionados a obesidade, dentre os
tais o preconceito e o estigma que envolve os candidatos a cirurgia bariatrica,
evidenciando-se o0 sentimento de inadequacédo e rejeicdo. Nesse sentido, faz-se
necessario um aprofundamento do tema e para isso, sugere-se que sejam
desenvolvidas outras pesquisas sobre o papel do psicodiagnéstico no universo da
cirurgia bariatrica, considerando uma atencdo especial ao periodo pré-operatorio,
cabendo ao psicélogo atuar junto ao paciente a fim de que este se torne o
protagonista do seu tratamento, favorecendo o empoderamento para que o cliente
seja ativo, se percebendo em sua totalidade e ndo em parte, como um estémago
que diminui e aumenta.
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