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SIGNIFICACDES RELACIONADAS A CIRURGIA BARIATRICA:
ESTUDO NO PRE E POS-OPERATORIO

MEANINGS RELATED TO BARIATRIC SURGERY:
A STUDY ON PRE AND POSTOPERATIVE

Recibido: 19 de Mayo del 2015 | Aceptado: 14 de Julio del 2015

CINTIASILVA 1; ANDREFARO
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, Sdo Cristdvdo, Sergipe, Brasil)

RESUMO

OBJETIVO: conhecer as significagdes atreladas a cirurgia baridtrica segundo candidatos ao procedimento (que estdo na fila de
espera e que passaram pelas avaliagdes pré-operatérias) e individuos que realizaram essa cirurgia hd, pelo menos, um ano e
agora avaliam suas repercussdes. METODO: Participaram 10 pessoas no pré-operatério e 10 pessoas no pés-operatério, umbos
os sexos, residentes da cidade de Aracaju/SE. Empregou-se um roteiro de entrevista aberto, orientado pelos eixos temdticos:
drurgia baridtrica, motivacdes e expectativas. Para andlise dos dados utilizou-se o programa IRAMUTEQ. RESULTADOS: A partir
de um Gnico corpus, obtiveram-se trés classes: Motivagdes sociais para a realizagto da cirurgia; Questdes clinicas da cirurgio; e
Mudancas na alimentagto, associadas @ cirurgia. Realizou-se, ainda, a andlise de similitude da palavra ‘psicdlogo’. Ao final,
viu-se que a cirurgia evoca diferentes sentidos: homens se preocupam mais com questdes da sadde e comorbidades aliadas a
obesidade, e as mulheres sentem-se pressionadas para ter um corpo perfeito e inquietam-se com a imagem social atrelada ao
ser obeso. CONCLUSOES: o grupo pré-operatério julga valer d pena o procedimento para se livrar do sofrimento social e fisico
que o peso carrega, jd o grupo pds-operatério ndo fala de preconceito e dificuldades sociais, sugerindo uma melhoria nesses
quesitos.

PALAVRAS-CHAVES: Cirurgia baridtrica, Pré-operatdrio, Pos-operatdrio.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To understand the meanings associated to bariatric surgery. METHOD: Two types of informants participated in this
study: one group was composed of candidates on the waiting list for this procedure (they have already done preoperative
evaluations); the other group was composed of individuals who underwent surgery a year ago and can now evaluate the
impact of it. A total of 20 male and female subjects participated: 10 before surgery, 10 after surgery; all residents of the city of
Aracaju/SE. An open interview that included themes such as bariatric surgery and motivations and expectations was applied.
Data analysis was done with the IRAMUTEQ program. RESULTS: Three topics emerged: social motivations for the surgery,
clinical issues of surgery, and changes in diet linked to surgery. Similarly, an analysis of the word ‘psychologist’ was done. In
the end, surgery evokes different meanings: men are more concerned with health issues and comorbidities related to obesity;
women feel pressured to have a perfect body and worry about the social image linked to obesity. CONCLUSION: Subjects before
surgery believe the procedure is a way to get rid of physical and social suffering caused by overweight. Prejudice and social
difficulties is not a topic discussed by the after surgery subjects, suggesting an improvement in their social wellbeing.

KEY WORDS: Bariatric surgery, Preoperative, Postoperative.

1. Universidade Federal de Sergipe, Departamento de Psicologia, SGo Cristdvdo, Sergipe, Brasil. Contato: Rua Senhor do Bomfim, n° 19, Centro, Macatbas (Bahia, Brasil). CEP
46500-000. Telefone: +55 61 98781607. Email: cafscinth@hotmail.com
2. Universidade Federal de Sergipe, Programa de Pés-Graduagiio em Psicologia Social, Mestrado em Psicologia Social, Sto Cristdvdo, Sergipe, Brasil.

| SALUD & SOCIEDAD | V.6 | No.2 | PP.156—169 | MAYO - AGOSTO | 2015 | ISSN 0718-7475 |



Significacdes da cirurgia baridtrica

No Brasil, de acordo com o censo 2008-
2009, do Ministério da Saude, 34% da
populacdo de 20 a 59 anos estava com
sobrepeso (IMC = 25 < 30 kg/m?) e 14,5%
da populagéo era considerada obesa (IMC
= 30 kg/m?) (Brasil, 2011). Dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
veiculados por meio da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), estimam que em 2015 existam
2,3 bilhdes de pessoas com excesso de
peso e 700 milhdes de obesos no mundo
inteiro (http://www.sbcb.org.br).

A cirurgia baridtrica e metabdlica,
realizada no aparelho digestivo para
diminuir a ingestdo e absorcdo de
alimentos, é a intervencdo mais invasiva
para o tratamento da obesidade, utilizada
quando  os  tratamentos  dietético,
farmacolégico e a atividade fisica néo
surtem mais resultados, e quando o risco da
cirurgia € menor diante da gravidade do
quadro de saude global do individuo. O
conceito metabdlico adicionado ao nome foi
incorporado pela importancia que a cirurgia
adquiriu  no tratamento de doengas
causadas, agravadas ou cujo controle é
dificultado pelo excesso de peso — como 0
diabetes e a hipertensdo — comorbidades
comuns na obesidade (Moliner & Rabuske,
2008).

Muitos séo os fatores que precisam estar
adequados para a realizagdo dessa
intervengdo.  Conforme os  preceitos
médicos, (Brasil, 2013), a indicagdo
cirirgica é baseada em trés critérios: indice
de Massa Corporea (IMC) acima de 30
Kg/m?, com a presenga de comorbidades,
tais como alto risco cardiovascular, diabetes
mellitus e/ou hipertenséo arterial sistémica
de dificil controle, e 16 anos a idade minima
para realizagéo da cirurgia. O critério ‘tempo
de doenca’, que diz respeito a duracdo de
tentativas com procedimentos
convencionais, deve ser de pelo menos dois
anos de insucesso ou recidiva do peso,
verificados por meio de dados colhidos do
historico clinico do paciente (Brasil, 2013).
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A cirurgia bariatrica requer uma equipe
de profissionais da area da saude que
avaliara o paciente, verificando se esta apto
ou ndo para esse procedimento tdo
invasivo. A psicologia tem um papel
fundamental nesse processo, inserido como
profissional exigido na equipe minima para
avaliar se o paciente esta ou néo preparado
para enfrentar as transformagdes advindas
da cirurgia (Brasil, 2013; Sebastiani & Maia,
2005). A justificativa para tal € que as
mudangas ndo sdo somente alimentares,
mas também comportamentais. Por tras de
um prato de comida, associam-se varios
outros sentimentos e crengas que
preenchem a vida das pessoas, ganhando,
assim, o significado ndo somente nutritivo
do corpo (Machado, Zilberstein, Cecconello,
& Monteiro, 2008).

A atuagdo do psicologo no processo
cirirgico pode ocorrer em trés momentos
distintos, cada um com suas peculiaridades:
antes, durante e ap6s a cirurgia, essa ultima
dividida em pds-operatério imediato e tardio
(Gabarra & Crepaldi, 2009). Os psicologos
tém desenvolvido e implantado programas
que visam o aumento da frequéncia de
comportamentos  saudaveis,  buscando
compreender o papel das variaveis
psicolégicas sobre a manutengao da saude,
0 desenvolvimento de doencas e seus
comportamentos associados (Almeida &
Malagris, 2011).

A  efetivacio de um  bom
acompanhamento  psicolégico no  pré-
operatorio tem influéncia direta nas reagdes
do paciente durante e no pos-operatdrio,
uma vez que existem relagbes entre o
estado emocional do paciente nas trés fases
citadas da cirurgia (Sebastiani & Maia,
2005). O objetivo do psicologo da saude é
contribuir para a melhoria do bem-estar dos
individuos, incluindo no seu projeto de vida
conjuntos de atitudes e comportamentos
ativos que promovam a saude e previnam
as doengas, aperfeicoando também
técnicas de enfretamento no processo de
ajustamento ao adoecer, a doenga e as
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suas eventuais consequéncias (Almeida &
Malagris, 2011).

Marcando tal importancia, sabe-se que
pacientes que se submetem a cirurgia sem
um prévio acompanhamento psicologico
ttm um risco maior de desenvolver
expectativas irreais quanto ao alcance da
cirurgia (Almeida et al., 2011). O resultado
comum é a frustracdo consigo mesmas
(Magdaleno, Chaim, & Turato, 2009), sendo
que tensdo e ansiedade no pré-operatorio
estdo associadas ao maior risco de
depresséo, baixa aderéncia ao programa de
reabilitacdo e outras intercorréncias no pos-
operatorio (Sebastiani & Maia, 2005).

O obeso pds-operado necessitara de um
acompanhamento para modificar sua
autoimagem transformada, a fim de
perceber-se COMO NOVO COrpo, mas que Nao
é garantia de realizagdo de seus desejos,
muitas vezes idealizados  (Marchiolli,
Marchiolli, & Silva, 2005). Geralmente, a
estabilizacao do peso ocorre apds 12 meses
do procedimento cirurgico (Magdaleno et al.,
2009), sendo um periodo de especial
importancia para se averiguar as relagdes
entre 0 que o0 paciente esperava como
resultado e o que ele observa como
repercussdes efetivas da cirurgia em seu
organismo e no cotidiano.

Apobs a cirurgia de obesidade, a pessoa
tende a sentir satisfacdo pela perda de
peso, mas pode ter dificuldades para
reconhecer-se e identificar-se com o corpo
magro, sentindo estranheza ou mantendo a
imagem corporal anterior sobreposta em
seu corpo atual (Moliner & Rabuske, 2008).
Até o momento da cirurgia, por mais que
tenham sido orientados e esclarecidos
quanto as dificuldades, estavam, por vezes,
fascinados com a idéia de resolverem todos
0s seus problemas a partir da cirurgia, como
em um “passe de magica” (Magdaleno et
al., 2009, p. 76).

De acordo com Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM)
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(http://lwww.sbcb.org.br) foram realizadas,
em 2010, 60.000 cirurgias, e esse numero
vem aumentando nos ultimos anos. Por
outro lado, ainda que a avaliagdo
psicologica faga parte dos protocolos do
procedimento, s&o poucos os estudos
envolvendo cirurgia bariatrica no que diz
respeito a psicologia. Na Scielo, em 16 de
agosto de 2013, encontrou-se 127
referéncias com a palavra-chave ‘cirurgia
baridtrica’. Entretanto este numero diz
respeito em sua maioria de artigos
metodoldgicos efou clinicos da clinica-
cirtrgica do procedimento. Além disso, um
maior numero de estudos foi realizado apos
a cirurgia, sendo que apenas alguns tém
tentado compreender caracteristicas obesas
antes da cirurgia bariatrica, ou mesmo
fazendo relagdes entre o pré e pos-
operatorio.

Em contrapartida a importancia do
acompanhamento psicoterapico, Segal e
Fandifio (2002) citam o abandono de
critérios  psicologicos na selecdo de
candidatos a estes procedimentos,
provavelmente  devido auséncia de
instrumentos que permitam adequada
acuracia  prognéstica, mostrando um
julgamento clinico baseado em evidéncias,
cada vez menos subjetivo. A preocupagdo
destes autores € muito pertinente, posto que
0 procedimento cirurgico tem sido indicado
e realizado com uma frequéncia cada vez
maior, ainda que se constate o abandono
desses critérios na selegédo de candidatos a
este procedimento, o que interfere no
prognostico  dos  pacientes  operados
(Marcelino & Patricio, 2011). Isso foi
pontuado também na realidade de outros
paises, tal qual destacaram Van Hout,
Boekestein, Fortuin, Pelle e Van Heck
(2006a), que chamaram a atengédo para as
falhas da cirurgia bariatrica, frequentemente
atribuidas a fatores psicoldgicos e/ou
transtornos alimentares, ao invés de fatores
técnicos.

De todo o exposto, julga-se importante o
estudo das razbes que a cirurgia tem ou
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Significacdes da cirurgia baridtrica

teve na vida dos obesos e ex-obesos, as
significagbes ou percepcbes acerca da
cirurgia bariatrica, compreendendo as
crengas, expectativas e conhecimento sobre
a obesidade e o procedimento (Silva &
Maia, 2013). Menciona-se isso pois 0 uso
de indicadores unicamente objetivos, tais
como a reducdo ou ndo do peso, ou ainda
apenas o atendimento aos protocolos
clinicos, produz resultados alheios aos
sentimentos e experiéncias dos pacientes
bariatricos  (Engstrdm, Wiklund, Olsen,
Lonroth, & Forsberg, 2011).

Considerando  que as  implicagdes
psicologicas sdo importantes para se
compreender a organizagao e
funcionamento psicolégico e social do
obeso ou do ex-obeso, este estudo teve
como objetivo conhecer as significacdes
atreladas a cirurgia bariatrica segundo
candidatos ao procedimento (que estdo na
fla de espera e que passaram pelas
avaliagbes pré-operatorias) e individuos que
realizaram essa cirurgia ha, pelo menos, um
ano e agora avaliam suas repercussoes.

METODO
Participantes

Os participantes eram residentes da cidade
de Aracaju (SE) e foram divididos em
grupos pré-operatério e pds-operatoério. O
grupo pre-operatoério foi composto por oito
mulheres e dois homens, com IMC médio
de 48,7 [Desvio-Padréo (DP) = 6,88], sendo
0 IMC minimo 37,2 Kg/m? e 0 maximo 61,5
Kg/m?. A idade variou entre 17 e 56 anos,
média de 374 (DP = 12)56). Dos
participantes seis eram solteiros e quatro
casados; cinco fardo a cirurgia pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e cinco por meio de
planos de saude privados.

O grupo pos-operatorio foi formado por
sete mulheres e trés homens com idade
média de 34 anos (DP = 11,77), variando de
22 a 50 anos. Quanto ao estado civil, seis
eram solteiros e quatro casados. Todos
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fizeram a cirurgia por convénio e néo foram
sido submetidas a outros tipos de
procedimento, que n&o a bariatrica ou
cirurgias estéticas pds-bariatrica. O IMC
antes da cirurgia variava de 38,9 kg/m? a 48
kg/m?, sendo a média 41,6 kg/m? (DP = 3,2).
O IMC atual, depois da cirurgia, varia entre
22,6 kg/m? a 31,1 kg/m?, com média de 26,9
kg/m? (DP = 2,93). Como parametro de
selegdo de candidatos nesse grupo,
delimitou-se o tempo minimo de realizagdo
da cirurgia em um ano. O tempo médio de
realizacdo da cirurgia dos participantes foi
de 3,2 anos (DP = 1,68).

Instrumentos e Procedimentos

Empregou-se um roteiro de entrevista
aberto, orientado por eixos tematicos, para
coleta dos dados. Os participantes foram
contatados por indicagao (critério amostral
da intencionalidade) e o local da entrevista
foi escolhido e acordado juntamente com a
pesquisadora. Também foram visitados
grupos de preparagdo para bariatrica,
frequentados tanto por pessoas que irdo
fazer a cirurgia, como também pessoas que
ja realizaram o procedimento. Utilizou-se um
gravador para registro das falas dos
participantes e entregou-se o termo de
consentimento livre e esclarecido, para que
os participantes, depois de informados
sobre 0s objetivos do estudo, declarassem
sua aceitacdo em participar da pesquisa.

Inicialmente  coletaram-se dados de
caracterizagdo dos participantes, tais como:
idade, sexo, tempo de cirurgia (para os que
ja fizeram), estado civil e IMC (antes e
depois no  grupo  pds-operatorio).
Posteriormente foi apresentado um roteiro
de entrevista aberto com seis eixos
tematicos: 1. Motivos/motivagbes para se
fazer a cirurgia; 2. Expectativas no pods-
operatério; 3. Mudangas observadas apds a
cirurgia; 4. A preparagéo no pre-cirurgico; 5.
Vida no pés-operatério; 6. Importancia do
psicologo no processo. A cada individuo foi
solicitado que falassem, de modo livre,
acerca do eixo proposto, sendo feitas

SALUD & SOCIEDAD | V.6 | No.2 | MAYO - AGOSTO | 2015



CNTIA SILVA * ANDRE FARO

questdes de esclarecimento a partir dos
discursos produzidos.

Analise de Dados

Para analise dos dados textuais obtidos
com as entrevistas, utilizou-se o programa
Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) (ver Camargo
& Justo, 2013). Como parémetro de anélise,
avaliou-se a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD), que é uma técnica que
possibilita classificar por semelhanca os
elementos que compdem cada segmento de
texto e dividi-los em classes, que s&o
organizadas em um dendograma. Com a
CHD, obteve-se o conjunto de termos que
compuseram as classes, organizados de
forma descendente pelo valor do Qui-
Quadrado (X?), sendo que quanto mais alto
0 Qui-Quadrado, maior o nivel de
associacao entre a palavra e a classe. O
percentual de presenca na classe permite
uma representacdo do peso da
forma/palavras em cada classe. Para cada
classe, atribuiu-se uma nomenclatura
derivada da anélise dindmica do contetdo
lexical agrupado na CHD, representando o
sentido que poderia ser extraido a partir da
classe.

Analisou-se também a conexidade entre
palavras relevantes através da analise de
similitude, baseada na teoria dos grafos,
com o objetivo de estudar a proximidade e a
relagéo entre elementos de um conjunto de
formas, identificando coocorréncias entre as
palavras relevantes ao estudo, com os
resultados mostrados em um gréfico
simples em forma de arvore.

Neste estudo trabalhou-se com um unico
corpus, que significa o conjunto de dados
que se pretende analisar, o qual foi
composto pela transcri¢ao de todos os eixos
das entrevistas. Por meio da associa¢do
direta de textos do banco de dados, foi
possivel fazer uma comparagdo entre
grupos em funcdo das variaveis de
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caracterizagdo, andlise de contraste, que
divide o corpus de acordo uma variavel
escolhida. A principal variavel utilizada foi
“grupo” (pré-operatorio ou pds-operatorio).
Além dessa, comparou-se também por sexo
(masculino ou feminino), idade (até 30, de
31 a 40, > 40), cirurgia (pelo SUS ou por
planos de saude privados), tempo de
cirurgia (0, de 1 a 2 anos, de 2 a 3 anos, de
3 a 4 anos, e > 4 anos) e estado civil
(solteiro ou casado).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 demonstra a divisdo das classes
construidas por meio da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD). Para
representag@o do dendograma neste relato,
devido ao volume de termos em analise,
escolheram-se apenas as formas que
exibiram significancia em p < 0,0001. O
IRAMUTEQ repartiu o corpus em 633
segmentos de texto, trés classes, e, em
média, 35 palavras por segmento. O corpus
foi dividido duas vezes, originando as
classes 1 e 3 na primeira divisdo e a classe
2 na segunda divisdo. As referidas classes
obtidas através da analise foram nomeadas
da seguinte maneira: classe 1, Preocupagéo
com a Imagem Social (43,9% dos
segmentos de texto); classe 2, Aspectos
Clinicos Associados a Cirurgia (29,2%) e
classe 3, Mudancas na Alimentacdo
(26,9%). Dado o exposto, a Figura 1
descreve a tematica dos discursos com o0s
conteudos derivados da andlise das
classes.
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Significacdes da cirurgia baridtrica

FIGURA 1.

Dendograma das significagdes atreladas a cirurgia bariatrica.

Classe 1: Motivagbes sociais para a realizagédo
da cirurgia

A classe predominante nas falas dos
entrevistados foram as motivagdes sociais,
agregando 43,9% dos segmentos de texto.
O conteudo desta classe esteve centrado
em situagbes sociais impossibilitadas por
causa do peso e a preocupagdo com a
imagem social. O vocabulério evocado girou
em torno dos seguintes termos: ‘pessoa’,
‘magro’, ‘gordo’, ‘mudar’, ‘preconceito’, e
‘importante’. O peso, e suas comorbidades
além do sofrimento causado pelo
preconceito, parecem ter sido as principais
motivagdes que levaram o obeso a procurar
pelo procedimento cirurgico. Como discurso
simbolico desta classe, seria possivel
construir a seguinte sentenca: “Para a
pessoa que é gorda, mudar € importante,
pois 0 magro néo sofre preconceito”.
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Discursos sobre a cirurgia bariatrica
|
Classe 1 (43,9%) Classe 3 (26,9%)
Motivagoes sociais para a Mudangas na alimentagao Classe 2 (29,2%)

realizagdo da cirurgia associadas a cirurgia Questoes clinicas da cirurgia

Palavra F(%) X? Palavra F(%) X2 Palavra F(%) X2
Pessoa 83,91 67,55 Comer 70,21 109,15 Cirurgia 58,70 47,02
Magro 86,49 29,24 Doce 100,0 41,97 Més 93,75 33,31
Gordo 69,44 22,02 Dumping 100,0 30,54 Saude 76,92 30,19
Mudar 75,56 19,96 Comida 63,64 24,17 Meédico 84,21 28,90
Preconceito 100,0 19,70 Passar 50,00 21,19 Dieta 80,95 28,39
Importancia  100,0 18,35 Beber 100,0 19,53 Perder 78,26 28,05
Importante 80,65 18,01 So 50,00 18,38 Expectativa 75,00 25,57
Copo 100,0 16,50 Liquido 100,0 22,24
Analise de Contraste Lembrar 87,50 15,18 Ja 48,04 21,81
Grupo pré-operatorio p=0,00029 Carne 87,50 15,18 Peso 64,52 19,92
Sexo Feminino p< 0,0001 Exame 100,0 19,73
Analise de Contraste Comegar 65,52 19,63
Grupo pos-operatorio p=0,00259 Minha 48,75 17,50
Tentar 83,33 17,44
Motivo 66,67 17,11
Plano 88,89 15,81

Andlise de Contraste

Sexo Masculino p=0,00933

Em estudo, Moliner e Rabuske (2008)
citam as dificuldades relativas ao corpo
como mediador das relagdes sociais e 0

preconceito  sofrido pelo obeso, como
disparadores & procura da cirurgia.
Marcelino e Patricio (2011) também

evidenciam os sentimentos de baixa
autoestima e autodepreciagdo que estdo
relacionados com a énfase midiatica a
inadequagdo do obeso aos padrdes de
beleza estabelecidos pela sociedade atual,
acrescida das representagdes acerca das
pessoas obesas. Em geral eles sdo vistos
como preguigosos, desleixados (Vilhena,
Novaes, & Rocha, 2008; Almeida et al.,
2011; Goldenberg & Ramos, 2007), sem
carater, e poucos acreditam em suas
competéncias cognitivas, condicdes fisicas,
sociais e psicologicas (Almeida et al., 2011).
Isso pode ser visto na seguinte expressao
de um dos participantes: “As minhas
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motivacOes para fazer a cirurgia € como eu
disse, que eu quero ser mais respeitavel,
mais aceitavel, a sociedade te induz a fazer.
Porque por mais que vocé nao faga fica
aquele preconceito. E como se vocé fosse
ou indecente ou alguma coisa assim”.
[Participante, n° 13 (P13)].

Analisando as variaveis de contraste
podemos perceber que esse discurso
aparece mais nas falas dos participantes do
grupo pré-operatério (p = 0,00029) e do
sexo feminino (p < 0,0001). Nas entrevistas
foi citado vergonha de ir & praia, a
academia, ndo poder viajar, e questdes de
mobilidade. Castro, Carvalho, Ferreira e
Ferreira (2010) fazem uma relagdo entre
funcdo e qualidade de vida, quanto maior a
reducdo de peso maior a funcionalidade do
corpo e qualidade de vida. Portanto, o que o
grupo pré espera da cirurgia € a
possibilidade de mudanca de vida, de
conquistar a qualidade e funcionalidade que
0 peso ndo possibilitava ter. A pessoa
obesa por vezes passa por situagdes
vexatorias e de constrangimento, pois a
acessibilidade é restrita pra quem foge do
padréo estereotipado e € tido como néo
normal. Quanto ao grupo pos, entende-se
que as pessoas que ja fizeram a cirurgia ou
ja alcangaram, ou estdo no caminho de
emagrecer, estando, também, fascinados
com a possibilidade de fazer coisas que
antes ndo conseguiam por causa do peso e
do isolamento social decorrente deste.

O imperativo da beleza magra é muito
mais associado as mulheres do que aos
homens (Nascimento, Bezerra, & Angelim,
2013) e o maior numero de mulheres
entrevistadas néo é por acaso. Esse grupo
se sente mais pressionado socialmente a
fazer a cirurgia para entrar nos padres
estéticos vigentes (Almeida et al., 2011),
procurando mais pela reducdo de
estdbmago, pois ndo se adéquam a nova
moral da “boa forma” ou “onda fitness”
(Goldenberg & Ramos, 2007). Quanto aos
motivos que as levam a essa busca
cirirgica, a imagem social - um fator
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externo ao individuo — pesa notavelmente
para esse publico, ficando fatores
intrinsecos  aos individuos, como por
exemplo, prejuizos a saude, em segundo
plano.

Até entre os disturbios alimentares a
obesidade & o mais discriminado. As
pessoas no geral sdo mais complacentes
com quem sofre de bulimia e anorexia, pois
essas patologias se aproximam mais da
imagem “perfeita” do magro, padrao estético
atual. Vilhena et al. (2008) dizem que &
como se obeso fosse inteiramente
responsavel pela sua condigdo de doente e
0 anoréxico ou bulimico nfo. E como se
estar abaixo do peso seja obrigatorio no
cenario social atual.

De todo o exposto, mostra-se relevante
trazer o papel do psicdlogo, cujo termo
surgiu associado também na classe 1 (freq.
75,00%; X* = 11,58). Em virtude disso,
procedeu-se uma analise de similitude em
relagdo aos termos que apresentaram
elevada coocorréncia com a palavra
‘psicdlogo’ no corpus (Figura 2).

Percebemos que as palavras mais
associadas a ‘psicologo’ foram ‘importancia’,
‘importante’, ‘pessoa’, ‘achar, ‘mudar,
‘gente’, ‘vida’ 0 que confirma ainda mais o
desejo de transformagdo e o psicologo
como auxiliador nesse processo tendo em
vista as mudangas advindas com a cirurgia,
nao s6 na imagem corporal, como também
no fator comportamental. Essa idéia pode
ser resumida na seguinte sentenga
simbdlica: “Acho o psicdlogo importante
(tem sua importancia), pois a gente (ou
pessoa) ird mudar de vida”.

O papel do psicdlogo para os
participantes é de orientar, explicar e
preparar 0 obeso para as transformagdes na
vida ap0s a cirurgia. Porém, a maioria deles
s6 realiza o acompanhamento antes do
procedimento  por  estar  vinculado
obrigatoriamente ao programa e a
necessidade do laudo para a intervencgao.
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Pelas entrevistas no pdés-operatério a
evasdo do acompanhamento psicoldgico se
deve a ndo cobertura dos planos de saude e
pela conquista de emagrecer. A exemplo
disso: “Eu ndo fiz no pds, nédo precisei. Mas
acho que para muitas pessoas € importante.
Porque tem muita gente que se opera, mas

FIGURA 2.
Analise de similitude da palavra ‘psicdlogo’.

relacéo

mudar

pessoa

muita

sempre

social

ficar

magro

assim

ver

outro

A cirurgia bariatrica, atualmente, tem em
seus protocolos a previséo de avaliagdo e
acompanhamento psicologico, desde a
indicacdo da cirurgia, até os programas de
reabilitacdo e reintegracdo socio-familiar
(Sebastiani & Maia, 2005). Nesse processo
é importante considerar o significado da
alimentagao e da obesidade para a familia e
para a pessoa, Seus recursos para manejar
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tem mente de gordo, entdo ndo adianta
nada. Vai perder peso por um tempo, mas
depois pode engordar tudo. Antes e depois
¢ importante. Antes é um preparo que vocé
vai ter, de tudo que vocé vai passar. Outra
coisa € vocé passar” (P6).

sentir

gente

roupa
pensar

importante

achar

psicelogo

fatar

dizer

vida

gordo

trabalhar

limites e sentimentos de desconforto e
frustracdes. Também devem ser abordados
os fatores relacionados a decisdo do
paciente em se submeter & cirurgia
baridtrica e as suas expectativas com
relagio ao pds-operatorio (Moliner &
Rabuske, 2008).
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Pelos estudos ja realizados, ndo sé&o
poucas as possiveis consequéncias
psicologicas ap6s a cirurgia, ocorrendo
situagbes danosas, tais como compulsdo
(Farias, Furtado, Morales, Santos, &
Coutinho, 2009; Machado et al., 2008),
depresséo  (Porcu,  Franzin,  Abreu,
Previdelli, & Astolfi, 2011) e até mesmo
suicidio (Tindle et al., 2010). Portanto,
ressalta-se a importancia da continuidade
do psicélogo no processo, pois a alteragdo
fisica resultante da cirurgia pode vir
acarretar mudangas também psicoldgicas,
que caso ndo sejam acompanhadas,
favorece o aparecimento de complicagdes
(Waidergorn, Lopes, & Evangelista, 1999),
pois a cirurgia em si € apenas 0 comego de
um tratamento continuo.

Constatou-se, enfim, que a expectativa
dos obesos que fazem a cirurgia de redugéo
de estdmago, principalmente as mulheres, &
que a cirurgia proporcione mudangas
significativas de vida e resolver problemas
de ordem psicossociais. Por isso também é
tdo importante a figura do psicélogo, pois o
procedimento ndo € garantia de resolugéo
de conflitos internos.

Classe 2: Questdes clinicas da cirurgia

Com 29,2%, nessa classe foram associadas
os termos: ‘cirurgia’, ‘més’, ‘saude’, ‘medico’,
‘dieta’, ‘perder’, ‘expectativa’, ‘liquido’,
‘peso’, ‘exame’, ‘comegar’, ‘minha’, ‘tentar’,
‘motivo’, ‘plano’. O uso desses termos
revela a preocupagdo COm O Processo
cirirgico em si, as implicagdes na saude e
as transformagdes, principalmente, no
primeiro més. A sentenca simbdlica que
poderia expressar a idéia da classe é
entendida como: “Procurei 0 médico pra
tentar fazer a cirurgia por motivos de saude.
Minha expectativa era perder peso no
primeiro més com a dieta liquida”.

A obesidade morbida € acompanhada de
uma série de complicagbes que
comprometem a saude de maneira geral e
pde em risco a vida do individuo. As
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principais doengas associadas a obesidade
sdo  doengas cardiacas, diabetes,
hipertensdo arterial, dislipidemias, acidente
vascular cerebral, aterosclerose e tipos
especificos de cancer aléem de aumento da
mortalidade global e uma diminui¢&o na vida
util de 10 anos (Kubic, Gill, Laffin, & Karmali,
2013). Conforme a gravidade da obesidade
aumenta, aumenta também as
complicagbes médicas e o risco de
mortalidade. Por esse motivo ainda
percebe-se também que o foco da cirurgia
estad muito mais na figura do médico do que
em um trabalho multidisciplinar visto que
outros profissionais ndo foram aludidos.
Marchiolli et al. (2005) falam da importancia
do cuidado multidisciplinar, justamente pelo
motivo da obesidade também carregar,
além das complicagdes clinicas, aspectos
sociais e psiquicos.

Analisando o contraste dessa classe, foi
percebida uma maior significancia no sexo
masculino (p = 0,00933). Vé-se, entéo, que
as consequéncias da obesidade para a
saude foram mais mencionadas de forma
recorrente pelos participantes homens. A
cirurgia para esse grupo parece ser
considerada a forma de minimizar
problemas de saude que ja enfrentam,
diminuir o risco de ocorréncia de
comorbidades e aumentar a longevidade
(Moliner & Rabuske, 2008), diferentemente
das mulheres, cujo contraste apareceu na
Classe 1 relacionado a mudangas na
imagem social. Ao que parece, 0S
participantes do sexo masculino n&o
identificaram tanto 0s aspectos
psicossociais da obesidade se focando
apenas nas questdes clinicas. Van Hout,
Van Oudheusden, Kasuska e Van Heck
(2006b) constataram  diferengas entre
mulheres e homens obesos envolvidos no
processo da bariatrica. As primeiras s&o
mais vulneraveis ao desenvolvimento de
psicopatologias no pré-operatorio, comendo
muito mais de forma emocional, além do
que sdo mais insatisfeitas com o corpo.
Participantes do sexo masculino tiveram
médias significativamente menores no
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funcionamento fisico, tendendo a ter
menores escores na dor e na percepgao
geral de saude.

Resumindo, essa classe expds a
preocupagao com a saude, tendo na figura
do médico o ator principal da equipe, e,
também a preocupagao com o primeiro més
da cirurgia. Esses fatores foram mais
citados pelos participantes do sexo
masculino, o que aliada a classe anterior,
mostra diferengas no sentido da cirurgia
para homens e mulheres.

Classe 3: Mudangas na alimentagéo associadas
a cirurgia

A classe mudangas na alimentagdo
representou 26,9% dos segmentos de texto.
Ela trata das mudangas na alimentacao e na
dindmica fisiologica da pessoa submetida a
reducdo de estdbmago. As formas mais
aludidas foram: ‘comer’; ‘doce’; ‘dumping’;
‘comida’; ‘passar’; ‘beber; ‘sd’; ‘copo’;
‘lembrar’; ‘carne’.

De acordo com Marcelino e Patricio
(2011) o tipo e a quantidade da alimentagé&o
orientada para o pos-operatério variam de
acordo a populagdo e o método cirurgico
adotado. Por outro lado ha necessidade em
todos os procedimentos de cuidados no
processo da readaptacao alimentar, pois é
nesta fase que o operado sofre com os
grandes sacrificios, 0 que exige forca de
vontade, autocontrole e determinacdo. De
acordo com o autor, 0s sujeitos possuem
praticas alimentares inapropriadas, na
quantidade e na qualidade dos alimentos e
na dindmica cotidiana de se alimentar. A
fala a seguir exemplifica a consciéncia de
que os habitos alimentares excessivos ndo
serdo mais possiveis: “Acho que vai ter
algum tipo de alimento que ndo vou poder
comer, por diminuir a quantidade. Quanto a
isso estou bem consciente. Agora acho que
tem alguns alimentos que n&o vou comer.
N&o posso comer” (P01).

Importante destacar que a alimentagao
continua sendo um elemento central no
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discurso. Pessoas obesas estabelecem
padréo de reagéo aos conflitos baseado na
alimentagéo, relacionado a dificuldades em
organizar emocdes. Se triste, come. Se
feliz, come. No pos-operatério, como a
alimentagdo excessiva ndo € possivel, 0s
obesos operados entdo podem passar a
comer mais, em intervalos curtos, alimentos
de facil ingestdo como doces e petiscos
(Machado et al., 2008).

Podemos perceber que uma das
mudancas esperadas e observadas sdo as
rejeicdes de alguns tipos de alimentos,
como doce, carne, entre outros. Isso
também foi observado por Moliner e
Rabuske (2008), ao também constatarem
que os participantes esperam que o0
estdbmago imponha limites no
comportamento  alimentar  diante  da
quantidade e tipo dos alimentos. A exemplo
dessa nocao: “Nao importava a velocidade
ou o tamanho, eu sufocava mesmo quando
comia carne vermelha. Foi uma coisa que
acabei diminuindo bastante, até hoje eu
como bem menos carne em porcentagem,
se for comparar ao que comia antigamente,
claro que serd sempre menos. Mas em
porcentagem eu como muito mais carne
branca e peixes do que vermelha, porque
ficou essa idéia mesmo de sufocamento”
(PO4).

O tratamento cirdrgico da obesidade né&o
é uma alternativa a dieta, mas um método
para aplica-la. O comportamento alimentar
no pds-operatorio € um mediador importante
da perda de peso, e, por conseguinte,
influencia nos resultados e sucesso da
cirurgia. De acordo com Van Hout et al.
(2006a) as mudangas e o cumprimento de
aconselhamento dietético sdo necessarios,
especialmente em relagdo a quantidade e a
velocidade da ingesté@o de alimentos. Essas
mudangas alimentares nao sao
completamente facilitadas, ou forgadas,
pelas mudancgas internas que resultam da
operagao, os pacientes também tém papel
ativo no processo em ajustar seu
comportamento alimentar.
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A sindrome de dumping também foi
citada nesta classe. Zagury, Moreira,
Guedes, Coutinho e Appolinario (2004)
definem a sindrome de dumping como uma
reagao resultante da ingestdo de alimentos
caloricos seguido de rapido esvaziamento
para o intestino delgado. Segundo o autor
os efeitos mais frequentes sdo taquicardia,
palpitacdes, sudorese, e nausea. Com a
ocorréncia em praticamente todas as
operagoes gastricas (Loss, Souza, Pitombo,
Milcente, & Madureira, 2009), a sindrome
nao € vista pelos participantes como um
contra da cirurgia por ser uma sensagdo
passageira e que pode ser evitada.

Apesar do mal-estar que causa, 0
dumping pode ser tido como algo positivo,
pois sua ocorréncia ajuda a limitar a
quantidade de alimentos ingeridos. Os
pacientes com a sindrome devem aprender
a evitar o dumping por alteragdes na
quantidade e qualidade do que é comido
(Zagury et al., 2004). Por outro lado a
inseguranga em relagdo ao tipo de alimento
pode suscitar medo de se alimentar, 0 que
pode evoluir para disturbios nutricionais
(Loss et al., 2009).

Quando analisados os contrastes dessa
classe temos maior significancia de
participantes do grupo pds-operatorio (p =
0,00259), os quais ja passaram e ainda
passam por essas mudangas no biologico e
na alimentagdo. No grupo pré-operatorio,
mesmo sendo esclarecidos dos fatos e do
que pode acontecer, inclusive o dumping,
nao passaram ainda na pele o efeito dessa
sindrome, e ficam na esperancga de que com
a cirurgia acabem todos os problemas e,
para isso, vale passar pelo sacrificio
(Magdaleno et al., 2009; Marchiolli et al.,
2005). Em suma, percebemos que o0s
participantes sdo conscientes das restrigoes
em quantidade e tipo de alimentos ingeridos
apbés a cirurgia, e da imposi¢do do
estdbmago recusando excessos por meio do
dumping, o que n&o foi tido como contra ou
aspecto negativo do processo.
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Analise Geral das Classes

Analisando-se em conjunto, no geral
podemos concluir pela divisdo da CHD que
as classes que mais se aproximam sdo as
classes 1, Motivagdes Sociais, e a classe 3,
Mudangas na Alimentacdo. A transformagéo
sobrevinda da cirurgia, através da dieta e
restricdes impostas pelo tamanho reduzido
do estdbmago, convém para ficar bonito,
apresentavel e aceitavel, e ndo para ficar
saudavel, visto a distancia com a classe 2,
Questdes Clinicas e de Saude. O processo
cirirgico pode estar sendo vendido como
uma solugdo rapida de perda de peso e
ganho de um corpo estético perfeito.

Aponta-se também que a cirurgia tem
sentidos diferentes entre homens e
mulheres, 0s quais 0s primeiros se
preocupam mais com questdes da saude e
comorbidades aliadas a obesidade e as
segundas, sendo mais pressionadas
socialmente para ter um corpo perfeito, se
inquietam mais com a imagem social e as
representagdes atreladas ao ser obeso. O
grupo pré-operatorio, apesar de cientes das
transformagdes e limitagdes do estbmago
reduzido, acha que vale a pena o sacrificio
para se livrar do sofrimento social e fisico
que 0 peso carrega, cenario que se inverte
apds a realizagdo do procedimento. O grupo
pos-operatorio j& ndo fala de preconceito e
dificuldades  sociais, sugerindo uma
melhoria no social pos-operatério. Porém o
discurso  sobre as modificagdes na
alimentagdo e no fisiologico € uma
constante.

O presente estudo comporta algumas
limitagbes. O grupo poés foi composto
apenas por pessoas que haviam realizado o
procedimento por via de convénios com
planos particulares de saude. As cirurgias
de reducdo de estomago pelo SUS no
estado de Sergipe estavam suspensas no
periodo da coleta, fato que impossibilitou o
contato com pessoas que realizaram a
cirurgia por esse meio. Sugere-se em
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pesquisas  posteriores  fazer  uma
comparagdo entre esses dois grupos,
pessoas que fizeram a cirurgia pelo SUS e
pessoas que fizeram a cirurgia por
convénios e planos particulares, analisando
diferengas e analogias. Outro fato digno de
nota, pela dificuldade de contatos com o
publico estudado, procurou-se espagos
onde esses se encontravam, hospitais e
grupos multidisciplinares, o que pode ter
homogeneizado a amostra. Sugere-se em
trabalhos subsequentes realizar a coleta
fora desses espagos. Outro aspecto é a
pequena proporcao de participantes do sexo
masculino, justificada pela maior procura do
publico feminino ao procedimento, o0 que
poderia resultar em observagdes diferentes.

Este  estudo contribui para o
conhecimento dos pacientes pré e pds-
operatorio de cirurgia bariatrica no que diz
respeito as diferengas entre os discursos de
tais grupos. Os dados apontam que dentre
os fatores envolvidos na tomada de decisdo
para o procedimento cirirgico, apesar de
terem sido citados os motivos de saude, o
que aparentemente pesa para 0 grupo
pesquisado sdo as imposigdes da
sociedade por um corpo ideal e
transformado, sendo as mulheres as mais
cobradas nesse sentido o que justifica a
maior procura pela cirurgia. A diferenga
entre 0s sexos é pouco abordada em
estudos com essa tematica, sendo este
trabalho um acréscimo no entendimento de
pacientes bariatricos.

Enfim, o profissional psicélogo ainda é
negligenciado e, apesar de ser considerado
importante no  processo, ndo ha
continuidade no tratamento psicoldgico. Isso
evidencia uma contradi¢do, pois apesar dos
motivos que levam a cirurgia serem
predominantemente  psicossociais, esse
fator ndo € levado em conta na pratica,
sendo valorizadas apenas as implicagdes
clinicas.
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