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RESUMO

A obesidade é descrita como uma doenga causada por uma série de fatores, mas com resultados que
podem levar os individuos a morte. O quadro de obesidade é descrito como complexo e na ansia de
chegar a um padrdo imposto pela sociedade ou mesmo para cuidar da salde que vai se
deteriorando. Assim, diante disso, a presente pesquisa sobre a atuagdo do psicologo hospitalar visou
responder a seguinte questao: qual o papel do psicélogo hospitalar no acompanhamento e tratamento
de pacientes bariatricos? A hipotese é a de que esse profissional se encontra preparado para atuar
no contexto da saude do paciente bariatrico, visando prepara-lo a uma mudanca de habitos em busca
de qualidade de vida. Partindo desse contexto, o0 objetivo geral do estudo esteve em analisar o papel
do psicélogo hospitalar no trabalho com pacientes bariatricos. Os objetivos especificos foram:
analisar o conceito de obesidade; discorrer sobre os efeitos psicolégicos da obesidade; conceituar a
psicologia hospitalar; compreender o papel do psicélogo hospitalar com pacientes bariatricos. A
metodologia selecionada foi a pesquisa bibliografica, com base em estudos realizados em sites,
revistas e repositorios, cuja finalidade foi construir um referencial tedrico capaz de auxiliar na resposta
ao problema de pesquisa. Dentre os autores utilizados, cita-se os estudos de Nasser e Elias (2014);
Lima e Oliveira (2016), Flores (2214) e Larsen et al (2015), os quais discutem a obesidade e a
atuacdo do psicélogo hospitalar com pacientes bariatricos.
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ABSTRACT

Obesity is described as a disease caused by several factors, but with results that can lead to death.
The obesity framework is described as complex and, in the eagerness, to reach a standard imposed
by society or even to take care of the health that is deteriorating. Thus, in view of this, the present
research on the performance of the hospital psychologist aimed to answer the following question: what
is the role of the hospital psychologist in the monitoring and treatment of bariatric patients? The
hypothesis is that this professional is prepared to work in the context of the health of bariatric patients,
aiming to prepare them to change their habits in search of quality of life. Based on this context, the
general objective of the study was to analyze the role of the hospital psychologist in working with
bariatric patients. The specific objectives were to analyze the concept of obesity; discuss the
psychological effects of obesity; conceptualize hospital psychology; understand the role of the hospital
psychologist with bariatric patients. The methodology selected was the bibliographic research, based
on studies carried out in websites, magazines and repositories, whose purpose was to build a
theoretical framework capable of assisting in the answer to the research problem. Among the authors
used, we cite the studies of Nasser and Elias (2014); Lima and Oliveira (2016), Flores (2214) and
Larsen et al (2015), which discuss obesity and the role of the hospital psychologist with bariatric
patients.
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INTRODUCAO

A obesidade € descrita como uma doenca causada por uma série de fatores,
mas com resultados que podem levar os individuos a morte. Tendo se tornado uma
guestdo epidemiologica, a obesidade é produto de uma série de fatores que
perpassam até mesmo a hereditariedade, mas que em grande parte dos casos, é
causada por transtornos alimentares (LEMES, 2015).

O quadro de obesidade é descrito como complexo e na ansia de chegar a um
padrdo imposto pela sociedade ou mesmo para cuidar da salude que vai se
deteriorando, 0s pacientes obesos se sujeitam aos mais mirabolantes tratamentos e
€ comum o consumo exagerado de medicamentos que prometem rapido
emagrecimento, assim como as dietas propagadas na midia. No entanto, em alguns
casos, a relagdo do obeso com a comida, a forma de utilizar os alimentos para
superar dificuldades emocionais, se colocam enquanto principais barreiras na
efetividade dos processos de emagrecimento (CABRAL, 2014).

Existem diversos fatores que determinam a obesidade, mas dentre 0os muitos
tratamentos, a bariatrica tem sido a forma de intervencdo que mesmo com todos 0s
riscos, oferece ao paciente a oportunidade de reiniciar sua relacdo com a
alimentacdo e isso deve ser feito com um acompanhamento profissional e nesse
contexto é que a figura do psicologo hospitalar emerge de forma significativa. Assim,
diante disso, a presente pesquisa sobre a atuacdo do psicologo hospitalar visou
responder a seguinte questdo: qual o papel do psicologo hospitalar no
acompanhamento e tratamento de pacientes bariatricos? A hipotese € a de que esse
profissional se encontra preparado para atuar no contexto da saude do paciente
bariatrico, visando prepara-lo a uma mudanca de habitos em busca de qualidade de
vida.

Na cirurgia bariatrica, a perda de peso se da de uma forma relativamente
rapida e nos primeiros meses, isso é claramente perceptivel. No entanto, quando o
paciente ndo é bem preparado para a cirurgia ou seus transtornos alimentares néo
receberam a devida atencéo, ha o risco de o procedimento ndo logra éxito. Por outro
lado, o paciente bariatrico precisa compreender que a cirurgia € somente um
adjuvante no processo de emagrecimento, mas nao é responsavel pela felicidade

gue paciente obeso acredita que ird encontrar depois de operado (CABRAL, 2014).



Assim, partindo desse contexto, o objetivo geral do estudo esteve em analisar
o papel do psicologo hospitalar no trabalho com pacientes bariatricos. Os objetivos
especificos foram: analisar o conceito de obesidade; discorrer sobre os efeitos
psicolégicos da obesidade; conceituar a psicologia hospitalar; compreender o papel
do psicologo hospitalar com pacientes bariatricos.

A metodologia selecionada foi a pesquisa bibliografica, com base em estudos
realizados em sites, revistas e repositérios, cuja finalidade foi construir um
referencial tedrico capaz de auxiliar na resposta ao problema de pesquisa. Dentre os
autores utilizados, cita-se os estudos de Nasser e Elias (2014); Lima e Oliveira
(2016), Flores (2214) e Larsen et al (2015), os quais discutem a obesidade e a
atuacao do psicologo hospitalar com pacientes bariatricos.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Obesidade

Conforme os estudos de Nunes et al. (2018) reforcam, os problemas relativos
ao comportamento alimentar existem desde tempos remotos, principalmente na
civilizacdo ocidental. Na mesma linha de pensamento, Moraes (2017) reforca que
dentre as doencas causadas por transtornos alimentares, a bulimia nervosa e a
anorexia nervosa Sao as que mais crescem, principalmente entre a populacdo mais
jovem. A anorexia nervosa, segundo o autor, atinge mais as pessoas do sexo
feminino, compreendendo cerca de 90% dos casos. Por sua vez, a bulimia nervosa
prepondera entre jovens do sexo masculino com idade variando entre 18 e 26 anos.

A obesidade é considerada um dos problemas mais graves do milénio, sendo
tratada como doenca de risco epidemioldgico, além de ser crénica, multifatorial e de
alto risco. Mesmo em paises de terceiro mundo, ja é considerada como moléstia que
pode afetar milhdes de pessoas, independente do sexo, idade, raca ou mesmo
situacdo econémica (ADES; KERBAUY, 2018).

Observa-se que uma das maiores preocupacfes na atualidade estd no
aumento do indice e prevaléncia da obesidade, principalmente ao se considerar que
outras doencgas graves, tais como diabetes, problemas cardiovasculares, doencas do

aparelho respiratério e outras. Por outro lado, a qualidade de vida das pessoas



obesas pode ser afetada por doencas psicossociais, tais como a depressao e o
isolamento social (ADES; KERBAUY, 2018).

Conforme descrito na literatura, as mudancas pelas quais a sociedade passou
e tem passado, principalmente as socioecondmicas e comportamentais, fizeram com
gue alguns padrdes nutricionais fossem revertidos. A partir dessas mudancas no
consumo de alimentos, observou-se o aumento do numero de criancas e
adolescentes obesos, ndo apenas pelos fatores nutricionais, mas principalmente
pela falta de atividades fisicas realizadas no cotidiano (AZEVEDO; SPADOTTO,
2014).

Por outro lado, o crescimento das cidades fez com se tornassem ainda mais
perigosas, aumento o numero de pessoas impossibilitadas de realizar atividades ao
ar livre. Desse modo, o fato de estarem sempre em casa, mesmo nos momentos de
lazer fez com que o consumo exagerado de alimentos processados também se
ampliasse (STRAUB, 2015).

Embora alguns autores classifiguem a obesidade enquanto transtorno
alimentar, as pesquisas médicas apontam para o fato de seja uma doenca, inclusive
com insercdo no CID. Sob a dtica cientifica, a obesidade € causada por
“desproporgéo de entrada e saida de energia do organismo que resulta no acumulo
excessivo de tecido adiposo por todo corpo, podendo concentrar-se essencialmente
na regiao do térax, especificamente na linha da cintura.” (LEMES, 2015, p.135).

Alguns fatores sdo levados em consideracdo quando se trata da obesidade,
dentre esses 0s genéticos e a hereditariedade. No entanto, existem também os
fatores psicolégicos e sociais, embora os autores ressaltem que a doenca seja
resultante dessas variaveis em conjunto (AZEVEDO; SPADOTTO, 2014).

Os fatores biologicos apresentados como responsaveis pelos indices de
obesidade se referem tanto a hereditariedade, quanto ao papel do cérebro e dos
horménios no controle do apetite. De acordo com Straub (2015), o fator genético &
capaz de contribuir com até 50% da possibilidade do individuo se tornar obeso.
Indica-se maior tendéncia entre filhos cujos pais tenham obesidade. Do mesmo
modo, a hereditariedade € uma variavel que exerce grande influéncia quando se
trata da determinacdo de alguns indices metabdlicos, bem como a forma como o

corpo esta absorvendo os nutrientes.



O que se tem nos estudos mais atuais, é que as células adiposas “guardam” a
memoéria da alimentacdo e essa € geneticamente compartilhada. Desse modo, as
pesquisas denotam que existem transtornos genéticos capazes de fazer com que a
regulacao dessas células seja modificada, ocasionado o ganho de peso (STRAUB,
2015).

Lemes (2015) descreve dois tipos de causas para a obesidade, sendo a
endogena a verificada em 5% dos casos e causada por problemas organicos,
relacionados a algumas doencas metabdlicas. Em 95% dos casos, a obesidade é do
exdgena, resultante da nutricdo realizada de forma inadequada, sedentarismo e
problemas emocionais.

Varios fatores sédo importantes, como genética, fisiologia e metabolismo; no
entanto, aqueles poderia explicar esse crescimento o nimero de pessoas obesas é
comprovadamente maior com mudancas no estilo de vida e habitos alimentares.
aumento do consumo alimentos ricos em acucares simples e gordura, com alta
densidade de energia e reduzida o exercicio fisico € o principal fatores ambientais
(OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

Intervencdes hospitalares na obesidade: cirurgia bariatrica

Conforme mencionado por Cabral (2014), os tratamentos clinicos voltados
para a obesidade sédo considerados complexos, pois ndo se trata apenas da
dimensao alimentar, mas de tratar o paciente de forma que consiga manter o peso
depois.

Quando se trata de sujeitos com obesidade moérbida, é quase impossivel um
tratamento clinico cujos resultados sejam duradouros, sendo a recuperacéo do peso
o temor mais constante, pois significa a retomada de todas as intervencfes
anteriores. Além disso, observa-se que a perda de peso por meio de dietas,
atividades fisicas ou tratamentos medicamentosos, pode desencadear “alteracbes
compensatorias no apetite e no gasto energético fazendo com que a manutencédo de
uma perda superior de 5% a 10% do peso seja muitas vezes improvavel no grande
obeso.” (CABRAL, 2014, p.35).

Para Nasser e Elias (2004) a ineficacia de alguns dos tratamentos clinicos

para a obesidade se encontra, principalmente, na falta de acompanhamento



sistematico que inclua também o atendimento psicolégico. A alimentacdo humana
nao ocorre somente para a satisfacdo das necessidades nutricionais, mas tem um
contexto afetivo que também precisa ser trabalhado. Em muitos casos de obesidade,
os transtornos alimentares sdo a principal causa do ganho de peso, alguns
pacientes foram criangcas magras altamente estimuladas a se alimentar e
engordaram de excessivamente no processo de crescimento, tornando-se adultas
obesas.

Evidencia-se também que ndo apenas a dificuldade no emagrecimento e
manutencdo do peso é a preocupacao em relacdo a obesidade. Segundo Nasser e
Elias (2004), séo varias a comorbidades decorrentes do excesso de peso, tendo o
comprometimento das articulacdes, as doencas cardiovasculares e a hipertensao
arterial, alguns dos problemas mais comuns. Além disso, os autores reforcam as
dificuldades relacionadas a baixa autoestima, pois os individuos sdo constantemente
pressionados pela sociedade, pois a cultura exige um padrdo magro para determinar
se o individuo € ou ndo saudavel.

O tratamento cirurgico para obesos existe desde a década de 1950 e com o
passar do tempo, as técnicas foram melhoradas, principalmente em relacdo as taxas
de morbidade durante e no pds-cirdrgico que antes eram consideradas significativas.
Embora sua recomendacdo seja somente para oS obesos morbidos que nao
conseguem emagrecer sem alguma intervengéo, ou mesmo as pessoas com alguma
doenca metabdlica grave, ao longo do tempo a bariatrica comecou a ser banalizada.
Conforme a literatura, houve uma crenca excessiva e até irreal de que cirurgia
poderia trazer algum milagre para a vida dos individuos (NASSER; ELIAS, 2004;
MATIELLI et al., 2004).

Outro aspecto critico em relacdo a bariatrica € levantado por Nasser e Elias
(2004), os gquais alertaram que a popularizacdo da cirurgia fez com que houvesse
uma grande procura de pacientes com sobrepeso, que poderia ser corrigido com
mudancas de habitos alimentares e de vida. Isso decorre do fato de acreditarem que
a bariatrica pode resolver seus problemas existenciais, preferindo se submeter aos
riscos cirurgicos.

Ressalta-se que os procedimentos cirdrgicos para o tratamento da obesidade
passam por diretrizes rigidas, cuja finalidade é a indicacdo de qual procedimento se

encaixa no perfil do obeso. Segundo o Conselho Federal de Medicina, um dos



indicativos para a bariatrica € o grau de obesidade, o qual deve corresponder ao
indice de Massa Corporal (IMC) acima de 40. No entanto o IMC de 35 também é
aceito quando ha o risco de morte ou comorbidade que possa acarreta-la (BRASIL,
2000). Por sua vez, o risco cirargico é determinado a partir da complexidade de dada
caso, além de se considerar 0s mais comuns a todas as cirurgias. No entanto, na
bariatrica o risco de morte durante o procedimento € ainda maior, pois 0 paciente
requer doses maiores de anestésicos que podem trazer alguma complicacdo
(PAREJA; PILLA, 20186).

Questdes psicologicas relacionadas a obesidade

Segal e Farandino (2002) relataram que nos sujeitos obesos prevalecem os
conflitos psicolégicos, o que pode acarretar psicopatologias, decorrentes,
principalmente da relacdo construida com o fator alimentacdo. Os obesos, em
gualquer grau, apresentam sintomas mais frequentes de transtornos de
personalidade borderline, compulsdo alimentar peridédica e quadros de depressao
mais graves. No entanto, os estudiosos reforcam que nem sempre a obesidade
causa consequéncias psicoldgicas e essas se originam de outros problemas que
podem ter surgido na infancia, adolescéncia ou mesmo na fase adulta (MATOS;
MACHADO; HENTSCKE, 2020).

Conforme mencionado por Hilbert (2018, p. 36) “as disfuncbes emocionais,
sociais e cognitivas agem na manutencdo da compulsédo alimentar, frequentemente
presente em individuos obesos.” Nao obstante, segundo Finger e Oliveira (2016), a
maioria dos sujeitos com algum tipo de transtorno alimentar compulsivo possui um
historico de dietas, as mais diversas possiveis, bem como fracassos constantes em
relacdo a manutencéo do peso perdido. Assim, compreende-se que tanto os obesos
que ndo possuem nenhum transtorno alimentar, quanto 0s que 0s possuem, sentem-
se constantemente oprimidos pela ideia de nada dar certo em suas proposicdes
(LIMA; OLIVEIRA, 2016).

O ato de comer tem o poder de proporcionar alivio quase que imediato, a
comida faz parte de todo processo afetivo dos individuos, sendo utilizada como uma

espécie de compensacdo dos dramas cotidianos. No entanto, esse prazer é



passageiro e na maioria das vezes, o comportamento compulsivo em relagdo ao
alimento também gera grande sentimento de culpa (FINGER; OLIVEIRA, 2016).

De acordo com a OPAS (2016) os indices de obesidade atingem mais as
mulheres, principalmente as de baixa renda. Isso ocorre, principalmente pela ma
alimentacdo e nao apenas pelo excesso de consumo de alimentos. Ademais,
ressalta-se que as mulheres obesas geralmente exageram na alimentacdo como
forma de buscar formas de esquecimento para as situacdes de tristeza, ansiedade,
raiva e depressdo. Além disso, a constante pressao por um padrdo adequado a
sociedade, a busca pelo corpo magro e os esforcos em busca de tratamentos
milagrosos, ampliam ainda mais as consequéncias psicologicas e fisiologicas em
relacéo a obesidade (LIMA; OLIVEIRA, 2016; FINGER; OLIVEIRA, 2016).

Entende-se que a compulsdo alimentar e a obesidade devem ser tratados por
meio de técnicas, as quais devem comprovar a eficacia no tratamento, de modo que
seja possivel a interrupcdo dos circulos viciosos ligados a ingestado inadequada de
alimentos. A literatura também recomenda que as demandas causadas pelas
restricbes alimentares, bem como a pressdo social pela magreza sejam
interrompidas, para que seja possivel evitar os fatores de risco para as compulsdes
alimentares e suas consequéncias no ambito psicossocial dos individuos obesos
(VERZIL; AHLICH; SCHLAUCH; RANCOURT, 2018).

A familia também precisa ser responsabilizada pelos problemas psicologicos
causados pela obesidade, pois desde crianca, os individuos sao constantemente a
serem regulados pela comida, como deixar a crianga comer excessivamente 0 que
amplia a ocorréncia dos transtornos alimentares, uma vez sdo associadas emocdes
negativas a alimentacdo (LARSEN et al., 2015).

Além do processo de regulacdo da comida, as experiéncias consideradas
traumaticas, ocorridas na infancia e dentre elas o abuso sexual, também podem ser
associadas ao ganho exagerado de peso (CHU et al., 2019). S&o varios os relatos
de tentativas de abuso sexual, seja por um familiar ou mesmo por um dos genitores.
Uma pesquisa realizada com mulheres obesas demonstrou que a maioria das
gueixas que deflagaram os comportamentos compulsivos se fundamentaram em
relatos de violéncia, tanto fisica, quanto sexual (COELHO; PIRES, 2014).

Diante dos casos em que 0s transtornos alimentares foram os responsaveis

pelo ganho de peso, ha um grande desacerto no que se refere ao contexto familiar.



Na maioria dos relatos, denota-se que o lar deixa de ser um lugar de afeto e
cuidados e passa a ser o |6cus do sofrimento. A comida, entdo, deixa de ser o meio
de subsisténcia e passa a estruturar o sistema de afetos esvaziado. O corpo, entao,
€ via de protecdo que os individuos utilizam mediante o ambiente familiar
disfuncional (COELHO; PIRES, 2014).

Os fatores externos figuram também como responsaveis pelos problemas
psicolégicos ligados a obesidade. A pressao pelo corpo com um ideal de magreza
padronizado, incentivado a cada dia pela midia, faz com que as mulheres com
sobrepeso ou obesas se tornem propensas a ter comportamentos compulsivos. 1Sso
decorre, principalmente, das situacdes de estresse que sdo desencadeadas pela
pressao social, além da ilusdo de que existe alguma estratégia milagrosa de perda
de peso (CHU et al., 2019).

Rand et al., (2017) alerta para o uso da alimentacdo como forma de controle
das angustias. Enquanto ha um enfrentamento emocional considerado disfuncional,
€ perceptivel o sofrimento mental que as pessoas obesas possuem. H4 um
significativo ciclo de culpa ligado aos transtornos alimentares, o0 que causa
sofrimento infindavel, o qual somente é satisfeito com a alimentacdo exagerada que
por sua vez, deflagra novo ciclo de culpa e retroalimentacéo.

N&o sdo apenas as consequéncias fisicas a se originar da obesidade. S&o
grandes e significativos os efeitos psicoldgicos nas pessoas obesas, sendo relatados
casos de depressao, distorcdo da imagem corporal, baixa autoestima, estresse
constante e os transtornos alimentares decorrentes de toda essa problematica (CHU
et al., 2019).

Psicologia Hospitalar

De acordo com Bruscato, Benedetti e Lopes (2004), os primeiros documentos
gue comprovam o trabalho exercido pelo psicélogo nos hospitais, datam de 1818.
Os registros se referem ao Hospital McLean, situado em Massachussetts (EUA), no
gual foi instituida a primeira equipe multiprofissional, na qual se inseria o psicélogo.
Mais a frente, em 1904, na mesma instituicdo foi montado um laboratoério destinado

aos estudos sobre a Psicologia Hospitalar.
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No Brasil, na década de 1930, a ideia de que a saude poderia ser influenciada
por uma série de fatores psicoldgicos, iniciou-se a oferta de servigcos relacionados a
Higiene Mental, com acfes propostas por profissionais da Psicologia, as quais se
distanciavam da internacdo psiquiatrica. Os primeiros registros de atividades
exercidas em hospitais gerais descrevem uma pesquisa realizada em 1950, sob a
responsabilidade do médico Raul Briquet e da psicoloégica Bety Gastenstay. A
finalidade do estudo era avaliar a possibilidade de inserir o alojamento conjunto na
maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (USP)
(BRUSCATO; BENEDETTI; LOPES, 2004).

Outro fato considerado relevante para a Psicologia Hospitalar esteve na
criacdo da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH), em 1977, tendo
como objetivo principal reunir os profissionais da area, de modo que a classe
pudesse ser fortalecida e desenvolvida. Vale ressaltar que a partir de 2000, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) passou a reconhecer e regulamentar a
funcdo de psicologo hospitalar, sendo definida enquanto especialidade e por isso,
estabeleceu que o profissional iria atuar em instituicbes de saude.

O conceito de Psicologia Hospitalar é apresentado por Simonetti (2004) ao se
referir que especialidade tem como funcdo entender e tratar 0s aspectos
psicologicos ligados ao adoecimento. Nao obstante, destaca-se que o objetivo
principal dessa area esta busca pela compreensao sobre quais as possiveis causas
psicologicas da doenca, considerando, principalmente, que ha uma subjetividade
junto a ela. Nesse sentido, o adoecimento passa a ser compreendido pela sua
dimensdo biopsicossocial, partindo de sua complexidade. Baseada em uma
perspectiva holistica, visa “tratar doentes ndo doengas.” (EKSTERMAN, 2010, p.
40).

Cuidar da subjetividade humana presente na doenca pressupde estar atento
aos processos de subjetivacdo relacionados a morbidade e a letalidade da
doenga; estar atento aos comportamentos, pensamentos, sentimentos,
desejos, sonhos, lembrancas, crencgas, discurso, entre tantos outros
aspectos que formam a dindmica psiquica de uma pessoa,
independentemente se sdo causa, consequéncia ou forma de manutencéo
da doenca. (CFP, 2019, p.12)

Na psicologia abordada nos hospitais, experiencia-se o ato de dar voz aos

sujeitos, ou seja, permitir que a pessoa que esteja doente, receba toda a atencao
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necessaria para que seu lugar seja restituido. Inserem-se nesse contexto a familia e
os profissionais que cuidam da saude dos individuos (MORETTO, 2001).
Além disso, segundo o CFP (2019):
Podemos acrescentar ao contexto, o conhecimento e consideracdo das
politicas publicas de salde e os principios do SUS, que afetam
sobremaneira todos os envolvidos. Com esse conjunto em mente, a atencéo

da(o) psicéloga(o) a subjetividade possibilita ao sujeito a elaboracéo
simbdlica do adoecimento. (CFP, 2019, p. 14).

Complementando a ideia, Simonetti (2004, p. 20) reforca que “o psicologo
hospitalar participa dessa travessia como ouvinte privilegiado, ndo como guia. [...]
sua filosofia é reposicionar o sujeito em relagdo a sua doenga” (SIMONETTI, 2004,
p. 20).

Atuacao do psicologo hospitalar com pacientes da bariatrica

Em relacdo a atuacdo de psicologos com pacientes que passaram pela
cirurgia bariatrica, ha um protocolo no Brasil, emitido pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), qual foi criado para que o profissional seja
capacitado ao trabalho com pacientes em tratamento contra a obesidade (SBCBM,
2019).

Conforme a SBCBM, para que 0 psicologo possa com atuar na rede
hospitalar, no cuidado com obesos, algumas formacdes precisam ser realizadas.
Além disso, o profissional deve agregar saberes relativos a area clinica e hospitalar,
ter participado de pelo menos trés consultas em analises pré-operatorias, assim
como agregar profundo conhecimento sobre obesidade, transtornos alimentares e
bariatrica (SBCBM, 2019).

Nas avaliacGes preparatorias e no periodo pés-operatorio, o psicélogo é
considerado como um profissional de grande importancia. Antes da cirurgia, o
psicélogo ird explicar, de forma clara e objetiva, ao paciente, bem como aos seus
familiares, com base no atendimento psicoeducacional, sobre como o procedimento
€ realizado e quais suas consequéncias. Isso é importante para que o paciente saiba
guais os impactos que a bariatrica causara, tanto em curto, quanto a longo prazo.
Aprender a lidar com os altos e baixos € o primeiro passo a ser dado para que a
bariatrica ocorra sem maiores traumas (HUTZ; BANDEIRA; TRENTINI, 2019).
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Flores (2014) ressalta que o psicologo hospitalar é responsavel pela avaliacao
dos pacientes que pretendem passar pela cirurgia bariatrica, sendo seu objetivo
maior analisar o contexto psicossocial deles. Isso também possibilita que uma
equipe multidisciplinar atue na prevencao de problemas que poderdo se tornar mais
evidentes no futuro. Além disso, sdo levantadas as questdes mais significativas para
0 obeso, sobretudo em relagédo a alimentacao e os transtornos derivados dela (LUZ;
OLIVEIRA, 2013).

Dentre os fatores observado pelo psicélogo hospitalar atuante no pré-
operatério estdo os denominados trés pilares do atendimento, sendo a avaliacdo do
paciente, a busca por uma alianga consistente e todas as informacfes acerca das
principais mudancas que ocorrerdo, principalmente no estilo de vida. Vale ressaltar
gue o paciente obeso carrega a expectativa que basta a cirurgia para que todo seu
cotidiano mude e € preciso deixar claro que qualquer mudanca ocorre de forma
processual, sendo necessario tratar a fonte das frustracoes, bem como os
transtornos alimentares que levaram ao ganho de peso (FLORES, 2014).

A avaliacao inicial tem como finalidade determinar se uma pessoa esta apta
ou nao a cirurgia bariatrica. Nessa fase, os diversos aspectos da vida dos sujeitos
sdo avaliados pelos psicélogos. Dentre os fatores psicossociais observados, o
comportamento alimentar, as possiveis comorbidades psiquiatricas, tanto as atuais,
guanto as prévias, a capacidade de compreensao do paciente quanto a cirurgia e 0s
resultados. Do mesmo modo, considera-se 0os motivos subjetivos que levaram os
pacientes a buscarem pela bariatrica. Nessa avaliacdo, também sao investigados
como se d& o suporte sociofamiliar, se o paciente faz ou fez uso de medicamentos e
outras substancias, os historicos e antecedentes, relacionados aos traumas e/ou

abusos na infancia e adolescéncia (BRESSAN, 2017).

A avaliacéo psicoldgica atua, portanto como mediadora entre a indicacao e
a andlise das mudangas psicologicas que ocorrerdo com o paciente durante
o tratamento. E o acompanhamento psicolégico que possibilita identificar os
pacientes que apresentam questdes psiquiatricas que possam comprometer
0 sucesso da cirurgia, como também colabora para tornar o paciente mais
ativo no e corresponsavel pela efetividade do tratamento (DELAPRIA, 2019.
p. 72).

De acordo com Kaly et al., (2008) o psicélogo hospitalar precisa avaliar o

guanto o obeso compreende sobre a cirurgia bariatrica, assim como quais sao suas
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expectativas e 0 que o motivou a buscar um tratamento considerado radical. I1Sso
servira para que algumas crencas inadequadas sejam construidas.

Conforme discorrido por Delapria (2019) é obrigacdo do psicologo esclarecer,
ndo apenas sobre os riscos e beneficios, mas desmistificar algumas fantasias
relacionadas a perda de peso imediata e de que todos os problemas poderao ser
solucionados apos a obtencdo de um corpo que caiba melhor nos padrées impostos
pela sociedade.

Luz e Oliveira (2013) ressaltam que no pds-operatorio € essencial o auxilio do
psicologo, no sentido de auxiliar o paciente a se adaptar as mudancas e nao desistir
diante das dificuldades. Isso podera fazer com que o éxito do procedimento seja
ainda mais evidente. Nesse sentido, concorda-se com Delapria (2019), ao afirmar
que:

A atuacdo no pés-operatério € a continuidade do que foi plantado no pré-
operatério. Essa fase do acompanhamento psicolégico tem inicio no relato
do paciente, que abre espaco para as intervencfes. Nesse momento é
importante trabalhar pensamentos distorcidos, ajudar paciente realizar suas
escolhas; a reconhecer a sua nova imagem e trabalhar o lugar do alimento
na vida desse individuo perante as relacbes sociais. Para assim poder
identificar e tratar gatilhos e pensamentos autométicos que possam
desencadear crises de angustias, ansiedade e depressdo (DELAPRIA,
2019, p.86)

Na fase poOs-operatdria, a acdo do psicologo hospitalar se voltara para a
reorientacdo das rotinas. Assim, o profissional esclarecer sobre as mudancas a
serem implantadas nos novos habitos e estimular o paciente a adotar um estilo de
vida que seja mais saudavel. Além disso, cabera ao psicélogo orientar a busca por
outros profissionais multidisciplinares, educadores fisicos, nutricionistas (DELAPRIA,
2019).

Delapria (2019) denota que, a psicoterapia podera ser indicada aos pacientes
bariatricos, principalmente para se evitar algumas dificuldades que surgem apos a
cirurgia e gue somente com o devido acompanhamento sdo superadas. Conforme
descrito pela SBCBM, pelo menos 15% dos pacientes bariatricos voltam a ganhar
peso em pelo menos cinco anos apds o procedimento. 1sso ocorre, principalmente,
devido a crenca de que depois da cirurgia ndo € preciso mais cuidado com 0s
habitos de vida, assim como 0s pacientes creem que nao precisam mais de
acompanhamento psicolégico. Os casos com maior indice de efetividade no poés-

cirargico e até cinco anos depois do procedimento, sdo aqueles que além da
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mudanca radical de habitos, os pacientes ndo deixaram a psicoterapia antes da alta.
(SBCBM, 2019).

METODOLOGIA

A pesquisa sobre a atuacdo do psicologo hospitalar na bariatrica teve a
abordagem de cunho qualitativo e quantitativo, a qual, segundo Richardson (2019),
traz como embasamento a forma como o fendmeno € percebido diante de
determinado contexto. Nesse sentido, compreende-se que a descricdo qualitativa
procura captar, ndo apenas a aparéncia do fendmeno, assim como sua esséncia,
visando buscar explicacdes para sua origem, além das relacbes e mudancas.

Gil (2019) reforgca que a abordagem qualitativa oportuniza o aprofundamento
das investigacOes relativas a uma questdo ou problema, assim como traz o
pesquisador para perto da situacao estudada.

Quanto ao tipo de coleta de dados, a pesquisa foi bibliografica, a qual &
descrita como uma forma de coletar dados secundarios, considerando as
contribui¢des culturais ou cientificas acerca de determinado assunto. Nesse sentido,
Marconi e Lakatos (2001, p. 183), reforcam que:

[...] abrange toda bibliografia ja& tornada publica em relagdo ao tema
estudado, desde publicacBes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,
pesquisas, monografias, teses, materiais cartograficos etc. [...] e sua

finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi
escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto [...].

Diante do tipo de pesquisa, os dados do estudo foram coletados em sites,
paginas e repositérios cientificos, como o Google Académicos, Scielo e LILACS.
Foram consideradas as pesquisas contidas em livros, artigos, teses, dissertacdes e
outros estudos cientificos voltados para a mesma tematica.

Justificou-se a escolha do tema no fato de que a area compreendida pela
psicologia hospitalar trata, tanto da saude fisica, quanto mental e isso € considerado
significativo quando se trata do preparo do paciente para a bariatrica e para a vida
apos a cirurgia. Nesse sentido, buscou-se nos referenciais evidenciar a importancia
de se trazer esse assunto para o ambito da pesquisa, principalmente ao se
considerar que o hospital também é campo de atuacéo relevante ao psicologo. Além

disso, observa-se que 0s pacientes bariatricos voltam a ganhar peso quando optam
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por retomar velhos habitos que deveriam ser superados. Desse modo, refor¢ca-se a
necessidade de compreender qual serd a atuacdo do psicélogo hospitalar, no
sentido de auxiliar os pacientes a buscar novos habitos e melhor qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideragcbes apresentadas neste trabalho mostram a importancia da
atuacao da psicologia hospitalar no contexto do adoecimento e da internacédo, diz
respeito aos pacientes submetidos as avaliagcdes pré-cirargicas e apos a cirurgia.
Observou-se que as expectativas dos pacientes obesos em realizar a bariatrica,
muitas vezes esbarra na falta de informac¢des ou ndo compreenséo das informacdes
basicas sobre os impactos que um processo cirlrgico desse porte causa nas
pessoas.

O contexto de atuacdo do psicologo hospitalar com pacientes da bariatrica
demonstra que esse campo esta ainda mais evidenciado, pois 0s transtornos
alimentares, dos quais emergem os problemas relacionados ao ganho excessivo de
peso, precisam ser investigados, caso contrario, 0 processo cirurgico ndo pode ser
justificado. Assim, por meio do estudo realizado, observou-se que o psicélogo
hospitalar é o profissional com condicbes de explorar todos 0s aspectos
psicossociais que envolvem a obesidade e fazer com que o paciente entenda que a
cirurgia € para auxiliar na perda de peso e nao, resolver os problemas que o conforto
alimentar da comida amenizava.

Destaca-se que o atendimento psicologico traz o fortalecimento do paciente
bariatrico, além de auxiliar os familiares a lidarem com as novas rotinas a serem
imposta no processo de emagrecimento. Isso demonstra que o psicélogo hospitalar
pode exercer essa ligacdo, num trabalho consciente, mediando as relacbes
envolvidas entre o paciente, a equipe, a instituicdo, a doenca e seus familiares, nao
desconsiderando que o paciente hospitalizado estd fragil, numa condicdo de
assujeitamento a rotina da instituicdo, num lugar diferente de sua rotina habitual e
cerceada do convivio familiar e social, devido aos limites que lhe sdo impostos pelo
guadro clinico e pelos procedimentos que envolvem o tratamento.

Por fim, acredita-se que o psicélogo nao trara milagres repentinos a vida do

paciente da bariatrica, pois as mudancas sao subjetivas e devem vir primeiro do
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trabalho exaustivo em busca de uma autoestima positiva. Assim, o paciente podera
compreender que a cirurgia ndo vai transformar sua vida ou seu corpo em pouco
tempo. Desse modo, com o auxilio do psicélogo hospitalar, cada etapa das

mudancas podem acontecer de uma forma menos dolorosa ou traumatica.
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