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RESUMO

A obesidade é uma doenca multifatorial, sendo um problema de saude publica mundial.
Dentre as possibilidades de tratamento encontra-se a cirurgia bariatrica. Justificativa:
Compreendendo que a cirurgia é uma ferramenta de combate e controle é importante o estudo
das varidveis no cotidiano de sujeitos com reganho de peso, por haver a possibilidade em
tracar intervencdes e mapear os fatores psicoldgicos influenciadores a ponto de reduzir ou
atenuar os aversivos no processo de aumento de peso. Objetivo: Compreender as
contingéncias que reforcam o “comer emocional” em mulheres adultas com reganho de peso
tardio pds-bariatrica sem acompanhamento psicoldgico. Método: O estudo de metodologia
qualitativa exploratdria e descritiva, o instrumento utilizado foi entrevista semiestruturada e
os resultados tratados pela técnica da andlise de conteudo. Resultados e discussdo: O
trabalho é composto por dois resultados, o primeiro o projeto roda de conversa com mulheres
pos-bariatrica e o segundo discutido apds andlise de conteldo chegando-se a quatro
categorias: trajetoria até realizacdo da cirurgia bariatrica, preparacdo para o procedimento
cirargico, relagdo com o corpo, comer emocional e a relagio com o reganho de peso.
Consideracbes Finais: Diante do estudo concluiu-se que as participantes compreendem a
importancia sobre o acompanhamento multidisciplinar na manutencdo do peso apds a
bariatrica por perceberem que ocorre a ingestdo de comida ndo por necessidade fisica, mas
devido ao repertorio comportamental que o comer é reforcado tanto a nivel primario como
secundario, logo o reganho de peso tardio decorre dos niveis de selecdo do comportamento,
filogenético, ontogenético e sdcio genético, havendo influéncia de fatores psicoldgicos,
transtornos de humor e alimentares.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Reganho de peso; Comportamento
alimentar.
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1. APRESENTACAO

O desejo por estudar o processo de reganho de peso em pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica decorre de duas esferas, a primeira refere-se a esfera pessoal, fui uma
pessoa com obesidade morbida e acabei por vivenciar todo o processo do adoecimento e
auséncia de informac&o sobre este. Inicialmente desconhecia que a obesidade ¢ uma doenca, a
entendia apenas como um resultado da quantidade de comida que era ingerida em excesso em
detrimento da queima calorica, entretanto mesmo percebendo que havia pessoas que comiam
muito além do que eu comia e 0 corpo ndo apresentava tamanha adiposidade, ndo tinha
compreendido haver alguma relacéo para além da quantidade de comida.

Essa convivéncia sempre esteve presente na minha vida de modo que jamais soube 0
que era estar no peso adequado para minha idade e estatura, a luta contra a obesidade sempre
foi uma guerra travada e sempre perdida.

Uma entre tantas questdes que me atravessaram no periodo da adolescéncia e inicio da
fase de jovem adulto consistia na auséncia de histérico familiar de quadros de obesidade, o
gue me levava a reafirmar que de fato ndo era uma doenca e acabava por simplificar a mesma
me assegurando na ideia errdnea que o fato de estar obesa era apenas devido a escolha do que
comia em momentos inoportunos e em quantidades desproporcionais para garantir a minha
necessidade fisica. Em parte a légica estava correta, porém essa sequéncia comportamental
ndo se justificava por apenas um desejo e/ou funcionamento préprio do meu corpo, mas sim
por uma aprendizagem que foi construida durante toda a minha histéria de vida, que envolve
as minhas relagbes com o contexto em que estou e que me transforma e eu o transformo
também.

Um longo percurso foi tracado até a busca por tratamentos, os mais variados se
fizeram presentes, essa ressalva é de grande valia visto que o processo € continuo. O inicio foi
permeado por acompanhamentos tradicionais e dieta; ndo se discutia ainda no cenario medico
a ideia de reeducacdo alimentar, ou melhor, ndo na regido territorial em que residia, entdo
houve tentativas de dieta associada a exercicio fisico, seguimos para introducao a medicacéo.
Manter-se nesse processo era um custo emocional que sobrepunha o desejo da reducdo do
peso de modo que ndo conseguia me manter por periodo suficiente para alcancar o objetivo.
Nesse ponto do tratamento houve a possibilidade da ocorréncia da cirurgia bariatrica a qual
ganhou um carater de simpatia gratuita pelo procedimento, uma vez que este foi
compreendido como a resolugéo do adoecimento vivido.

Entretanto ao seguir no percurso foi clarificado que a cirurgia ndo resolveria por

completo o quadro da obesidade, mas que poderia ser uma possibilidade para novos



caminhos. Paralelo a este movimento ocorreu o crescimento profissional simbolizado pela
proximidade da concluséo da graduacdo em psicologia, e estando em processo terapéutico foi
perceptivel que a manutencdo do procedimento cirdrgico decorreria da construcdo de novos
repertorios comportamentais alimentares adequados, visto que o comer é reforcado pelas
esferas filogenética, ontogenética e sociogenética.

Ao passar dos anos tive a oportunidade em trabalhar com mulheres que haviam
realizado a cirurgia bariatrica e que estavam no processo de reganho de peso, e entdo
desenhou-se a segunda esfera responsavel pelo interesse em aprofundar o estudo sobre o
tema. Na posicdo de terapeuta houve a necessidade em trabalhar as questdes relacionadas a
aceitacdo do corpo e o modo como seria possivel o retorno ao emagrecimento, me dediquei a
tematica desde entdo para comtemplar os acompanhamentos realizados com as clientes.

Durante os estudos algumas questdes me foram surgindo, e sem respostas suficientes
para as inquietacfes comecei a preparacdo para realizar uma pesquisa que me ofertasse
seguridade no que estava investigando e acesso as respostas que tanto almejava, nesse mesmo
periodo de tempo a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica abriu a sele¢do para o
Mestrado em Psicologia e Intervencbes a Saude, no meu planejamento académico ja havia a
pretensdo da realizacdo do mestrado e logo a oportunidade estava bem definida em estudar

uma tematica que evocava em mim lacunas.

2. INTRODUCAO

O campo denominado microgéneses referente a alimentacéo trata das relacGes que o
sujeito possui com o alimento e com o alimentar-se, em que o comer funciona como garantia
da sua sobrevivéncia. O comer abaixo da quantidade que garante a sua sobrevivéncia evolui
para quadros de desnutri¢do e quando o sujeito come demasiadamente, perdendo o controle da
frequéncia e da quantidade da ingestdo alimentar, evolui para a obesidade (Neves, Torcato,
Urquieta & Kleiner, 2010).

No que concerne a esta Ultima, vale ressaltar que nem sempre a obesidade foi
considerada sinbnimo de prejuizo a salde e/ou adoecimento, pelo contréario, a historia releva
outras interpretaces bem distintas das trazidas na atualidade em que a obesidade € entendida
como uma doenca e preocupacéo de saude publica.

Na pré-histdria o corpo obeso era compreendido como marca da beleza e fertilidade; o
periodo Neolitico revelava deusas com seios, coxas e quadris volumosos, deixando clarificado
o0 status da beleza como sinénimo do corpo obeso. O panorama comecou a sofrer alteracdes

nas discussdes quando Hipocrates versou sobre os maleficios da obesidade para o corpo



humano, reafirmando essa ideia no Império Romano que se encarregou de sustentar que o
simbolo da beleza se tratava de corpos magros e, portanto, as mulheres eram mantidas em
horas de jejum (Barbieri, 2012).

Esses dados nos inclinam a refletir sobre 0 qudo a tematica € relevante e atravessa
tanto o cenario atual como o cenario social futuro. Logo, devido a este crescente nimero de
quadros de obesos proporcionalmente a realizagdo da cirurgia bariatrica vem aumentando
entre esse publico, sendo entendida como uma possibilidade de aquisicdo de resultado em
curto espaco de tempo e por um periodo maior, o que promove reducdo das comorbidades
associadas e consequentemente melhora da qualidade de vida dos sujeitos obesos, que apds a
realizacdo da cirurgia estardo na condicdo de obesos controlados.

O estudo realizado por Malveira, Santos, Mesquita, Rodrigues e Guedine (2021) se
dedicou a compreender o quantitativo de sujeitos obesos por regiées com foco nas capitais do
Brasil e obtiveram os seguintes resultados: Regido Norte as capitais que apresentaram maior
prevaléncia foi Manaus com 27,2% no ano de 2015 e Rio Branco com 23,8% em 2016, a
regido do Centro Oeste 0 quantitativo maior foi em Campo Grande no ano de 2017 com 23,4
%, seguido de Cuiaba com 23,0% em 2018, no Nordeste a maior prevaléncia foi em Natal,
22,5% em 2019 e Recife com 21,9% em 2018, o Sudeste revelou os dois grandes polos
urbanos nacionais com maior prevaléncia Rio de Janeiro com 22,4% no ano de 2018 e Sao
Paulo com 21,2% ano de 2015, a Regido Sul dentre as demais obteve o menor percentual
nacional, porém no que refere a regido as capitais que tiveram maior representatividade foi
Porto Alegre 20% em 2015 e Curitiba 19,4% no ano de 20109.

No que se refere aos dados epistemoldgicos sobre a realizagdo da cirurgia bariatrica no
Brasil, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) informa que
mundialmente a obesidade vem apresentando indices de crescimento significativo que deixam
as autoridades governamentais em alerta e toda a engenharia que envolve a salde também. No
Brasil ndo é diferente, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, indica haver o quantitativo
equivalente ha dois bilhGes de pessoas com perfil condizente tanto ao sobrepeso como a
obesidade, havendo previsdo do ano de 2025 a populagéo de adultos mundial alcancar o total
de 2,3 milhGes de sujeitos com quadro clinico equivalente ao sobrepeso e mais de 700
milhdes de obesos.

A ABESO (2016) e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2020)
discorrem que no ano de 2019 foram realizadas o total de 68.530 cirurgias em todo o territério
nacional, o que é equivalente a 0,5% da populacdo de obesos graves, estes quantitativo é

dividido em trés esferas distintas: a primeira esfera trata das cirurgias realizadas na saude
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publica, foram o total de 12.568 procedimentos cirargicos realizados, comparado ao no de
2018 houve um crescimento de 10,2%; a segunda esfera que trata dos planos de salde
custearem o procedimento, sendo realizadas 52.699 cirurgias, 6,4% a mais que no ano
anterior; por fim, a terceira esfera as cirurgias pagas integralmente pelos pacientes, a esta 0
quantitativo total foi 3.263 cirurgias realizadas.

Em virtude da ocorréncia da pandemia pelo novo Coronavirus e comungando com a
conduta adotada como medida preventiva pelo Conselho Federal de Medicina(CFM), as
cirurgias passaram a ser realizadas novamente em maio do ano de 2020, o que impactou na
reducdo de 60% das cirurgias realizadas entre janeiro a junho comparada ao ano de 2019
(SBCBM, 2020).

De acordo com Nascimento, Bezerra e Angelim (2013) as mulheres sdo o maior
publico que buscam a cirurgia bariatrica, por motivos variados, entre eles é possivel elencar o
padrdo social aceitavel que reforca o esteredtipo da perfeicdo, a busca da melhora da condi¢édo
fisica, reducéo do risco de mortalidade e comorbidades inerentes a obesidade.

Para melhor compreender o tema se faz necessario debrucar-se sobre o que é o comer
e como este se mantém na historia de vida dos humanos, entendendo o comer como um
comportamento e norteado pela abordagem da psicologia Analise do Comportamento, que
sustenta a afirmativa que 0 mesmo é inato e posteriormente torna-se aprendido. Em primeira
ordem o comportamento alimentar € mantido por garantir a sobrevivéncia do sujeito, estando
portanto, presente na histdria da espécie; em segunda ordem este comportamento se mantém
pelas consequéncias, estas podem ser reforcadoras ou punitivas, como explica o autor:

Quando um comportamento tem um tipo de consequéncia chamada reforgco, had maior
probabilidade dele ocorrer novamente. Um reforcador positivo fortalece qualquer
comportamento que o produza: um copo d’agua € positivamente reforcador quando
temos sede e, se entdo enchemos e bebermos um copo d’agua, é mais provavel que
voltemos a fazé-lo em ocasides semelhantes. Um reforcador negativo revigora
qualquer comportamento que o reduza ou o faga cessar: quando tiramos um sapato que
estd apertado a reducdo do aperto é negativamente reforcadora e aumenta a
probabilidade de que ajamos assim quando um sapato estiver apertado (Skinner, 1982,
p. 43).

Nesse sentindo ¢ possivel comecar a “desenhar” a aprendizagem de comportamentos
alimentares inadequados, a exemplo dos encontros com amigos ou festas familiares, que
sempre possuem comida e bebida em quantidade vasta, assim o comportamento alimentar é
mantido pela chamada ontogéneses, esta trata da histdria de vida do sujeito, o que nas relacdes
deste é reforcador. Nesse sentido € possivel descrever o exemplo de uma mae que para o filho

findar o choro oferta um chocolate, e quando a crianga alcanga a media maxima em
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matematica também oferta um chocolate, assim a relacdo entre alcancar uma vitdria ou
expressar uma tristeza gera sempre acesso a comida.

A grande questdo estd quando essa sequéncia comportamental se torna um habito do
sujeito. Entende-se como habito o ato ou uma padronizacéo da resposta que possui frequéncia
na repeticdo, podendo ser aplicado por decorréncia da generalizagdo as normas
comportamentais (Ramos & Stein, 2000). Assim, a soma desse “habito alimentar” a auséncia
de atividades fisicas cotidiana oferta aumento na probabilidade da ocorréncia da obesidade.

Na tentativa de obtencdo de resultados positivos na luta contra a obesidade varias
técnicas foram se somando ao longo de toda a historia cientifica, dietas, reeducacéo alimentar,
pratica de exercicios fisicos, uso de medicamentos e em Ultima possibilidade a realizacdo a
cirurgia bariatrica, todo esse percurso adotado depende do IMC que o sujeito com obesidade
se encontra.

O sujeito é considerado obeso a partir do calculo do Indice de massa corporea (IMC),
a definicdo do grau de obesidade orienta o tratamento mais adequado para cada sujeito. A
partir do grau Il (IMC 35,0 a 39,9 Kg/m2) e obesidade grau Il mérbido (IMC maior que 40.0
Kg/m2) os sujeitos sao eleitos a cirurgia bariatrica (Nascimento et al, 2013).

Mesmo havendo ganhos expressivos decorrentes da realizacdo da cirurgia bariétrica,
segundo Nascimento et al (2013) alguns riscos ainda sdo presentes e bastante temidos pelos
sujeitos que se propde a realizacdo do procedimento, entre eles o reganho de peso. Estudos
revelam gue muitos sujeitos ndo conseguem manter a gama de modificagdes comportamentais
alimentares necessarias para que 0 Seu NOVO peso seja permanecido e acabam por engordar
novamente.

O motivo desse aumento de peso pode ser justificavel por quadros de transtornos
psicologicos como por exemplo depressao, ansiedade, perda do controle sobre a alimentacéo,
episddios de impulsividade, raiva, tristeza e estresse, que sdo apresentados por sujeitos eleitos
a bariatrica e/ou apos procedimento ocasionando a chamada “alimentacdo emocional”, que
trata da alteracdo da ingestdo de alimentacdo decorrente do estado emocional do sujeito
(Jesus, Barbosa, Souza & Conceigéo, 2017).

Diante do exposto questiona-se quais sdo as contingéncias comportamentais que
reforgam o “comer emocional” em mulheres adultas sem acompanhamento psicologico com
reganho de peso poés-bariatrica. Por concordar com a literatura que assegura a cirurgia
baridtrica como uma ferramenta efetiva e eficaz tanto no combate como no controle a
obesidade, o presente estudo julgou relevante compreender as variaveis presente no repertério

comportamental alimentar dos sujeitos com reganho de peso, pois confere-se na possibilidade
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de tracar intervencdes no sentido de ensina-lo a mapear as suas emocdes, a0 modo de reduzir
e/ou atenuar as situacOes aversivas no processo de aumento de peso visto que trata-se de uma
patologia de ordem multifatorial. A psicologia vem a exercer papel fundamental nesse
sentido, pois é certificado que a obesidade € uma questédo crescente ndo apenas a nivel local,
mas sim mundial, sendo o presente estudo cientifico, uma vez este realizado pode ser
compartilhado dentro da academia ofertando avangos e propiciando a producdo de novos

estudos.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender as contingéncias que reforcam o “comer emocional” em mulheres adultas

com reganho de peso tardio pds-bariatrica sem acompanhamento psicoldgico.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever o perfil comportamental de mulheres pés-bariatrica com reganho de peso
tardio;

» Conhecer por meio da literatura cientifica, acerca dos determinantes que mantém o
comportamento alimentar inadequado em sujeitos pds-bariatrica com reganho de peso;

» Explicar as contingéncias que controlam o comportamento de “comer emocional”;

» Desenvolver uma proposta de intervencdo com mulheres em situacdo de reganho de peso

pos-bariatrica.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Percurso da Obesidade Enquanto Patologia no Contexto Social Contemporaneo

A obesidade na contemporaneidade vem apresentando crescente aumento em toda a
populacdo mundial, sendo considerada uma epidemia de causas multifatoriais, 0 que acaba
por dificultar o modo de construir estratégias para o tratamento da patologia em questédo,

requerendo do sujeito obeso empenho de varias esferas: social, fisica, psicoldgica e financeira.
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H& ocorréncia em ambos 0s géneros e em todas as fases do ciclo vital, sujeitos obesos
sd80 mais suscetiveis a comorbidades associadas, 0 que resulta no declinio tanto da qualidade
de vida como na expectativa da mesma. Entre as comorbidades associadas estdo a diabetes
tipo dois, doencas cardiovasculares, hipertensdo e a mais emergente do cenario social atual, o
SARDS- CoV-2.

O estudo realizado por Carneiro e Dall’Igna (2020) informa acerca da mesma, a
infeccdo por SARDS-CoV-2 apresenta maior gravidade em sujeitos que possuem
comorbidades associadas a obesidade, o que se denomina “Choque de Pandemias”. O
chamado “Choque” faz referéncia a ocorréncia de infeccdo do novo Coronavirus em sujeitos
que sdo acometidos por pandemias que seja antiga e cronica. No tocante especial ao Covid-
19, segundo o mesmo autor, a obesidade é um fator de risco, pois pode acarretar em
patologias de ordem mecénica, como apneia obstrutiva do sono, restricbes devido a
compressédo do abdomen do diafragma, reduzindo a expansao pulmonar, o que complica em
casos de intervencdo mecanica.

Levando em consideracdo a proporcao corporea do sujeito obeso € possivel imaginar
gue o0 manejo clinico neste contexto seja bastante delicado, a ponto que a simples mudanca de
posi¢do do paciente no leito com o objetivo de ofertar maior conforto ao mesmo pode ficar
comprometida devido a dificuldade decorrente do peso, e por este se encontrar em uma
situacdo de declinio fisico demanda da ajuda dos profissionais presentes, entretanto por conta
da tamanha corpuléncia é necessario mobilizar mais pessoas da equipe, 0 que muitas vezes se
torna uma tarefa dificil, visto que as equipes estdo sobrecarregadas por conta da crescente
demanda de sujeitos adoecidos pelo novo Coronavirus.

Uma caracteristica referente a natureza da obesidade trata do estado inflamatorio, este
se encarrega de propiciar o aumento das citocinas pro-inflamatorias que inibem a secrecao de
adipocinas anti-inflamatdrias, construindo um estado de inflamagdo cronica que resulta na
alteracdo imune e logo reduz a resposta frente aos antigenos que sujeitos obesos apresentam
devido ao peso em excesso, dificuldade respiratoria e fadigam com recorréncia. Este quadro
clinico somado a infeccdo com SARDS- CoV -2, que por sua vez ataca principalmente os
pulmdes, acaba por resultar na obstrucdo das vias aéreas e logo alto risco desse paciente
declinar e evoluir para obito (Carneiro &Dall’Igna, 2020).

De acordo com Péres, Cidade, Kliemann, Schwambach e Padoin (2017) a obesidade é
considerada uma pandemia, devido a sua magnitude e velocidade de evolucdo, sendo na
atualidade uma das principais causas de mortalidade da populacdo mundial. O Brasil

apresentou nos ultimos 10 (dez) anos aumento relevante em sujeitos com sobrepeso e/ou
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obesidade, 0o que € preocupante, como relatado anteriormente, a pessoa com obesidade
demanda de assisténcia a saude e facilmente apresenta declinios para com a mesma.
Debrucando-se sobre o contexto brasileiro da salde € notdrio a percepcdo no tocante a

auséncia de recursos na oferta da assisténcia a esses sujeitos.

4.2 Obesidade como Foco e Responsabilidade da Saude Publica

Para além de perceber a obesidade como uma patologia, abandonando o lugar da
mesma como oriunda da vontade e construgdo do sujeito em si, é relevante a compreensdo
sobre as questdes que permeiam o contexto em gue 0 sujeito se constrdi enquanto pessoa e as
variaveis que estdo presentes e que contribuem para a manutencdo da obesidade dentro do
bojo social.

Vale ressaltar que no Brasil a obesidade tornou-se objeto das politicas publicas no ano
de 1999, por meio do Sistema Unico de Saide — SUS, sendo este o principal “ator” na
execucdo de acdes junto a chamada Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN
(1999). Esta preconiza diretrizes de prevencdo e tratamento da obesidade, sendo possivel
citar: o estimulo as ac¢Ges Intersetoriais com vista ao acesso universal dos alimentos; garantia
da seguranca, qualidade dos alimentos e da prestacdo de servigos neste contexto;
monitoramento da situacdo alimentar e nutricional; promocao de préaticas alimentares e estilos
de vida saudaveis; prevencao e controle dos disturbios nutricionais e das doencas associados a
alimentacédo e nutricdo; promogao de linhas de investigagdo e desenvolvimento a capacitagdo
de recursos humanos.

Essas politicas contribuem para 0 surgimento e a preocupagdo com a melhora da
gualidade da merenda escolar publica, foco nos sujeitos nascidos com baixo peso e
surgimento de academias publicas nos bairros populosos ao ar livre. Entretanto, mesmo diante
destas acdes o numero de obesos morbidos ainda foi e é crescente, sendo necessario um
“braco” da PNAN para comtemplar a demanda da populacao.

No ano 2000 a cirurgia bariatrica foi regulamentada pelo SUS, através da portaria de
n°196 de 29 de fevereiro de 2000, havendo 22 centros de referéncia no pais, o qual nao
suportou a demanda populacional, sendo esta portaria revisada algumas vezes. No ano de
2013 através da portaria de n® 425 de 19 de marco de 2013, o Ministério da Saude elaborou

algumas novas medidas no combate a obesidade e no que concerne a cirurgia bariatrica, vindo
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a surgir os chamados Centros de Alta Complexidade para o Atendimento a Pacientes com
Obesidade (Ministério da Salde, portaria n°425, 2013).

Os Centros constituem-se em hospitais, ficando instituido que cabe aos gestores
estaduais e municipais ainda na Portaria de n° 425/2013 do Ministério da Saude, acdes que
promovam a salde e prevencdo a obesidade precoce, diagndstico e tratamento destinado ao
atendimento do paciente com obesidade morbida, o que envolve atendimento de urgéncia,
preparo pré-operatorio e pds-cirurgico, intervencdo clinica para a cirurgia, acompanhamento
ambulatorial, reabilitacdo, suporte e acompanhamento através de procedimentos que
promovam a melhoria das condic6es fisicas e psicoldgicas do sujeito com obesidade.

4.3 Conceitualizacao, Investigacéo e Diagndstico

De forma rapida e objetiva é possivel identificar um sujeito acima do peso e /ou obeso,
a corpuléncia é o dado principal e acessivel a todos, porém essa medida antropométrica ndo é
o suficiente para a gama de fatores que estdo envolvidos na instalacdo, permanéncia,
diagnostico e escolha do tratamento mais adequado e eficiente para cada caso clinico.

A obesidade tem sido definida como doenca cronica associada ao excesso de gordura
corporal (acumulo de tecido adiposo localizado ou generalizado), com etiologia
complexa e multifatorial, resultando na interacdo de estilo de vida, genes e fatores
emocionais. A definicdo de obesidade mais utilizada é baseada no indice de massa
corporal (IMC), que retrata o grau de corpuléncia, porém sem definir exatamente o
importante aspecto da epidemiologia metabdlica e cardiovascular moderna: a
distribuicdo da adiposidade corporal (Souza, 2015 p.52).

Definir obesidade como uma doenca cronica localiza a mesma tanto no que concerne a
sua origem quanto ao desenvolvimento. As doencas crbnicas sdo aquelas que possuem duas
caracteristicas centrais, a primeira, o tratamento e o desenvolvimento é lento e a segunda
longa duracdo, esses aspectos dificultam o sujeito a buscar ajuda em tempo habil, o
desenvolvimento lentificado contribui para que a pessoa ndo perceba 0s sintomas como
ocorréncia da patologia, mas sim como eventos esporadicos.

Pensando na obesidade a ocorréncia do aumento de peso gradativo pode contribuir
para o sujeito associar 0 aumento com uma fase e/ou evento especifico da sua vida, a exemplo
do periodo de férias, uso de algum medicamento ou faixa etéria, elegendo como resolucéo
para a questdo um espaco de tempo significativo.

Em relacdo ao segundo aspecto exige do sujeito uma gama de novos repertorios

comportamentais, tanto a nivel do agir como do pensar para que haja mudanca da sua
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condicdo clinica, havendo dificuldade tanto na adesdo como na permanéncia do processo,
além dessa questdo o sujeito passa a neutralizar a sua condicdo clinica.

A preocupacdo com a localizacdo da adiposidade decorre pelo fato da mesma ofertar
informacdes sobre riscos distintos de patologias futuras junto ao sujeito obeso. De acordo com
Cuppari (2002) ha trés grupos para classificacdo da obesidade em relacdo ao armazenamento
e distribuicdo de tecido adiposo, sendo eles: obesidade androide, também denominada de
obesidade troncular ou central, presente em sujeitos com biotipo equivalente ao tipo “maga”,
apresenta maior prevaléncia nos homens, indica risco de patologias cardiovasculares. O
segundo grupo chamado obesidade ginecoide, o sujeito deste grupo apresenta grande presenca
de adiposidade concentrada nos quadris, tendo maior prevaléncia entre as mulheres e
assemelha-se a uma péra, indicando risco de artroses e varizes. Por fim, o grupo denominado
obesidade generalizada, 0s sujeitos pertencentes a este grupo apresentam grande concentracdo
do tecido adiposo por todo o corpo, 0 que aumenta o risco de ocorréncia de uma série de
patologias.

Desta forma a construcdo do diagndstico acerca da presenca da obesidade demanda o
uso de varias metodologias para que assim possa ser toda a complexidade da patologia
abarcada, a anamnese deve ser minuciosa e bem detalhada, somadas a medidas
antropométricas, a exemplo do IMC, peso, altura, circunferéncia dos quadris e cintura. Ainda
cabe a investigacdo sobre a ocorréncia de patologias preexistentes, presenca de exercicios
fisicos com regularidade, habitos alimentares, investigacdo sobre a ocorréncia de familiares
gue também tenham obesidade e o grau de parentesco construindo todo o arcabouco do
quadro clinico.

O critério central adotado pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS em 2004, tanto
para a classificacdo como para diagndstico, é o IMC que é calculado por meio da equagéo
matematica: peso dividido pela altura ao quadrado do individuo. Ainda segundo a OMS
(2004), é considerado obeso aquele sujeito com IMC superior a 30kg/mz2.

A tabela de classificacdo da obesidade utilizada no Brasil € norteada pelos padrbes
europeus de pessoas adultas, que é a classificacdo internacional, a mesma adotada pela OMS.
Visa delimitar o que cada faixa de peso indica de risco para o sujeito tendo o chamado ponto
de corte que trata do “intervalo de peso” que indica estagios graves, moderado e leve de peso.

Convencionou-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9Kg/m? e obesidade o IMC
maior ou igual a 30Kg/m2 e de excesso de peso IMC maior ou igual a 30Kg/m?
(incluindo a obesidade). Os pontos de corte de< 16 kg/m?2 (baixo peso grave), 16,0 a
16,9 (baixo peso moderado), 17, 0 — 18,4 (baixo peso leve) também fazem parte da
classificacdo internacional (ABESO,2016 p. 17).
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Ainda no tocante a classificacdo da obesidade esta pode ser anatomicamente
classificada. Como aponta Yonaha (2016) a obesidade hiperplastica, em que ha elevado
quantitativo de células de gordura no organismo ou hipertrofica que estd diretamente ligado
ao tamanho das células adiposas presente no organismo, a intervencao reduz o tamanho das
células adiposas e ndo o quantitativo, logo os sujeitos com obesidade hiperplastica possuem
maior probabilidade de retornarem com maior facilidade ao peso, a forma de combate, assim
sendo a prevencdo a obesidade neste caso seria 0 controle das células adiposas ja existente
evitando o surgimento de novas.

4.4 Interpretacdo da Psicologia Sobre o Comer e a Comida

A compreensdo da Psicologia enquanto ciéncia sobre o homem e os fendmenos
psicoldgicos é vasta, possuindo conclusdes distintas para cada abordagem e havendo tedricos
de referéncia em cada uma das mesmas. Nesse sentindo Burrhus Frederic Skinner foi o
tedrico responsavel por de fato estabelecer o comportamento como objeto de estudo e
assegurar este como determinado por contingéncias, sendo passivel de previsdo e controle. O
chamado Behaviorismo Radical (base metodoldgica para a abordagem da psicologia Anéalise
do Comportamento), busca a origem do comportar-se, compreender o que ocorre dentro e fora
da pele, o que mantém a ocorréncia e os modos de modificar o comportamento quando for
necessario (Skinner, 2005).

Entre os marcos de contribuicio do Behaviorismo Radical para a Psicologia a
possibilidade do rompimento da afirmacdo mentalista da causalidade do comportamento, em
que este é compreendido como resultado de processos e agentes internos, sendo a conduta
explicada pela causa e vice-versa, na perspectiva behaviorista este é fruto da relacdo entre
organismo — meio, seja ele publico (tanto o sujeito que se comporta como 0s demais possuem
livre acesso), como privados (apenas 0 sujeito que se comporta possui livre acesso, porem por
meio da descricdo verbalizada este torna-se publico) (Skinner, 2005).

Sendo o comportamento e as variaveis o foco dos estudos de Skinner, o reganho de
peso em sujeitos apos a realizacdo da cirurgia bariatrica é explicado por meio da investigacao
dos comportamentos que estdo presentes no repertorio do sujeito em questdo e que sao
responsaveis pelo surgimento e manutencdo do aumento de peso, levando em consideracéo as
relacfes destes individuos com o contexto.

Todo comportamento é produto de trés niveis de selecdo e de variagdo, sendo eles:

filogéneses, decorre da garantia da sobrevivéncia da especie fruto de selecdo natural;
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ontogéneses, para cada sujeito o comportamento alimentar é reforcador de um modo, por
meio dos seus repertorios adquiridos e sociogéneses, as relacdes presentes no ambiente social
sdo condi¢Oes que estabelecem e mantém o comportamento (Skinner, 2005).

Fazendo aplicacdo do conceito do comportamento alimentar como determinantes
filogenéticos estdo a necessidade de obtencdo de energia por meio da ingestdo dos alimentos,
sistema gastrointestinal. Na ontogénese o sabor das refeicdes preparada pela mée, os
alimentos associados a datas especificas, a exemplo do bolo de aniversario, ou doces de festas
infantis, os determinantes culturais que giram em torno de cada regido, momentos historicos,
regras de convivéncia, o lavar as maos para comer, 0 cajuzinho no aniversario, acarajé na
Bahia, entre outros.

Nesse sentido o ambiente seleciona as a¢fes do organismo, ou seja, para a analise do
comportamento ha comportamentos que sdo mantidos por consequéncias, portanto para que
seja possivel compreender a funcdo de um determinado comportamento do organismo é
necessario conhecer as contingéncias ambientais, organicas e os efeitos destas contingéncias,
0 que envolvem a descricdo minuciosa da interacdo entre resposta do organismo e o contexto
em que ocorre, assim as varidveis que exercem controle sobre o comportamento serdo
reveladas (Skinner,2005).

As respostas obedecem duas ordens, inata e aprendida, a primeira refere-se as
respostas reflexas, uma vez que o comportamento alimentar é resultado da selecdo
filogenética, o comportamento reflexo é descrito pela relacdo S-R (estimulo — resposta) em
que as varidveis no ambiente eliciam a resposta no organismo, sendo uma relacdo de 100%,
ou seja, sempre que ocorre a presenca de um determinado estimulo a resposta especifica
ocorre também, as respostas aprendidas se fazem presentes no chamado comportamento
operante o que significa que € selecionado pelas consequéncias, estas retroagem sobre a
resposta podendo reduzir a probabilidade de ocorréncia futura da resposta (puni¢do) ou
aumentando a probabilidade de ocorréncia futura da resposta (reforco), sendo esta descrita
pela relacdo S-R-C (Moreira & Medeiros, 2007).

O comportamento alimentar ele é tanto inato como aprendido, a grande questdo
envolve o aspecto aprendido, pois estdo presentes questdes peculiares a cada sujeito em
virtude do reforco. A variavel reforcadora para um sujeito ndo necessariamente é para o outro,
por este motivo ndo é o bastante compreender que o comer excessivo decorre do reforgo, o
sujeito obeso acessa por meio do comportamento alimentar ganhos que sobrepde a fungéo
fisiologica, ocupando outras fungdes.
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4.5 Escolha do Tratamento e suas Implica¢des na Permanéncia da Perda de Peso

A relevancia em compreender a obesidade como uma patologia de ordem multifatorial
€ um pré-requisito para tracar a estratégia adotada no acompanhamento e tratamento da
mesma, 0 que envolve desde reeducacdo alimentar, presenca de exercicios fisicos com
regularidade, uso de medicamentos e procedimentos cirargicos, porém em todo 0s casos 0S
sujeitos obesos passardo por uma sequéncia de mudancas na sua rotina e acompanhamento
com regularidade pela equipe multiprofissional.

Assim como as demais doencas cronicas ha uma margem de risco de ocorréncia das
denominadas doencas-alvo, no caso da hipertensdo (HA) as doencgas-alvo giram em torno da
insuficiéncia cardiaca (IC) e do Acidente Vascular Cerebral (AVC), nos casos de obesidade o
risco é a ocorréncia da diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), alguns
tipos de cancer, apneia do sono e outras tantas patologias que podem ser somadas durante a
vida dos sujeitos obesos (Mancini, 2015).

Para além da dimensdo fisica é importante salientar o que atravessa a dimenséao
psicoldgica, resultando em quadros clinicos instalados e que demandam serem assistidos, a
exemplo do Transtorno Alimentar (TA), que se classifica como um transtorno por néo ter a
etiopatogenia comprovada.

Segundo Pisciolaro (2015), um tipo de TA bastante presente junto aos quadros de
obesidade é o transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP), em que a principal
caracteristica trata da ingestdo de grande quantidade de comida durante um periodo especifico
de tempo, comumente associada a perda do controle sobre a ingestdo do alimento,
ocasionando sentimentos de vergonha, culpa e isolamento; ap6s a ingestdo exacerbada de
alimento o sujeito ndo apresenta comportamentos compensatorios em direcdo a perda de peso.

De todo modo o sujeito com obesidade pode acrescentar outros quadros clinicos de
ordem psicoldgica, a exemplo da oscilacdo de humor que envolve desde quadros de ansiedade
chegando a prépria depressdo. Comumente esses sujeitos relatam ndo gostarem do seu tipo
fisico e conviverem com uma guerra que parece ser interminavel com o espelho, havendo a
baixa autoestima recorrente por ndo aceitarem além do tipo fisico, as limitagdes decorrentes
do excesso de peso.

O comer emocional trata da ingestdo alimentar oriunda do estado emocional no
momento presente, a propria ansiedade em que os sujeitos relatam estarem em funcdo de
algum fato que futuramente vira ocorrer e enquanto o futuro ndo se torna presente, a

alimentacdo funciona como uma valvula de suporte e escape para esses sujeitos. Ha também a
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ocorréncia da bulimia, em que o sujeito ingere o alimento e se forca a expurga-lo de qualquer
modo.

Os pacientes que apresentam desordens alimentares concomitantes com transtornos da
compulsdo alimentar e ndo os tratam junto a obesidade tem demonstracdo maior de insucesso
na perda de peso a longo prazo pela permanéncia da alta taxa de ingestdo calorica sendo
demonstrado a importancia do acompanhamento psicoldgico (Florido, 2019, p.85).

A todo tempo é necessario recordarmos que o tratamento da obesidade é por periodo
indeterminado, pois o corpo do obeso ainda que haja uma perda significativa de peso, possui
fatores genéticos, ambientais, sociais, psicolégicos que constituem uma predisposi¢cdo ao
aumento de peso e alto risco de retorno a obesidade. Para além este acompanhamento
demanda ser multidisciplinar, havendo uma diversidade significativa de estratégias e métodos
que podem ser combinados ofertando melhores possibilidades para os sujeitos obesos.

Um dos tratamentos possiveis é o farmacologico, vale reforcar que é uma
possibilidade que precisa ser somada a outras varidveis, o ponto central é sempre a
modificacdo comportamental que envolve alimentacdo balanceada e pratica de exercicios
fisicos. No bojo da obesidade assim como em toda patologia crénica, o auxilio da
farmacologia é iniciada com a prevencdo, de modo secundario o objetivo é de prevenir o
avanco de futuras complica¢des do caso clinico do sujeito (ABESO, 2016).

Héa algumas especificidades que precisam ser analisadas antes de realizar a adeséo pelo
tratamento farmacoldgico, a primeira delas de acordo com ABESO (2016) trata do grau da
obesidade, o uso da medicacdo como tratamento é indicado para aqueles sujeitos que se
encontram com o IMC maior ou igual a 25Kg/mz2, havendo associado ao quadro da obesidade
outras comorbidades. O histérico do paciente também é bastante importante, este deve ter
histérico de tentativas resultante em insucesso com tratamentos ndo farmacoldgico, aqueles
sujeitos que estdo com o IMC dentro do aceitavel, porém a circunferéncia do abddémen
apresenta aumento, este é classificado como obesos viscerais e devem ser eleitos ao uso do
tratamento farmacoldgico.

N&o ha indicagdo de tratamento farmacoldgico de modo vitalicio, por isto que é de
grande importancia a aquisicdo de novos repertdrios comportamentais. E compreendido como
sucesso do tratamento farmacologico quando ha perda de peso que resulte em reducdo de
comorbidades associadas futuras ou instaladas previamente em percentual, 5% € considerado
critério minimo de sucesso (ABESO, 2016).
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Vérios sujeitos retornam ao peso inicial ou acabam por aumentar 0 peso apds a
finalizagdo do tratamento farmacoldgico, este fato decorre pois 0s mesmos ndo mantém a
pratica de exercicios fisicos e controle da ingestdo alimentar.

Toda medicacdo para ser feita 0 uso precisa da aprovacdo do 6rgdo responsavel por
analisar a sua eficécia, esta liberacdo ocorre por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Os medicamentos para controle da obesidade no Brasil sdo trés, a
sibutramina, orliste e liraglutida. A primeira (a sibutramina) atua no bloqueio da receptacéo da
noradrenalina e da serotonina, o que contribui para a reducéo da ingestdo alimentar (ABESO,
2016).

Este medicamento faz parte do grupo de medicamentos denominados anorexigenos
gue promove a reducdo de peso atraves da atuacdo na diminuicdo do apetite, este grupo de
farmacos é também chamado de inibidores, moderadores ou sociotdgenos do apetite e
modulam o0s neurotransmissores catecolaminérgicos e/ou serotoninérgicos, tambem fazem
parte deste grupo a anfepramona, femproporex e o mazindol (Oliveira, Bardo & Ferreira,
2009).

Vale ressaltar que o uso deste grupo de medicamentos € amplamente questionado no
seio da salde devido ao seu custo-beneficio. Os efeitos colaterais sdo inimeros, havendo
efeitos fisicos e psicoldgicos, entre eles: cefaleias, taquicardia, tremor, insonia, ansiedade,
depressdo, dentre outros. Para além ndo ha estudos que comprovem o que a longo prazo
acarreta no corpo humano e quais os riscos de dependéncia e 0 modo como o corpo reage a
abstinéncia dessas substancias (Moreira & Junior, 2012).

Essa medicacdo foi proibida a comercializagdo durante o ano de 2011 pela ANVISA
por conta do risco de desenvolvimento de patologias cardiacas, voltando a ser liberada no ano
de 2014. O decreto em 23 de junho de 2017 da Camara de Deputados Federal por meio da Lei
de numero 13.457/17 autorizou tanto o comercio quanto o consumo desde que seja sobre
prescricdo médica, em receita do tipo B2 (Brasil, 2017).

Art.1° Ficam autorizados a producédo, a comercializacdo e 0 consumo, sob prescri¢cao
médica no modelo B2, dos anorexigenos, sibutramina, anfepramona, femproporex e mazindol.

Art.2° Esta Lei entre em vigor na data de sua publicacéo Brasilia, 23 de junho de 2017,
196° da Independéncia e 129° da Republica.

A outra medicagéo envolvida neste bojo é o orlistate, que atua de modo a fazer com
que um tercgo dos triglicerideos ingeridos permanegam néo absorvidos pelo intestino e sendo
eliminados nas fezes. Essa medicacdo apresenta resultados significativos em pacientes

diabéticos e hipertensos, contribuindo para além da perda de peso influenciando no processo
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da reducéo de insulinemia, glicemia de jejum, reducdo da circunferéncia abdominal, entre
outros beneficios. J& a liroglutida possui atuacdo no hipotadlamo nos centros relacionados ao
prazer e a recompensa, bastante eficiente no tratamento da diabetes tipo 2, entretanto mesmo
diante de tantos beneficios h& alguns efeitos colaterais, entre eles encontram-se: nauseas,
vomitos e diarreia, sendo estes transitorios e, portanto, ndo sdo o bastante para promocéao da
interrupgao do tratamento (ABESO, 2016).

Por ser uma patologia multifatorial outras medicagdes sao combinadas quando se opta
pelo tratamento medicamentoso. Como 0 sujeito obeso normalmente ndo possui boa relacéo
com o seu tipo fisico por agregar limitacdes fisicas o que impacta no psicolégico, como citado
anteriormente esses sujeitos enfrentam oscilacdo no humor e podem apresentar tanto
ansiedade como depressdo sendo necessario associar medicacdes destinadas ao tratamento
dessas patologias, objetivando atenuar os sintomas.

Alguns inibidores de receptagdo de serotonina como fluoxetina e a sertralina séo
prescritos com o objetivo de tratar a depressdo e contribuir para a perda de peso. Vale
salientar que essas medicacGes ndo sdo primarias no controle da obesidade, elas atuam de
modo indireto (ABESO, 2016).

Associado ao uso de medicagdes héa o tratamento dietético, esta é outra estratégia no
combate a obesidade, visto que a ingestdo alta e/ou demasiada de calorias acarreta no aumento
de massa corporal e logo no aumento do peso. Nao ha davida de que a reducdo da quantidade
alimentar e troca de alimentos no cardapio cotidiano contribuem para o processo de
emagrecimento, em casos que a reducdo de peso ndo € tdo significativa o tratamento dietético
associado a pratica com regularidade de exercicios fisicos promovem a reducéo e manutencao
do peso.

Porém antes de aderir ao tratamento dietético é importante refletir sobre algumas
questbes que influenciam na aplicabilidade e, portanto, no sucesso do tratamento, a primeira
questdo foi elencada anteriormente, a importancia de associar ao tratamento dietético o
aumento do gasto energético, resultando em um balango energético negativo. Esses habitos
demandam serem exequiveis por toda a vida, o que significa que o aumento de restricao
alimentar e rigidez proporcionam ao sujeito ndo haver a manutengdo por periodos longos de
tempo, além de ndo serem indicados devido as implicacbes na saude como um todo, 0
indicado é a reeducacdo alimentar que visa analisar a quantidade de calorias, preferéncias de
alimentos do sujeito em questdo, situacdo econdmica, estilo de vida, idade e comorbidades
associadas (ABESO, 2016).
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Uma dieta planejada individualmente para criar um déficit de 500 a 1000Kcal deve ser

parte integrante de programas de perda de peso objetivando uma diminuigéo de 0,5 a

1Kg por semana, com metas realistas. Dietas com baixas calorias, com 1000 a 1200

Kcal por dia reduzem em média 8% do peso corporal, em trés a seis meses. Com

diminuicdo de gordura abdominal, com perda média de 4% em trés a cinco anos.

Dietas de muito baixa calorias, mas em longo prazo, no periodo de um ano, a perda de

peso é similar. Estas devem ser feitas apenas em ambiente médico adequado e sob

rigida supervisdo (ABESO, 2016, p. 76).

Por a obesidade ser uma doenca crénica o encontro com regularidade com o
nutricionista € outro ponto que implica no sucesso do tratamento, € importante realizar
ajustes, pois a longo prazo a velocidade da perda de peso apresenta declinio por conta da
adaptacdo do corpo tanto a nova alimentacdo como a atividade fisica.

Diante de vérias tentativas frustradas no tratamento da obesidade e o sujeito alcancar a
classificacdo equivalente a obesidade mérbida que sdo aqueles sujeitos com IMC acima de 40
>Kg/m?, € indicado como conduta terapéutica o tratamento popularmente denominado como
“reducdo de estbmago”, que no seio cientifico é intitulado como cirurgia bariatrica.

De acordo com Castanha et al (2018) a prevaléncia do perfil submetido a cirurgia
bariatrica sdo mulheres (89,3%) com idade média de 44 anos, IMC equivalente a obesidade
grau I11, com hipertenséo (42,4%) e diabetes (18,2%).

O aumento por este procedimento vem crescendo de modo progressivo devido a
relevancia dos casos de pessoas com obesidade em todas as camadas sociais, 0 que contribui
para o procedimento ser ndo sO realizado pelo setor privado, mas reconhecido como
importante no setor publico, vindo a ser realizado pelo SUS.

A cirurgia € indicada para pacientes com IMC >35 com complicagdes ou com o IMC

40 >, gque ndo apresentam resposta ao tratamento clinico com medicamento e

mudancas de estilo de vida. O tratamento clinico prévio é obrigatorio por um periodo

de dois anos, exceto para pacientes com IMC>50 Kg/m?, este tratamento deve

obedecer as diretrizes nacionais e internacionais, aqui simplificados com o

acompanhamento regular do médico especialista no periodo (ANS, 2017, p.36).

Por conta do procedimento da cirurgia bariatrica ter a capacidade de reduzir e/ou
eliminar os quadros de comorbidades associadas, Castanha et al (2018) apontam que a
realizacdo da cirurgia implica num processo de melhorias da qualidade de vida do sujeito
como um todo, se configurando como uma ferramenta eficiente na empreitada contra a
obesidade.

A cirurgia bariatrica teve sua origem em estudos realizados com animais, esses eram
submetidos a procedimentos distintos de desvios intestinais que proporcionava o0

emagrecimento significativo devido a reducéo drastica da absorcao de nutrientes e a0 mesmo
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tempo ndo comprometia a vida do animal exposto ao procedimento (Junior, Elias, Oliveira &
Shirozaki, 2015).

Em humanos o uso da técnica data o inicio da década de 1950, neste periodo as
cirurgias eram desobstrutivas com o foco na reducdo do intestino delgado. Segundo Junior et
al (2015), este ficava no tamanho de 35 a 40 centimetros, porém a técnica foi abandonada nos
anos 70 devido aos efeitos pos-cirdrgicos. As cirurgias restritivas surgiram nos anos 80, e
estas focam na restricdo da ingestdo de alimentos através da reducdo do estdmago, o que
contribui para que o sujeito obtenha a saciedade de modo mais rapido.

O modelo que possibilitou os atuais desdobramentos do procedimento cirdrgico
originou-se das derivacdes gastricas (gastricbypass), popularmente conhecida como “redugio
de estomago aberta” ou “U invertido”, termo que faz referéncia a cicatriz abdominal
resultante do procedimento, ha outras possibilidades disponiveis e acessiveis tanto no setor
pablico como no setor privado.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM)
(2017), a cirurgia by-pass gastrica trata da técnica que é mais usada entre as demais no Brasil
tendo seus estudos iniciados na década de 60 e sendo responsavel por cerca de 75% dos
procedimentos realizados em solo nacional, apresentando 70% a 80% de reducdo do peso
inicial do sujeito, nessa técnica ha distintas condutas combinadas.

A primeira ocorre 0 grampeamento de uma por¢do do estdmago, resultando no
estreitamento de uma porc¢do do estomago e também estreitamento do espaco da passagem do
alimento na porcao inicial do intestino, sendo realizado um desvio que proporciona 0 aumento
do horménio da saciedade e minimiza a fome, além desse beneficio esse procedimento
cirtrgico controla a diabetes e a hipertensdo arterial (SBCBM, 2017).

Outra possibilidade é a gastrectomia vertical, ou cirurgia de Sleve, ou ainda
gastrectomia em manga de camisa. Neste tipo de cirurgia o estbmago ganha um novo formato,
de um tubo com capacidade entre 80 a 100 ml, a perda de peso resultante € bastante proxima
ao by-pass gastrico e maior do que a banda gastrica ajustavel, este procedimento estd
disponivel ha mais de 20 (vinte) anos, apresenta eficacia no controle dos quadros de
hipertensdo, colesterol e triglicerideos, a estimativa é que em um periodo curto de tempo essa
técnica seja a mais utilizada tanto no Brasil como em todo o mundo (SBCBM, 2017).

Ha ainda trés outras possibilidades de procedimentos de cirurgia bariatrica disponiveis
elencadas pela SBCBM (2017), a duodenal Switch que associa o desvio do intestino, a
gastrectomia vertical, cerca de 60% do estdmago é excluido prevalecendo a anatomia e a

fisiologia original. A outra técnica é a banda gastrica ajustavel, esta técnica é pouco falada no
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cenario cirurgico por corresponder apenas 1% dos procedimentos, sendo classificada apenas
como restritiva, introduz-se um anel siliconado ao redor do érgdo de modo que este controla o
esvaziamento do mesmo, porém o fato do anel ser uma prétese pode demandar problemas na
cavidade abdominal, entretanto vale ressaltar que esta apresenta reducao significativa de peso,
cerca de 60%. Por fim, a cirurgia por videolaparoscopia, em que sdo realizados pequenos
orificios no abdémen do paciente e sdo introduzidas as pingas cirurgicas, essas técnicas se
aplicam a todas as técnicas cirurgicas, sendo consideradas o apogeu da evolucao tecnoldgica,
além de ndo serem téo invasivas como as demais.

A procura pela cirurgia bariatrica por videolaparoscopia cresce de modo expressivo.
Os motivos entre os pacientes dar preferéncia pelo uso desta técnica decorrem por apresentar
0S mesmos resultados que a by-pass, promove menor risco infeccioso, retorno a atividades
cotidianas em menor espaco de tempo, além de esteticamente ser quase invisivel, porém a
escolha definitiva da técnica a ser utilizada é sempre realizada de acordo com a indicagdo e
qualificacdo do profissional que iré realiza-la.

4.6 Compreendendo 0 Reganho de Peso apés a Realizacdo da Bariatrica

Independentemente da quantidade de peso que seja adquirido apds a realizacdo da
cirurgia bariatrica este € denominado de reganho de peso e sendo preconizado na literatura,
segundo Souza, Gomes, Sa e Carvalho (2018), como decorrente de varios fatores, o que
reafirma a obesidade como uma doenca crbnica, progressiva e que demanda de intervengao
profissional constante e continua.

De acordo com a ABESO (2016) cerca de mais de 50% dos pacientes que sé@o
submetidos ao procedimento da cirurgia bariatrica irdo apresentar reganho de peso, 0 que esta
em questdo € compreender o que cabe como dentro do esperado, portanto considerado como
normal, e o que foge dessa normalidade demandando atencdo e intervencdo rapida. E
aceitavel que apos vinte e quatro meses da realizagcdo do procedimento cirdrgico o paciente
recupere de modo lento e sem haver repercussao clinica cerca de 5 — 10% do peso ponderal.

Nesses casos pode-se atribuir a alguma mudanca na rotina do paciente e/ou hébito do
passado que esteja com dificuldade em modificar, porém o retorno do acompanhamento com
a equipe, aumento da atividade fisica e reducdo de ingestdo alimentar calorica promove o
retorno ao peso e manutencao da perda de peso.

Entretanto quando o retorno ao ganho de peso ocorre durante o primeiro ano, apés o

procedimento e/ou de modo rapido somado a habitos nocivos a saude e neste bojo ressurge
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comorbidades associadas, entre elas diabetes esteatose, apneia do sono, entre outros quadros
clinicos, ou quando a redugdo do excesso de peso ndo abarca a porcentagem equivalente a
50%, estes casos sdo exemplos que demandam de acompanhamento da equipe
multidisciplinar associada a investigacdo clinica com ocorréncia de exames especificos afim
de investigar as causas deste reganho de peso (ABESO, 2016).

A reincidida do peso ndo ocorre por apenas um ou outro motivo isolado, pelo
contrario, os motivos sdo diversos e apresentam influéncia mutua que precisam ser
investigados, relacionando sempre ao sujeito em questdo afim de compreender a funcdo desta
reincidida na vida do sujeito.

Segundo o estudo realizado por Bardal, Ceccatto e Mezzomo (2016), o maior
guantitativo de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sdo as mulheres de todos o0s grupos
étnicos, a perda de peso apresenta maior ocorréncia no primeiro més apos a realizacdo da
cirurgia tendo estabilidade até o 18 © més ap0s o operatorio, os fatores que contribuem para a
concretude desses fatos sdo fatores mecanicos estes tratam da propria reducdo da capacidade
gastrica e dos fatores hormonais, a exemplo da reducéo de grelina e leptina.

O nivel socioeconémico das pessoas, ainda de acordo com o estudo de Bardal et al
(2016) apresentou influéncia sobre o reganho em pessoas com maior poder aquisitivo, as
quais tiveram reganho de peso também maior que as pessoas com renda familiar inferior a R$:
4.000,00 reais mensal. O que inclina refletir que as pessoas com maior poder aquisitivo
possuem acesso a uma variedade maior de alimentos e, portanto, podem preferir 0s mais
caloricos

Segundo Aquino et al (2020), entre os fatores que propiciam o reganho de peso estdo
os fatores anatémicos e cirdrgicos, entre eles estdo a dilatacdo do estomago gastrico sendo
relatado como presente em 58,9% dos pacientes analisados, outro fator € o tamanho do
bougie. Baig, Priya, Mahawar e Shah (2019) relatam que dentro dos fatores anatdbmicos e
cirurgicos se enquadram a técnica que é utilizada no procedimento da cirurgia, em estudo
realizado com 9.617 pacientes o reganho de peso em pacientes que realizaram a GV
apresentaram maior reganho que outras técnicas.

Ainda na discussdo acerca dos influenciadores do reganho de peso, ha os fatores
hormonais, liberagdo de grelina que é o “horménio da fome”. Esse peptideo é produzido nas
células do estomago, sendo importante na regulacdo do balanco energético a curto e longo
prazo, bastante importante no controle do peso. As modificagcbes nas taxas aumentadas de
leptina e grelina implicam diretamente no combate e logo tratamento da obesidade
(Grangeiro, 2020).
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Esse hormonio é responsavel por regular o apetite, e como 90% é produzido no
estdbmago este é reduzido no procedimento cirdrgico e seria impossivel 0 mesmo ser um dos
motivos para o reganho, entretanto Aquino et al (2020) informam que 0s pacientes com
reganho apresentam um desbalanco desse hormonio. Outro fator sdo os quadros de
hipoglicemia que por sua vez “geram” resposta de fome. Pacientes apds a realizacdo do
procedimento apresentam picos de glicose seguidos de insulina o que desemboca na chamada
hipoglicemia reativa, e logo a conduta adotada pelo paciente é a ingestdo de alimento num
intervalo menor de tempo, normalmente entre as refeicdes, resultando no comer além do
indicado, promovendo também o reganho de peso.

Segundo Kortchmar, Merighi, Conz, Jesus e Oliveira (2018), a realizagdo da cirurgia
bariatrica ao promover a perda de peso resulta também na qualidade fisica e
consequentemente melhora a qualidade emocional do sujeito, sua autoestima apresenta
evolugdes significativas, entretanto a comida permanece sendo uma variavel que tanto
controla quanto organiza a vida do sujeito, e todo o seu repertério comportamental acaba por
resultar em ingestdo de comida.

Este mesmo autor faz uma leitura fenomenologica sobre o reganho de peso, afirmando
que os sujeitos realizam a chamada “alimenta¢do emocional”, em que 0 comer e a comida séo
estratégias de enfrentamento diante das adversidades vividas pelo sujeito. Em sua pesquisa
Kortchmar et al (2018) indicaram como motivo para o reganho de peso a ingestdo de bebidas
alcoolica, alimentos caldricos, especialmente doces e sedentarismo. As relacdes sociais e
afetivas entraram como dados de analise, também frente a estas os sujeitos fizeram uso da
ingestdo alimentar inadequada para conseguir transpor as vivéncias que compreendem como
desagradaveis.

De acordo com Kushmer e Sorensen (2015) os aspectos adotados pelos sujeitos séo
responsaveis por reganho de peso, assistir televisdo durante a alimentacgdo, ingestdo de alcool
e reducdo da quantidade de sono. Dentre esses trés aspectos a ingestdo de alcool foi
considerada a mais relevante, pois esta pode configura-se como “coping”, ou seja, como uma
estratégia para lidar com situagdes que séo classificadas pelos sujeitos como aversivas.

Nesse sentido ambos autores comungam da mesma ideia, indicando que o ganho de
peso apos a cirurgia bariatrica ndo se reduz a puramente ingestdo de comida por modo
voluntario, mas ha fatores que sdo encobertos e que se concretizam no comportamento
alimentar e desembocam no reganho de peso.

Diante da pesquisa realizada por Moraes et al (2014) foi possivel constatar que 25%

dos participantes do estudo avaliaram a qualidade de vida e de saude como ruim e/ou muito



28

ruim antes da realizacdo da cirurgia bariatrica; 62,5% informaram que houve reducdo de
sentimentos negativos, e em alguns casos ndo mais 0 sentiram, dentre esses sentimentos
considerados como negativos estavam presentes: o mau humor, desespero, ansiedade e
depressdo. Assim sendo, corrobora com toda a literatura levantada anteriormente sobre a
influéncia da esfera psicolégica nos quadros de obesidade, mesmo que cientes da posi¢do da
cirurgia bariatrica como uma ferramenta terapéutica e ndo cura, € inegével a sua eficiéncia e
eficacia.

Entretanto cada vez que a literatura é visitada fica mais certificado que esses sujeitos
por terem uma histéria de vida que antecede a “aquisi¢do” do corpo magro tendem a retornar
a esses momentos quando vivenciam uma situagdo que ndo “acreditam” que conseguem
sobrepor, evocando a comida como figura concreta de suporte para enfrentar a situacao
aversiva.

Nesse sentido Nascimento et al (2013) informam que o processo apds a cirurgia que se
refere a alimentacdo e que resulta no emagrecimento abrupto pode causar nos sujeitos a
chamada distorcdo de imagem, sentimento de estranhamento do préprio corpo, podendo
evoluir para quadros de despersonificacdo de modo que ndo sendo assistido pela equipe em
especial o profissional de saide mental, que nesse caso seriam o psicologo e psiquiatra, pode
desembocar em fatores que contribuem para o insucesso da cirurgia, resultando no reganho de

peso.

4.7 Fatores psicologicos influenciadores na dindmica cotidiana apds a cirurgia

bariatrica

O principal objetivo da realizacdo da cirurgia bariatrica é a reducdo de peso, que
notoriamente acarreta em alteracdes na condicdo fisica do sujeito que adquire o corpo com
dimensGes bastantes reduzidas, resultando em uma construcdo singular sobre a forma como o
mesmo se percebe (Moro & Rocha, 2021). A proposta desta sessao trata de investigar a esfera
psicologica dentro da perspectiva acima descrita, pois a percepcdo do sujeito sobre si é
alterada, porém o historico que foi construido no contexto da obesidade néo € apagado.

Esse historico é permeado por exacerbo de comida, sedentarismo, bebida, atrelado a
inconstancia emocional onde o sujeito oscila entre acessar a satisfacdo/ prazer e em
contraponto coloca em risco sua saude fisica, devido vivenciar limitagBes decorrentes do

excesso de peso e vinculos sociais restritos por variados motivos, entre eles o culto a magreza
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que promove a construgdo da autoimagem declinada no obeso por estar em condi¢do
totalmente oposta ao que € versado como belo (Moraes, 2014).

Tecer o cenario sobre os fatores psicologicos apos a cirurgia bariatrica seja qual for o
método adotado envolve discutir outros assuntos que sdo coadjuvantes; a propria obesidade é
um deles, mesmo o sujeito estando magro, apos a cirurgia a historia de vida e suas relacdes
ndo se apagam. Ao refletir sobre o conteldo da obesidade é relevante a informagdo sobre o
fato da mesma néo ser curada com o procedimento cirurgico, segundo Moro e Rocha (2021)
esse procedimento se configura como uma conduta terapéutica, tanto que o sujeito obeso apds
a cirurgia é compreendido como um “obeso controlado” ou seja, referéncia ao risco eminente
de retorno ao ganho de peso.

Nessa composicao de cenario ha o contexto da magreza, a ditadura da beleza, a busca
pela felicidade atrelada ao corpo perfeito, frustracdes, recomecos, tratamentos, enfim o0s
contextos imersos sdo infindaveis e nada simplistas, diante de todos estes encontra-se 0
sujeito que precisa dar conta de todas essas questdes recheadas de entraves.

Comumente no seio social o sujeito obeso é alvo facil de criticas, comentarios
pejorativos e piadas que convencionou-se chamar de bullying, sendo atribuido ao sujeito o
lugar de escolha e portando de responsabilidade central por sua condigdo fisica e de salde, o
que € inclusive incongruente com o conceito da patologia, e logo nos esbarramos no primeiro
entrave promotor de sentimentos como culpa e vergonha que trata “a escolha”.

Etimologicamente a palavra escolha origina-se do latim “excolligere”, segundo o
dicionario Michaellis (2015) escolha trata de 1. “Ato ou efeito de escolher, envolvimento,
triagem. 2. “Preferéncia que se da a uma pessoa, um animal ou uma coisa entre outros,
dilecéo; predilecdo”; 3. “Opcéo entre duas coisas ou mais, preferéncia”; 4. “Eleicéo realizacdo
através do voto”.

Uma analise superficial acerca da presente discursdo asseguraria que sim, 0 sujeito
escolhe, opta por ingerir um hamburguer hipercalorico em detrimento da salada ou que
prefere ficar assistindo televisdo e ndo comparecer ao treino na academia e logo 0 mesmo opta
por reganhar peso e se manter em risco, porém adotar essa perspectiva significa afirmar que
de modo racional o sujeito constréi o “lugar”, embora ndo seja desse modo raso que ocorre.

Segundo Marchesini (2010), constatou em estudo realizado que 69,6% dos pacientes
bariatricos informaram que antes de realizarem o procedimento cirdrgico estavam cientes de
gue tinham diagndstico emocional, entre eles foram citados: depressdo 21,7% e transtorno de
ansiedade; os transtornos alimentares ocuparam o quantitativo de 33,6%. Desses, 11%

aproximadamente informaram que para ndo comer fazem ingestao de alcool, 6,5% comem e
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apos ingerirem o alimento vomitam, ou seja, desenvolveram bulimia, 50% aderem as
orientagdes nutricionais, 61% afirmaram que ndo houve desenvolvimento de comportamento
alimentar exotico e/ ou distdrbio alimentar apds a realiza¢do do procedimentos cirurgico.

Esses dados indicam que o processo de adoecimento psicologico que antecede a
realizacdo da cirurgia perdura ap6s o mesmo, o que confirma toda a discussdo antes
construida, para além disto promove a constatacdo de que uma vez que essas pessoas possuem
uma relacdo disfuncional com a comida, entendendo disfuncional como equivalente a
promotora de dnus que trata do ganho excessivo de peso e reducdo da qualidade de vida, apos
a cirurgia esses permanecerdo e poderdo ser somados a outros quadros clinicos, visto que ha
uma alteracdo da imagem decorrente do emagrecimento.

Apbs a realizacdo da cirurgia o sujeito tende, de acordo com Moro e Rocha (2021) a
apresentar reducdo dos pensamentos hedénicos, o que nos leva a fazer relacdo com a
acentuacdo dos sintomas depressivos, uma vez que 0S pensamentos que resultam ou
desencadeiam prazer s&o reduzidos e que o0 sujeito vivencia restricdo da quantidade e opgéo
alimentar, que ¢é fonte primaria de prazer, hd um declinio significativo sobre a ocorréncia do
mesmo evocando tristeza e sentimento de falta.

A literatura assegura que a cirurgia bariatrica apresenta resultados efetivos no controle
e no combate a obesidade, entretanto por se tratar de um conjunto de intervencdes que
limitam a capacidade do corpo tanto no que concerne ao consumo como na absorcdo de
alimentos e nutrientes a longo prazo, o paciente bariatrico passa a vivenciar os efeitos
colaterais da cirurgia, entre eles: déficit nutricional, anemia, distdrbios comportamentais,
entre outros.

Tomando como norte o repertério comportamental do sujeito com obesidade e em
contraponto a proposta resultante da cirurgia, os disturbios comportamentais que 0 sujeito
pos-bariatrica pode vir a desenvolver concentra-se no campo dos disturbios alimentares e de
humor.

Os alimentos que mais sdo requisitados entre esses sujeitos de acordo ao estudo
realizado por Moro e Rocha (2021) sé&o os lanches e doces. Na esfera emocional esses autores
ndo alcangcaram um resultado unilateral, concluindo que os sujeitos tanto aumentam como
reduzem os sintomas depressivos e também ansiosos, porém ha uma acentuacdo da
impulsividade.

Essas alteracGes ainda segundo Moro e Rocha (2021) podem ser observadas em 30% a
50% dos sujeitos submetidos a cirurgia, sendo que apds a realizacdo do procedimento 0s

sujeitos compreendem com o mais delicado em virtude da adaptagdo a nova condicdo e
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aumento da expectativa e ansiedade que se faz presente, esse caminho pode resultar na perda
do controle alimentar, que é um traco para a inclinacdo a compulsdo alimentar.

De acordo com Lazarevich, Camacho, Velazquez-alva e Zepeda (2016) uma resposta a
relacdo entre estado depressivo e aumento de peso nesses sujeitos decorre de fato pela
alteracdo do padrdo dos habitos alimentares, nos alimentos ricos em gorduras, doces e
carboidratos estes sdo alimentos ricos em energia e esses mesmos sujeito vivenciam cansago e
fadiga, logo a ingestdo desses alimentos resultam em melhora de humor, e em contraponto
facilita o retorno ao peso de modo que ha uma melhora imediata e um dnus a médio prazo.

Segundo Marchesini (2010), cerca de 67,3% das participantes da sua pesquisa estavam
cientes que para a manutencgéo dos resultados adquiridos nos primeiros 12 meses precisariam
realizar alteragcdes no seu estilo de vida, ou seja, reducdo na por¢do alimentar, permanéncia de
realizacdo de atividade fisica com regularidade, troca de alimentos saudaveis, entretanto os
mesmos ndo o fizeram, de modo que 19,5% reganharam peso primeiro e apenas
posteriormente conseguiram estabilizar o IMC.

Uma das causas que explica esse padrdo de comportamento é a percepcdo do
procedimento cirdrgico como um evento existencial ou ritual de passagem que evoca em
sujeitos com padrdo ansioso, euforia e em sujeitos deprimidos acentuacdo do declinio do
humor, este segundo grupo de pessoas tende a alta probabilidade de interpretar a cirurgia
como auséncia de vontade de alcangar o “corpo magro” por conta propria, assumindo a
condicdo de falta de competéncia diante da situacdo indo a realizar punicdes que resultam no
insucesso do procedimento (Marchesini, 2010).

Os sujeitos obesos encontram no alimento uma “fonte” de prazer que ¢ diferente para
sujeitos que ndo sdo obesos, muito proximo ao prazer relatado por usuarios de substancias
psicoativas. Cientificamente é aceito que quanto menor a idade do sujeito mais latente é a
relacdo de suporte com a comida frente a vivéncias aversivas.

A ingestdo de comida por meio da aquisi¢cdo de prazer reduz o desconforto do quadro
de disforia, assim como as substancias psicoativas, e em quadros de ocorréncia de transtornos
alimentares que envolvam depressao, ansiedade e estados mistos de humor.

Concordando com Justino, Barbosa e Pimentel (2017), a obesidade é um evento
comportamental e soO é possivel de ser compreendido por meio dos niveis de determinantes do
comportamento. Nesse sentido o alimento é considerado um reforgador incondicionado, o0 que
significa que os seres humanos (que é a populagdo que estd em questdo) possui origem inata
de sensibilidade ao alimento, essa sensibilidade inata ao alimento, pertence a esfera bioldgica

e possui relagdo direta com a obtencao da sensagdo de prazer, inclusive para cada “grupo” de
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alimento a sensacdo € diferenciada, no caso dos agUcares, gorduras e carboidratos que
apresentam “maior” utilidade para a sobrevivéncia estes evocam maior sensibilidade nos
sujeitos, por isso que sdo desejados com intensidade.

Nos casos onde ha episodios de hiperfagia que estdo intimamente ligados a liberagédo
de opiddes enddgenos, que sdo neurotransmissores e também presentes na regulacdo da
ansiedade, humor e prazer, ha no comer os respondentes reforcadores que reduz a sensacao
desagradavel diante da situacdo aversiva vivida, assim um sujeito que ndo possua
variabilidade de repertério comportamental pode apoiar-se na comida para fazer o
enfrentamento da situacéo.

Essa l6gica é versada por Elias e Vale (2011) de modo que pensam sobre a
substituicdo dos reforcadores, atribuindo uma possibilidade de tratamento junto aos
transtornos alimentares principalmente a obesidade, esses autores informam que dependendo
de como foi constituida a relacdo do sujeito com a comida diante da inabilidade social,
privacao afetiva, controle coercitivo, situagdes aversivas de modo geral, o sujeito obeso pode
aprender a substituir esses pela comida, ou seja, o comer e a comida mudam de funcéo e logo
de topografia.

Em contraponto o estudo realizado por Cavalcante (2009) identificou a grande
influéncia dos fatores psicolégicos no processo de manutencdo do peso e para além do
impacto subjetivo que esses mesmos fatores apresentam na vida do sujeito, havendo a
instalacdo de complicacdes psicologicas entre a distor¢do da imagem corporal, baixa de auto
estima, rejeicdo, auto culpa, insatisfacdo com a vida e isolamento social.

Ainda segundo Cavalcante (2009), h& evidéncias sobre a melhora dos aspectos
comportamentais ap6s a realizagdo da cirurgia, essas evidéncias giram em torno da
“seguranca” que a cirurgia afeta ao sujeito, de obtencdo de maior controle sobre si devido a
nova anatomia do estdmago que ndo suporta inicialmente grandes por¢des de alimento.

A influéncia psicologica sobre o comportamento alimentar pode ir além do ingerir
demasiadamente o alimento, mas pode envolver a forma como o individuo nomeia essa
interacdo, a exemplo da presente discussdo o que estar em questdo € o comportamento verbal
referente a compulsdo alimentar, o sujeito que acredita que possui compulsdo alimentar se
relaciona com a comida de forma distinta daquele que acredita que ndo ha. Tem inclusive esse
mesmo sujeito pode usar a compulsdo alimentar para justificar os episodios de ingestéo
exacerbada de alimentos.

Esse dado é de tamanha relevancia a ponto que Moraes (2014) identificou que a cada

trés participantes uma acreditava vivenciar episodios de compulsdo alimentar. Entre as
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diversas compreensdes acerca do que venha a ser denominado compulséo as participantes
definiram como a qualidade, velocidade e quantidade de alimento inadequado, outras
compreendem como equivalente apenas a ingestdo de agucares e gorduras, sendo que a
ingestdo desenfreada do alimento nédo era considerada compulsdo alimentar pelas mesmas.

Esse tipo de conceituagdo acaba por ser um vildo devido ao processo de
desconhecimento do sujeito sobre o que ocorre no seu corpo, contribuindo para que 0 mesmo
ndo consiga identificar as contingéncias que afetam o seu comportamento e ndo venha a
modifica-las.

De acordo com o DSM-V (2013) é considerado como comportamento compulsivo a
sensacdo de falta de controle, culpa, vergonha ou sentimento do individuo estar enjoado
consigo préprio, 0 que abrange aspectos muitas vezes velados do conhecimento dos sujeitos
que vivenciam esses quadros. No caso dos bariatricos, Moraes (2014) informa que o critério
central é a auséncia de controle sobre a alimentacdo, visto que a anatomia do estbmago o
limita a ingestéo alimentar em grandes porgoes.

Entretanto, esses sujeitos conseguem realizar em pequenas por¢des por varias vezes a
ingestdo de alimento perdendo o controle. Do mesmo modo que o comer alivia a tensdo
originada das vivéncias aversivas também assume a forma de promotor da frustracdo por
construir 0 retorno ao aumento de peso e desse modo 0 sujeito passa a vivenciar quadros
oscilantes de humor e cada vez mais usando a comida como “bengala” no enfrentamento da

obesidade.

5. METODO

5.1 Desenho

O presente estudo classificou-se como pesquisa qualitativa de carater exploratério,
visto que a mesma se propde as particularidades individuais de um grupo, ndo prezando por
analises puramente objetivas. A escolha desse tipo de pesquisa decorreu do objetivo do estudo
que visa compreender as contingéncias que reforgam o “comer emocional” em mulheres
adultas com reganho de peso tardio pos-bariatrica e sem acompanhamento psicoldgico.

As pesquisas do tipo qualitativa se dedicam a compreender aspectos da realidade que ndo séo
passiveis de serem expressadas por meio da quantificacdo, ou seja, toda a expressdo destes
ocorre por significados, motivos, crencas, valores, atitudes que se referem as relagdes mais

subjetivas dos sujeitos (Minayo, 2010).
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As técnicas utilizadas para coleta de dados foram aplicagcdo de questionario sécio
demogréfico e entrevista semiestruturada. O primeiro conteve dados sobre a religido, idade,
bairro que reside, profissdo e nivel de escolaridade, com o objetivo de coletar dados similares
presentes na populacdo de estudo. A segunda técnica, a entrevista semiestruturada, foi
composta por duas perguntas disparadoras, a primeira: “Descreva a sua trajetoria até o
momento em que realizou o procedimento da cirurgia bariatrica”. E a segunda: “Relate as
vivéncias apos a realiza¢do da cirurgia bariatrica até 0 momento presente”. Outras perguntas
foram realizadas com o objetivo de melhor reunir os dados.

As producbes que compuseram o levantamento bibliogréfico ocorreram através dos
descritores: obesidade; cirurgia bariatrica; reganho de peso; comportamento alimentar
inadequado. Em livros, artigos cientificos, periddicos e anais disponibilizados em bases de
dados online, escritos tanto na lingua materna como em inglés.

Apobs o levantamento realizado, o trabalho foi sendo inscrito, o que ofertou a base
consistente para 0 momento da execucao da pesquisa em campo, prezando pela aquisi¢do dos
dados de modo cientifico, estes dados coletados foram interpretados sincronizando o que foi
discutido na teoria e 0 que se revelou com a realizacao da pesquisa.

A pesquisa ainda se classificou como descritiva, pois a mesma possuiu como objetivo
cerne a descricao sobre o perfil comportamental das mulheres participantes pos-bariatrica com
reganho de peso tardio e as contingéncias que estdo presente nesse processo, focando nas
relacGes estabelecidas na historia de vida de cada participante. Segundo Gil (2008, p.42),
entre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental, etc.

5.2 Populacéo de Referéncia

A populagéo de referéncia deste estudo foram mulheres adultas com reganho de peso
tardio pos-bariatrica e que ndo estivessem em acompanhamento psicoldgico. Foram realizadas
o total de sete entrevistas, entretanto houve 12 indicacgdes de participantes pelo profissional de
medicina, destes doze apenas sete manifestaram desejo em participar da pesquisa.

As participantes foram identificadas a partir de preferéncias de alimentos e bebidas
que sdo presentes no seu cotidiano, seja a partir da realizacdo do procedimento cirurgico da
bariétrica e/ou que se faziam presente anteriormente. Conforme a tabela presente na sesséo

identificacdo das participantes, na mesma contém os dados sécio demograficos e tempo de
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realizacdo da cirurgia visto que o estudo se dedica a investigar o reganho de peso tardio, todas

as participantes possuem tempo de realizacdo da cirurgia superior a cinco anos.

5.3 Estratégias para recrutamento das participantes

Foi realizado contato com médico cirurgido da rede privada, profissional responsavel
por contribuir na pesquisa no sentido de indicar quais mulheres estavam com reganho de peso
tardio. Este mediou o contato informando a pesquisadora 0 nome das participantes e o contato
telefénico para que entdo fosse realizado o contato com as mesmas, vale ressaltar que nem
todas as participantes foram desde o inicio do processo acompanhadas por ele, algumas das
participantes so o procuraram apés terem o reganho de peso significativo.

De posse dos contatos a pesquisadora fez contato com as participantes por meio de
ligacdo telefonica, apresentando-se e relatando o motivo do contato, para que as mesmas
fizessem parte da pesquisa, uma vez estas informando a disponibilidade em participar da
pesquisa foi solicitado endereco de e-mail e entdo encaminhado o convite formal e 0 Termo
de Concordancia Livre e Esclarecido (TCLE). As participantes encaminharam para a
pesquisadora o termo e estando de acordo fora agendado data e horario para a realizacdo da
entrevista, que ocorreu de modo online na plataforma Zoom, o motivo de escolha desta
plataforma decorre pela seguranca que a mesma oferece e a facil execucdo dos comandos.

Ao iniciar a entrevista as mesmas foram informadas que o audio estaria sendo gravado
para posteriormente ser possivel realizar a analise dos dados e entdo inscri¢do dos mesmos na
dissertagdo. Os dados foram gravados no gravador de voz do smartphone da pesquisadora e

posteriormente foram enviados para o notebook da mesma, sendo arquivados.

5.4 Critérios de inclusao
Foram adotados como critério de inclusdo das participantes do presente estudo:

mulheres adultas, sexo feminino, tendo realizado cirurgia bariatrica havendo reganho de peso

tardio e sem acompanhamento psicolégico.

5.5 Critérios de exclusao
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Nesse sentido o estudo possuiu como critérios de exclusdo mulheres que tivesse
realizado cirurgia bariatrica e que apresentassem algum comprometimento cognitivo que

inviabilizasse a mesma de responder as perguntas que fossem realizadas.

5.6 Estratégias de coleta de dados

As participantes da pesquisa foram indicadas por médico cirurgido de referéncia com
atuacdo na rede de salde privada. Foi realizado contato com a recepcionista da clinica que o
médico trabalha, a pesquisadora disponibilizou o contato telefonico e solicitou que o medico
retornasse a ligacdo quando possivel para que entdo o estudo fosse explicado.

O médico retornou a ligacdo para a pesquisadora e foi agendado encontro virtual na
plataforma Zoom com o objetivo de apresentar o estudo detalhadamente para 0 mesmo e sua
funcéo dentro da pesquisa. Assim, foi realizado o encontro com o médico que concordou com
os moldes do estudo e enviou a pesquisadora o contato telefénico seguido de nome das
participantes que se enquadrassem no perfil do estudo.

Apds este momento e com 0s contatos das participantes em méaos, a pesquisadora
realizou ligacdo telefénica para cada uma, solicitou e-mail para envio de convite formal,
seguido de TCLE e agendamento de data e hora para realizacdo da entrevista por meio da
plataforma Zoom, em que ocorreu a aplicacdo do questionario sociodemografico e entrevista
semiestruturada.

Devido ao cenario atual pandémico a conducdo da pesquisa foi adaptada aos moldes
da plataforma digital, foi realizado um encontro individual com duracdo de 30 minutos, sendo
que foram feitos 12 contatos com possiveis participantes, porém, dessas, apenas sete

manifestaram desejo em contribuir com a pesquisa por meio da participagéo.

5.7 Descricéo do encontro

Devido o atual cenéario social e por prezar pela promocdo da salde tanto das
participantes como da pesquisadora, a coleta de dados foi norteada pelo uso das tecnologias
disponiveis. No primeiro momento foi realizado ligacdo telefénica para cada uma das
participantes para que de modo prévio fosse informado o motivo do contato, seguido de envio
de convite formal e TCLE por meio do e-mail, assim foi agendado um encontro virtual na
plataforma Zoom (que garante sigilo e configura-se na possibilidade de realizar chamada de

video com audio). Conforme o planejado foi realizado um encontro virtual com duragéo de 30
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minutos com cada uma das participantes, visto que este tempo contemplou o objetivo
pretendido.

5.8 Instrumentos

O presente estudo apoiou-se no instrumento denominado entrevista do tipo
semiestruturada, que foi composta inicialmente por duas perguntas disparadoras. A medida
que as participantes relataram as suas experiéncias outras perguntas surgiram sendo realizadas
sem ocasionar prejuizo para a execu¢do do estudo e propiciando melhor investigagdo sobre a
historia de vida de cada sujeito e as variaveis presentes no repertorio comportamental.

Nesse sentindo a entrevista segundo Minayo (2010), se configura como um
procedimento que apresenta maior uso no trabalho de campo, o pesquisador que faz uso da
mesma consegue ter acesso a informacgdes que estdo presente na fala dos atores sociais. A
mesma nao se enquadra como uma conversa sem intencionalidade visto que promove coleta
de fatos compartilhados pelos sujeito-objeto do estudo, podendo ser de natureza individual

e/ou coletiva.

5.9 Analise de dados

A analise de dados foi iniciada apds a realizacdo de todas as entrevistas, a
pesquisadora as transcreveu e realizou a leitura minuciosa de todo o material coletado.
Durante a realizacdo das leituras foi realizado marcacdes sobre o conteddo compreendido
como pertinente ao estudo proposto. Em seguida foi realizado analise sobre o contedo
versado pelas participantes, e entdo foram criadas quatro categorias com a finalidade de
agrupa-las, sendo elas: (1) Trajetoria até a bariatrica; (2) Preparacdo para o procedimento
cirurgico; (3) Relagcdo com o corpo; (4) Relacdo emocional e a relacdo com o reganho de
peso. Mesmo realizando este agrupamento foi mantido a andlise singular sobre o contetido das
participantes.

“Através da analise de contetido, podemos encontrar respostas para as questdes
formuladas e também podemos confirmar ou ndo as afirmacgOes estabelecidas antes do
trabalho de investigacdo (hipdteses). A outra funcdo diz respeito a descoberta do que esta por
tras dos conteudos manifestados, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado. ”
(Minayo, 2002, p.74)
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A justificativa acerca da escolha da técnica da analise de conteildo decorre justamente
da possibilidade que a técnica oferta em acessar para além do que estd sendo comunicado
explicitamente, como € sabido ha vérias formas de comunicacéo, verbal, ndo-verbal e mista.
Atrelando a técnica ao conteudo do presente trabalho o que nos é comunicado enquanto
comunidade trata do aumento do peso e logo maior corpuléncia do sujeito devido ao aumento
da ingestdo alimentar. Entretanto o que ndo é comunicado € o motivo pelo qual o sujeito fez
esse “caminho de retorno”, Visto que 0 mesmo vivenciou eventos aversivos quando obeso e
mesmo tendo atingido o corpo fora dos parametros classificatorios da obesidade faz o
caminho de retorno a mesma.

Concordando com Minayo (2002) a analise do conteddo se dedica a ofertar a
interpretacdo sobre o que esta nas chamadas entrelinhas, aquilo que ndo € dito claramente,
mas que é revelado de modo mais sutil e que demanda um processo de debrucar-se sobre o
que foi dito para que entdo seja percebido os dados sobre o contexto no qual o sujeito se
encontra, a cultura que conhece e suas percepcdes sobre o contetido versado.

O presente estudo buscou ser fundamentado nos pilares que sdo preconizados tanto
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), ambos sdo referéncias no cenario académico. Para além
foi buscado estabelecer dialogo com as bases de revisdo de literatura que foram somadas na
composicao da pesquisa.

5.10 Aspectos Eticos da Pesquisa

Diante da magnitude da pesquisa e responsabilidade para com a ciéncia, foi seguido as
perspectivas éticas versadas pela resolugdo 466/12, assegurado o bem-estar das participantes
do estudo, mantido o sigilo, a privacidade e a protecdo do audio e imagens oriundas da
pesquisa, os dados produzidos na pesquisa sdo de responsabilidade da pesquisadora, sendo
estes guardados por periodo equivalente a cinco anos junto aos seus arquivos profissionais
pessoais.

A conducéo do estudo também foi norteada pela Resolucéo de n° 510 de 24 de maio
de 2016, do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os dados
apenas foram coletados apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, situado na Avenida Dom Jodo VI, N°274,
bairro Brotas, na cidade de Salvador, Bahia.
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Ressaltando que todo o conteddo produzido ndo resultou em ©Onus para oS
participantes e os resultados encontrados em decorréncia da pesquisa, estes foram entregues a
Escola Bahiana de Medicina e Saude Puablica, cidade de Salvador.

No que concerne a identidade das participantes estas foram alteradas por nomes de
alimentos que estdo presentes no cotidiano das mesmas, seja antes ou apds a realizagdo do
procedimento cirdrgico da bariatrica, com o objetivo de as mesmas ndo serem identificadas.
Apenas os dados sociodemograficos que foram relevantes para a composi¢do dos resultados
foram mantidos.

Todas as participantes do estudo tiveram acesso aos resultados encontrados; a
pesquisadora agendou um momento com cada uma para ofertar o feedback do estudo
realizado e explicar os resultados e conclusdo sobre o mesmo, apés a defesa da dissertacéo
estas poderao ter acesso a producdo cientifica construida.

Esta pesquisa foi submetida ao CEP com numero de CAEE: 39702620700005544,
com parecer consubstanciado em anexo, vale ressaltar que todas as participantes assinaram o
TCLE.

A pesquisa apresentou beneficios que se concentraram em trés pilares, o primeiro
tratou da contribuicdo que a pesquisa trouxe para o seio cientifico, afirmado pela prépria
literatura, uma vez que é crescente a busca pelo procedimento da cirurgia bariatrica e paralelo
a este ha uma parcela significativa de sujeitos com reganho de peso, dado esse que é revelado
no perfil da populacdo de referéncia da pesquisa o0 que ocasiona risco de vida tanto fisica
como psiquica, o segundo pilar tratou da promocao a informacdo e qualificacdo continuada
junto aos profissionais que trabalham com o publico-alvo da pesquisa.

O terceiro e ultimo pilar focou no beneficio junto a sociedade e 0 compromisso social
que cada cidaddo possui para com a mesma. A pesquisa surgiu de uma inquietacdo assistida
socialmente no consultério durante o exercicio profissional, e que tomou propor¢do de
analisar a “luz” da ciéncia, objetivando os caminhos do estudo sistematico e teorico a oferta
junto a populagéo que convive com esta patologia multifatorial maior qualidade de vida fisica

e psiquica.

6. RESULTADOS

Esta pesquisa obteve como resultado a analise de dados apresentado no corpo do
presente estudo e detalhada na préxima sessdo, analise de dados, houve também a producéo

da roda de conversa, o projeto referente a esta, segue em apéndice.
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No que concerne a andlise de dados, os resultados abaixo descritos no quadro |-
identificacdo das participantes, foi possivel detalhar os dados socio demogréficos obtidos
sobre as mesmas, ressaltando caracteristicas que sao relevantes para a compreensao do perfil
que foi realizado o estudo, para além dos dados encontrados e analise realizada sobre estes.

O estudo foi composto por sete participantes, que se encontram entre as idades de 27 a
54 anos de idade, todas com tempo superior a cinco anos de realiza¢do de cirurgia bariatrica,
sendo que destas, duas sdo divorciadas, trés sdo casadas, trés solteiras, seis destas possuem
filhos e apenas uma encontra-se atualmente desempregada.

Todas as participantes possuem reganho de peso para além do que é preconizado na
literatura como esperado, as mesmas relataram que realizam o comportamento de comer
guando se encontram em uma situacdo que ndao sabem como lidar, diante de eventos que
propicie pressao a exemplo de discursdes familiares e/ou questdes com o cdnjuge, também
ficou evidenciado o processo de generalizacdo, em que o comer se configura como resposta
para situacOes de prazer e/ou aversivas.

Ainda que cientes da relevancia do acompanhamento com a equipe multidisciplinar as
mesmas ndo o realizam, apenas fizeram o acompanhamento nos primeiros 24 meses de modo
rotineiro, também ndo estdo realizando acompanhamento psicoldgico e relataram que sdo
cientes da relevancia do acompanhamento para a manutencdo do quadro clinico, entretanto
afirmaram que ndo se percebem neste lugar de buscar o acompanhamento e se mantém no

mesmo.

6.1 Identificacédo das Participantes

Quadro I- Identificacio das participantes
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Identificacéo Idade | Profissdo Estado civil Filhos Crencgas religiosas | Atuacao profissional atual | Realizagdo da cirurgia
e espirituais

Café 43 Influenciadora | Divorciada Trés Cristéd néo Empregada 21 anos
digital praticante

Sorvete 27 Autbnoma Solteira Nao N&o declarada Desempregada 10 anos

Heineken 41 Corretora de Solteira Um Catodlica Empregada 19 anos
imoveis

Chocolate 38 Maquiadora/ Solteira Um Espiritualista Empregada 12 anos
autdbnoma

Cerveja 54 Empreséria Divorciada Um Catodlica Empregada 08 anos

Churrasco 50 Professora Casada Quatro | Catdlica Empregada 14 anos

Acarajé 34 Baiana de Casada Dois Evangélica Empregada 13 anos

acarajé
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6.2 Relato do cotidiano e descricéo das participantes
6.2.1 Participante 01- Café

A participante denominada Café, reside na cidade de Salvador-Bahia, atualmente
trabalha como influenciadora digital, a maior parte do seu dia fica em casa tanto por conta do
seu trabalho como devido a pandemia que estamos vivenciando.

Café realizou dois procedimentos cirirgicos com o objetivo de alcangar o controle da
obesidade, a primeira técnica utilizada foi a Scopinaro Duodenal Swirch, que inclusive é
proibida no Brasil devido ao alto risco de vida e aos efeitos colaterais decorrente da sua
realizacdo. Nesse sentindo, Café relatou que ocorreram varias complicacbes no aparelho
digestivo, déficit de calcio e logo uma mudanca brusca na sua qualidade de vida e rotina.

Houve de fato a reducdo do seu peso nos primeiros anos apds a realizacdo do
procedimento cirurgico, porém diante dos conflitos que vivenciou, entre eles: conjugais,
envolvendo separacdes, desemprego do companheiro, trés gestacbes, mudanca de residéncia,
que implicaram em transformacdes abruptas, as quais segundo relato ndo foram
administradas e resolvidas e sim somadas umas as outras.

Diante deste contexto conflituoso, Café realizava refei¢cbes em quantidade demasiada
e hipercaldrica, em detrimento da prética de atividade fisica, o que resultou em novo ganho
de peso associado aos problemas de saude fisica, todo esse processo foi vivenciado sem haver
acompanhamento profissional.

Chegado o agravamento do quadro clinico, a participante buscou novo cirurgido o
qual realizou a cirurgia do tipo bypass, para que houvesse uma “reorganiza¢do” do aparelho
digestivo, o que implicou em um novo procedimento cirdrgico e novas adequacdes de peso,
alimentacdo e rotina.

Entretanto, conforme analisado nas categorias seguintes, a participante relaciona a
comida e o comer a uma “ancora”, fazendo uso quando a mesma se depara com uma vivéncia
inesperada ou que ndo tenha repertério comportamental equivalente, e eleje como necessario

0 comer para sobrepor a situacéo.

6.2.2 Participante 02- Sorvete

Sorvete, 27 anos de idade, solteira e sem filhos, reside atualmente com a sua mae.

Durante a entrevista Sorvete informou que possui dez anos completos de realizacdo do
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procedimento cirurgico, quando realizou ainda era menor de idade, por esse motivo quem
optou pela realizacdo do procedimento foi a sua mae em um primeiro momento.

Apo6s a genitora compreender que a cirurgia seria uma ferramenta terapéutica a ser
adotada a mesma comunicou a Sorvete e lhe explicou como seria. Nesse cenario a
participante afirmou ter focado apenas nos ganhos que a cirurgia poderia Ihe ofertar e entdo
iniciou 0 processo.

O procedimento foi realizado quando a mesma estava com peso equivalente a 130
quilos. Afirmou que todas as suas dificuldades de relacionamento com amigos e familiares,
dificuldades para encontrar roupa, o proprio fato de ndo se sentir bem com a sua imagem
eram sempre “recompensadas” por ingestdo demasiada de alimento hipercaloricos, como uma
boa adolescente o foco do momento era eliminar o peso de modo mais rapido e prético.

Foram realizados os exames e ainda segundo relato de Sorvete recebeu as informagdes
que eram pertinentes para o pos-operatério, entretanto verbalizou 0 quanto o processo de
aquisicdo de novos habitos alimentares foi e é custoso. Mesmo tendo passado dez anos da
realizacdo da cirurgia os doces sdo o seu ponto fraco, uma tentativa de reduzir o consumo é
evitar de comprar 0s mesmos para deixar em casa, porém quando estd em shoppings os doces
sdo aliados.

Durante esses dez anos, segundo relato, ndo se arrependeu em ter realizado o
procedimento cirdrgico e afirmou que caso fosse preciso faria novamente sem demandar
tempo para confrontar os 6nus e os bénus de todo o processo, mesmo havendo nesse periodo

reganho de peso, a mesma compreende os vildes claramente implicitos no seu dia a dia.

6.2.3 Participante- 03 Heineken

Heineken possui como atual profissao a corretagem de imoveis, segundo a mesma seu
cotidiano € bastante movimentado, permeado por visitas a clientes e apoia-se no dinamismos
para administrar 0 tempo para que todos 0s Seus compromissos possam ser compridos, o que
também traduz um pouco da avalanche emocional vivida por ela, visto que a mesma se
define como ansiosa e portanto este é o seu primeiro grande desafio, um momento para poder
cuidar de si e desacelerar, afirmou que deseja que as situagcdes ocorram no momento em que
havia pensado sobre as mesmas, além de se envolver em varias atividades ao mesmo tempo.

O seu grande vildo no processo de reganho de peso € a cerveja. Durante a entrevista

Heineken informou que faz uso da bebida para todos os eventos da sua vida, e em todos 0s
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seus estados emocionais. Nesse sentido a mesma ainda informou que € um comportamento
compartilhado por pessoas da sua familia e do seu ciclo social de modo geral, para além da
ingestdo demasiada de bebida ainda ha comida para compor essa triade, diante deste fato
verbalizou que ndo consegue eleger outras possibilidades de reduzir a ingestdo, ou fazer
trocas, pois para que o fizesse precisaria se manter afastada do convivio dessas pessoas.
Desde a infancia a participante sempre esteve acima do peso, porém um fato foi
marcante para que ela alcancasse a obesidade mérbida, este tratou da separacdo dos seus pais,
que ocorreu por volta dos seus 16 anos de idade. Outro marco significativo foi a gestagéo,

momento em que Heineken também apresentou ganho de peso.

6.2.4 Participante 04 - Chocolate

Chocolate € solteira, atua como maquiadora e trabalha como autbnoma. Rotina ndo é
uma tarefa fécil por conta da propria dindmica diéria. Durante a entrevista informou que
sempre foi “gordinha”, diferenciando do quadro de obesidade que vivenciou posteriormente a
levou até a realizacdo da cirurgia bariatrica.

Desde a sua infancia, a condi¢do de “gordinha” implicou em influéncia direta no
estado de humor, pois era sempre alvo de bullying no ciclo social, 0 que acabava por
dificultar a sua relacdo interpessoal e intrapessoal. Para aléem, também obtinha dificuldade em
encontrar roupas que fossem do seu agrado e condizentes com a sua idade, ndo havia o
movimento plussize intenso como na atualidade, e segundo a mesma as roupas eram um
padréo, nesse sentido a mesma acredita que a viséo distorcida acerca da sua imagem corporal
foi construida por essas relacGes.

Durante a adolescéncia dietas e exercicios fisicos foram eleitos por véarias vezes como
possiblidade de sanar a luta contra obesidade, porém ndo obtinha sucesso em manter-se por
longos periodos de tempo nesse processo, 0 que culminava no efeito sanfona. Para além, a
dificuldade da socializacdo se manteve fortemente nesse periodo.

Chocolate versou sobre o0 quanto é custoso manter o peso, visto que quando esta sobre
contextos aversivos recorre aos doces como valvula de escape, e 0 seu predileto é o
chocolate.

Devido ao periodo da pandemia tem permanecido maior tempo em casa e por esse
motivo sente-se entediada, esse inclusive € um contexto propicio para o consumo de
chocolate. Nos ultimos 16 meses percebeu que houve maior aumento de peso, periodo

equivalente a pandemia.
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A participante se manteve em acompanhamento com a equipe multidisciplinar apenas
nos primeiros meses, € ndo seguiu com o acompanhamento mesmo sendo informada acerca
da relevancia do mesmo, o reganho de peso aconteceu de modo progressivo e foi se
intensificando ao passo que o sedentarismo aumentou associado a elevagdo do consumo de

alimentos hipercaloricos.

6.2.5 Participante 05- Cerveja

Cerveja, 54 anos de idade, encontra-se em um relacionamento estavel, é mae, catdlica
praticante, sua rotina é permeada por atividades intensas que a mantem bastante ocupada,
entretanto ndo ofertam movimento do corpo, passando grande parte do tempo sentada
delegando ac¢des necessarias para gerir 0 seu negocio.

Sua relagdo com a comida segundo ela sempre foi tranquila (fazendo referéncia a boas
escolhas alimentares). N&o se definiu como gorda ou obesa até os 43 anos de idade, a partir
desta idade houve um aumento de peso de modo abrupto e significativo ndo conseguindo
identificar o motivo que justificasse esse aumento.

Definiu-se como uma pessoa ansiosa e informou que esta ciente ha algum tempo que
precisa de auxilio profissional para tratamento pois percebe os prejuizos, inclusive relatou
que quando encontra-se em niveis elevados de ansiedade realiza maior ingestdo de bebida e
comida.

O seu grande vildo na luta contra o reganho de peso além do sedentarismo é o alto
consumo de bebida alcodlica, a cerveja é a sua favorita. Recentemente devido ao reganho de
peso ter sido maior do que o peso ponderal (0 que € previsto e, portanto, toleravel) buscou
suporte com nutrélogo, mas informou que ndo conseguiu fazer as trocas solicitadas pelo
mesmo, Visto que as pessoas com guem convive e se envolve em atividade de lazer bebem e
comem demasiadamente, fazendo referéncia que para que haja adesdo a conduta solicitada
pelo médico, teria que se eximir da convivéncia de amigos e familiares, o que seria sofrido
para ela. Permanecendo assim com os comportamentos inadequados e resultando em reganho

de peso.

6.2.6 Participante 06- Churrasco

A participante denominada de Churrasco possui 50 anos de idade, é professora da

rede particular da cidade de Salvador. Segundo ela a obesidade foi desenvolvida de modo
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gradativo, ndo era uma pessoa extremamente magra, porém ndo se enquadrava no perfil de
obesa, entretanto ap0s o casamento e a gestacdo do seu ultimo filho o acimulo de peso
ocorreu rapidamente. Nesse cenario ela realizou varias tentativas que envolveram dietas,
exercicios fisicos e uso de medicacdes os quais apresentaram efeitos por um periodo razoavel
de tempo, porém nao o bastante para resolver a patologia.

Churrasco informou que tentou por duas vezes realizar o procedimento cirdrgico e que
por motivos de negociacdo com o plano de salde apenas na sua segunda tentativa conseguiu
0 objetivo. Ao iniciar os acompanhamentos com a equipe multidisciplinar no periodo pré-
operatorio recebeu as informacGes pertinentes para 0s momentos seguintes que iria vivenciar
e nesse sentindo passou a trabalhar o seu “psicoldgico” para que ndo mais reganhasse o peso
perdido na cirurgia, entretanto sua rede de suporte social comecou a compartilhar que a
mesma estava muito abaixo do peso e que sua imagem nado era condizente com a idade, 0 que
a fez refletir e compreender que demandava reganhar alguns quilos.

Esse reganho teve durabilidade e proporc6es que fugiram do pretendido. No momento
atual Churrasco encontra-se sedentéria, devido a pandemia passou grande parte do seu tempo
em casa 0 que a fez apresentar maior reganho, pois houve maior ingestdo de comida em
detrimento de atividade fisica, entretanto o seu relacionamento intrapessoal nao apresentou

grandes impactos.

6.2.7 Participante — 07 Acarajé

Acarajé trabalha como autdbnoma, a pandemia proporcionou que buscasse outros
meios para garantir a sua sobrevivéncia e da familia, nesse sentido a mesma abriu um negocio
e iniciou as vendas de acarajé. A participante informou que sempre foi gordinha e que este
quadro nao foi s6 compartilhado por ela em sua familia, mas também sua mée e tia passaram
pelo mesmo processo, vindo a realizar também a cirurgia bariatrica.

No cotidiano Acarajé informou que “belisca” muito (termo utilizado para fazer
referéncia a pequenas porcoes de alimento que ingere em horarios extra as refeices e que,
portanto, promove o reganho de peso), para além desse “beliscar” consome socialmente
bebidas alcodlicas, outro grande vildo na manutengdo do peso

Apos a realizagdo da bariatrica deparou-se com quadro clinico de anemia, seis hérnias
de disco e cisto no joelho, entretanto ndo sdo oriundos da cirurgia, estes foram se instalando

ainda durante a vivéncia da obesidade e apenas foram diagnosticados posteriormente.
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Acarajé informou que esta ciente de como ocorreu o seu reganho de peso, acredita que
este a faz esteticamente bem, pois os primeiros meses apds o procedimento ndo conseguia se
reconhecer como bela e pertencente aquele corpo. Compreende que a conduta do comer extra
as refeicdes € um vildo e percebe que este comportamento tende a aumentar se estiver em

funcéo de alguma noticia ou fato de ocorréncia futura.

7. ANALISE E DISCUSSAO

A pesquisa teve o0 quantitativo equivalente a sete participantes, mulheres, brasileiras,
com intervalo de idade entre 27 a 54 anos de idades, todas residentes da cidade de Salvador-
Bahia, com escolaridade equivalente ao ensino médio completo e ensino superior completo e
apresentam reganho de peso tardio sem acompanhamento psicologico.

As categorias analisadas a partir da coleta de dados foram quatro, sendo a primeira
denominada trajetoria até a realizacdo da cirurgia bariatrica; a segunda categoria preparacao
para o procedimento cirdrgico; a terceira relagdo com o corpo; a quarta categoria denominada
comer emocional e a sua relagdo com reganho de peso, estas categorias foram criadas visando
contemplar os objetivos propostos anteriormente na pesquisa, a constru¢do da discusséo foi
pautada a partir das entrevistas e relacionando os dados encontrados com a literatura do
referencial tedrico.

Os recortes feitos sobre as entrevistas também objetivaram responder a questdo de
pesquisa e excluir dados que ndo fossem relevantes ao centro do estudo, as categorias
elencadas como relevantes e que, portanto, compde o estudo possuem um elo de ligagéo entre
si que contribuem para que possamos compreender o processo do reganho de peso na historia
de vida das participantes e como este se mantem. A fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade as participantes foram nomeadas por alimentos e bebidas que consomem

com frequéncia.

7.1 Trajetéria até a realizacdo da cirurgia bariatrica

Esta categoria se propde a investigar as contingéncias que se mantiveram na historia
de vida do sujeito e que foram, portanto, refor¢adoras para que oS mesmos realizassem o
procedimento da cirurgia bariatrica. Comungando com o0s conceitos preconizados o

comportamento é multideterminado e a identificacdo das contingéncias presentes sejam elas
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reforcadoras e/ou punitivas s6 sdo possiveis por meio da analise das relagdes das funcbes
entre padrdes comportamentais e as variaveis ambientais.

Assim é necessério em primeira ordem focar no que é chamado de niveis de
determinacdo do comportamento humano, que sdo filogéneses, ontogéneses e sociogéneses.
Catania (1999) faz referéncia a estes, como tipo de sele¢do sendo respectivamente o primeiro
a evolucao da espécie ao longo do tempo, estando ligado a sobrevivéncia na esfera bioldgica;
0 segundo que trata da historia de vida do sujeito em questdo e nessa esfera o foco é a
modelagem do comportamento por consequéncias e por fim a cultura que se encarrega dos

padrdes comportamentais que se mantém na sociedade com o passar do tempo.

“[...] Eu queria resolver meu problema, porque eu engordei 70 quilos em um ano, em
2000, problemas emocionais, meu marido tinha sofrido um acidente, casamento, uma
loucura toda e eu engordei 70 quilos em um ano, s6 que eu tinha 19 anos, eu era muito jovem
eu quis resolver, eu ndo pensei nas consequéncias e eu fiz a Scopinaro Duodenal Switch, que

no Brasil é proibida” (Café, influenciadora digital, 43 anos)

E interessante ressaltar que em especial esta participante realizou dois procedimentos
diferentes, o primeiro foi feito por meio da técnica denominada de Scopinaro, a qual é
proibida no Brasil, este procedimento cirtrgico se classifica como os procedimentos
primarios e mal- abortivos que promovem alteracBes no intestino e o reduz de modo
significativo, para além de promover varios efeitos colaterais no sujeito, entre eles a queda
da producdo de ghrelina. Entretanto esta técnica foi substituida por técnicas mais modernas
que produzem menores efeitos colaterais para os pacientes (Parejo, Pilla & Neto, 2006).

O segundo procedimento realizado na participante Café, foi por meio da técnica
denominada de ByPassfobi-capella, que decorreu justamente por conta das complicacOes
oriundas do primeiro procedimento a Scopinaroe, devido ao reganho de peso significativo

que a participante apresentou tardiamente apos a realiza¢éo do procedimento.

“[...] porque na verdade desde a infancia eu sempre fui bem gordinha, obesa, bem
obesa ndo, eu sempre fui gordinha, né e... isso influenciava muito né no meu humor né e ....
eu sempre sofria com aquelas brincadeiras, aquelas vezes, de ndo ir para um lugar por conta
de uma roupa. [...] me senti excluida em amizades, né, iai isso me influenciava muito em
mim, assim desde a infancia e a adolescéncia inteira tentando emagrecer e sem conseguir ai

tentando de tudo, cada vez que eu perdia 3 quilos ganhava 5, e ai cada vez mais né
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ganhando, né ganhando sempre mais do que vinha perdendo entdo engordando cada vez
mais né até que chegou um ponto que ndo tava mais conseguindo encontrar roupa em que eu
ia para a faculdade obrigada, eu ndo tinha vontade de ir para o trabalho né, porque nao
tava me sentindo bem como eu estava, dai me surgiu a oportunidade, eu tinha pesquisado
muito a respeito, mas minha mae nao concordava, até que surgiu a oportunidade, ja que eu
ia fazer outra cirurgia, surgiu a oportunidade de fazer as duas ao mesmo tempo iai mudou

realmente minha mente, minha vida” (Chocolate, 38 anos, maquiadora).

Outro ponto de relevancia é a presenca do refor¢o, Catania (1999) assim como
Skinner (2005) afirmam que o comportamento é afetado por suas consequéncias e estas
alteram a probabilidade futura de ocorréncia desse comportamento, logo o refor¢co ndo é
aquilo que é agradavel ao tato, olfato, visdo, audicdo e/ou gustacdo, este pode ser tanto
positivo quando hé adicdo do estimulo ao contexto ou negativo quando ocorre a remocao do

estimulo aversivo.

“[...] Eu sempre fui gordinha, sempre gostei de comer, eu sempre fui gordinha e
depois da separacdo do meus pais eu engordei mais, mais do que eu tinha que engordar, ai
quando eu fiz a cirurgia, eu fiz com 163 quilos. Fazia exercicio, mas parava né, acho que
hoje eu pratico mais do que antigamente. Ah! Eu ndo conseguia emagrecer da forma natural
porque demora demais, e eu tava querendo algo mais imediatista” (Heineken, 41 anos,

engenheira).

A fala dessa participante possibilita identificar o refor¢o negativo quando a mesma faz
referéncia a retirada do acimulo de peso como algo que seria a solucéo para a sua questdo, e
portanto, este se configuraria como aversivo. Entretanto outra questdo trazida na fala dessa
participante € a separacdo dos pais que “funcionou” como uma operacao estabelecedora para
0 apice do peso elevado. Nobre (2010) informa que o comportamento alimentar excessivo
possui contingéncias que atuam de modo a aumentar a probabilidade da resposta futuramente
e logo a investigagdo alimentar é fortalecida para além, o alimento em si € um reforcador
primério e outros reforcadores condicionados e generalizados de magnitude superior estéo

presentes nessas relacdes que foram aprendidas ao longo da vida de cada sujeito.

“[...]. Na verdade nem tem muita coisa, eu tinha 17 (dezessete) anos, tava com 130

(cento e trinta) quilos, e .... comendo muito, descontando na comida e, na fase de bem
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adolescente, que escondia a comida dentro do quarto para comer, iai minha mae ja tinha me
levado para endocrinologista, eles ja tinham me dado remédio para emagrecer, eu emagreci,
mas engordei 0 dobro, iai minha mée resolveu fazer a redugdo, eu passei por varios médicos
e gostei da ideia, a equipe foi maravilhosa, me acolheu, me explicou como seria e passei
acho que uns trés meses até chegar né, porque teve consulta com psicélogo, com
nutricionista e blablabla até eles aceitarem que eu estava apta a fazer cirurgia e até que um

belo dia eu operei.[...] ( Sorvete, 27 anos, autbnoma)

A fala de Sorvete (27 anos, autdbnoma) contribui na presente discussdo em dois
sentidos, o primeiro é visivel a identificacdo de episddios de TCA- Transtorno de compulséo
alimentar que de acordo com Florido (2019) possui como principal caracteristica a ingestao
alimentar em demasia, perdendo o controle sobre a quantidade ingerida, ndo havendo
posteriormente comportamentos purgativos e/ou compensatorios.

O segundo ponto trata do que neste estudo convencionamos denominar de comer
emocional que de acordo com Skinner (2005) assim como todo comportamento, 0 comer é
fruto da interacdo do organismo com o meio, sofrendo influéncia primaria dos niveis de
determinacdo do comportamento e influéncia secundaria das contingéncias refor¢adoras que
aumentam a probabilidade de ocorréncia futura em situacfes semelhantes, a histéria de vida
da participante Sorvete é permeada pela restri¢cdo de contato social, ndo aceitagcdo do seu tipo

fisico e diante desse contexto a mesma relatou compensar realizando alimentacdo excessiva.

7.2 Preparacdo para o procedimento cirdrgico

A segunda categoria nomeada preparacdo para o procedimento cirdrgico se propde a
analisar todo o percurso que cada uma das participantes vivenciaram até a realizacdo da
cirurgia, o modo como teve conhecimento da cirurgia, informacBes sobre a técnica
disponivel, realizacdo de exames, consultas, acompanhamento com a equipe multidisciplinar
e interdisciplinar, acompanhamento este que é necessario ser realizado antes da cirurgia e que
uma vez o procedimento realizado demanda que seja realizado de modo constante e continuo.

Devido a prépria natureza da obesidade que envolve fatores internos e externos e de
ordem multifatorial o acompanhamento com os especialistas segundo a ABESO (2016)
envolve endocrinologista, cirurgido bariatrico, nutricionista e/ou nutrélogo, psiquiatra ou
psicologo, em especial, 0 médico anestesista, normalmente com este Gltimo é realizado um

encontro antes da cirurgia para avaliar possiveis alergias e/ou restricdes na excussao do
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procedimento, em casos especiais e que envolvem comorbidades que séo oriundas da
ocorréncia da obesidade, outros profissionais da satde precisam ser envolvidos no processo
tanto pré-operatorio como pos-operatorio.

Outro dado bastante relevante no processo para a realizagdo e escolha pelo
procedimento trata do IMC- Indice de Massa Corporal, a conduta preconizada na literatura é
clara quando informa que ndo € o tratamento cirdrgico a primeira opcdo a ser adotada, a
primeira conduta ocorre normalmente na clinica, foca na adogdo de mudanca de hébitos de
vida e ndo sé alimentares, justamente por compreender a dimensdo central da doenga que sdo
seus multifatores.

Segundo Carra e Cruz (2015) a escolha tradicional envolve a triade dieta, atividade
fisica e medicacdes, entretanto quando essa triade ndo é o suficiente para sustentar o peso
controlado e ocorre 0 aumento recorrente e significativo do peso, o tratamento cirdrgico € a

melhor opcéo.

“[...]. Na verdade, eu nunca fui gorda, mas quando eu completei a partir dos 40 anos,
43 anos eu comecei a engordar muito, muito, foi assim uma coisa, compulsiva, ansiedade e
cheguei a 127 quilos, 121 minto, quando resolvi fazer a bariatrica eu estava com 121 quilos
e minha estatura é 1.65 cm, ai quando eu cheguei € me vi com esse peso de 121 quilos, eu
disse, ndo eu ndo posso e ndo tinha como eu fazer dieta, porque eu estava muito ansiosa
bebia muito, comia muito, entendeu? Ociosa, ndo tinha vontade de ir para a academia, 0
peso ndo deixava era muito cansativo, ai eu resolvi fazer a bariatrica. (Cerveja, 54 anos,

empresaria)

Essa participante deixa de modo notério os vildes que a literatura elenca como 0s
centrais no processo tanto de instalagdo como de permanéncia do quadro da obesidade que
sdo: a dieta hipercalorica associada a alta quantidade de bebida alcodlica e sedentarismo, para
além relata a ocorréncia intensa de oscilacdo de humor, a participante se apoia no seu estado
emocional “ansiedade” para justificar a ndo realizacdo das atividades fisicas, aumento do
consumo alcoolico e da por¢édo alimentar.

Concordando com Skinner (2005) é sabido que tanto o que ocorre dentro da pele
como fora da pele ¢ denominado de comportamento, sendo este o resultado da interacdo do
organismo com 0 meio, analisando a fala da participante “/...] ndo ter vontade de ir para a
academia”, primeiro precisamos definir tecnicamente o que é denominado pela participante

de “vontade”, vontade ¢ um comportamento, € como definimos anteriormente embasados
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pela literatura, ndo é uma condicdo intrinseca e sim origina-se da relacdo entre organismo
(cerveja) com o meio (academia, excesso de peso, roupas que marcam 0 COrpo, entre outros).
Pensando no meio que é a academia, espelhos por todos os lados, pessoas com corpos
definidos e em contraponto a sua condicéo fisica de obesa o ambiente é totalmente aversivo
para a participante.

Outro ponto de ressalva trata do intervalo de alto tempo para aquisi¢do da perca de
peso, ou seja, no caso da participante a mesma teria que se manter por um periodo longo de
tempo com regularidade de exercicios fisicos e reeducacdo alimentar para adquirir o peso
almejado, visto que a mesma se encontrava com 121 quilos, peso bastante significativo, todas
essas variaveis ndo se configuram como um cenario propicio para que a mesma tivesse esse

repertério comportamental.

“[...] Gordinha eu nunca fui ndo, viu! Mas também ndo era manequim, mas depois
que casei e engravidei e depois do meu ultimo filho, o cacula, foi que eu tive mesmo assim
esse ganho de peso assim sem controle, eu sempre fazia de tudo, tudo o que vocé imaginar,
de dieta, de tomar remédio. Eu mesmo uma vez tomei uma férmula quase, quase que eu
morro, eu tomei uma formula, a formula tirava meu apetite mesmo, eu ndo comia nada, e dai
eu comecei a passar mal assim, por ndo me alimentar, que até agua, malmente um copo de
agua , s6 agua, mas ndo sentia fome nenhuma. Quando foi um dia eu acordei muito mal, mal,
mal mesmo, ai foi que me deu aquele choque assim ai eu disse... isso € 0 remédio, foi que eu
vim cair na real, agora se vocé me perguntar vocé perdeu peso? Perdi, perdi mesmo, mas
também eu parei, joguei tudo fora e dai pra ca minha amiga... fui ganhando, fui ganhando,
fui ganhando, fui ganhando, néo tinha dieta, ndo tinha caminhada, ndo tinha nada , por mais
que eu fizesse eu ndo conseguia perder e s6 fui ganhando peso, até que um dia eu disse assim
ainda vai existir algum remédio, alguma cirurgia, alguma coisa que eu venha fazer e que eu
ndo venha a ganhar peso de novo igual ou pior, ai eu me dei conta né um belo dia, uma
amiga disse que fez bariatrica pelo convénio do marido, ai eu disse vai ser essa entdo, assim
eu preparei meu psicologico todo para bariatrica, eu mesma me preparei, foi uma coisa que
eu queria muito né, que ndo tava me fazendo bem, o meu peso, ja estava afetando o meu
joelho, minhas articulacdes e fora a estética também, tanto dentro de casa quanto na rua
também, até eu consegui um médico... La no Hospital, comecei a fazer tudo, sé que de uma
hora para outra quando eu ja estava no meio do caminho, jA nos processos do pre-
operatorio a bariatrica foi suspensa por ele 14 no Hospital, e ai eu disse ah! Meu Jesus, e

agora? N&o tinha experiéncia, ndo tinha nada, até que nessas idas e vindas eu fazendo os
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pré-operatorios, eu tinha um problema sério no joelho devido ao peso, e nessas idas e vindas
da consulta eu conheci um auxiliar do médico ortopedista, que ele tinha feito bariatrica com
um médico, nessas idas e vindas, conversa vai conversa vem eu pedi o numero dele, ai
comecei 0 meu processo todo de novo de exames e consultas, consegui realizar e chegar no
meu objetivo, mas foi uma histéria longa, mas eu consegui”’(Churrasco, 50 anos,

professora).

Duarte et al (2020) comunicam no seu estudo que a industria da beleza por meio da
venda sobre o modelo ideal do belo, foca no corpo magro e deste modo intensificador
contribui para o uso de medicamentos, esses normalmente sdo sem prescricdo médica e
podem causar problemas a salde fisica das pacientes como o relato da participante acima.

Como elencado anteriormente a obesidade é multifatorial, sendo assim comumente
havendo um obeso na familia havera outros, ou seja, os fatores genéticos também cabem no
bojo da discussdo. Amaral e Pereira (2008) trazem como aspectos associados aos fatores
genéticos o aumento de bebidas gaseificadas, comidas rapidas que possuem maior teor de
gordura saturada em detrimento de substéncias boas.

“[...]Eu ndo tava mais aguentando comprar roupa para mim, roupa muito cara, e
naquela época vocé ndo achava com tanta facilidade, ha 11 anos né, ndo é que nem hoje a
maioria das pessoas vendem roupas plus size, antigamente ndo, vocé ndo via tanto assim,
entdo minha tia operou, ela viu o resultado 6timo em minha tia , minha mae depois foi. E ai
minha mae emagreceu de uma maneira tdo nitida, assim muito rapido que me lembro como
hoje, foi assim que resolvi fazer minha cirurgia, ela ja ndo tava mais morando aqui e foi
aniversario dela ai eu disse assim a ela: eu vou comprar uma bermuda e vou usar uma blusa
da senhora, uma blusa nova porque eu nao tinha como gastar dinheiro ou com um ou com
outro né, e ai quando eu cheguei Ia no aniversario de minha mée, né? Eu subi sai do espago,
vim pra casa trocar a roupa, e ai foi aonde eu me decepcionei porque nenhuma blusa tava
dando mais em mim, e eu disse meu Deus do céu eu vou usar 0 que no aniversario? Eu tive
que permanecer com uma blusa que eu fui mesmo, botei uma bermudinha e fui, ai que eu
tomei minha decisdo, fui para um médico e o médico me dizendo ndo vocé tem que
emagrecer pela sua forca de vontade, vocé € nova ai fui para outro, ai dizia que ndo me
operava. Até entdo como minha méae é dona de escol, apareceu uma mae de um aluno que
tinha feito com o Dr°, ai eu fui até 14 no hospital, até hoje ele é meu médico, parei de ir para

o0 psicologo, parei logo quando eu fiz a cirurgia, parei de ir para o nutricionista, eu fui sé no
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meu periodo mesmo que me questionaram, mas Dr?, ele ficou comigo até a data de hoje e se
eu preciso fazer uma cirurgia primeiro mostro meus exames a ele”. (Acarajé, 34 anos,

baiana de acarajé)

As trés participantes acima descritas realizaram o processo de acompanhamento com
a equipe multidisciplinar até o periodo da cirurgia e pouco tempo depois da mesma,
prevalecendo a posteriori 0 acompanhamento apenas com o0 cirurgido, o que nos inclina a
fazer reflexdo sobre nossa maior preocupagdo, o corpo fisico, o concreto, ainda que
informadas sobre a relevancia do acompanhamento continuo pelos demais profissionais as
mesmas ndo mantiveram essa busca pelos acompanhamentos.

Ao analisar os vildes das participantes que apresentam reganho de peso apés
procedimento da bariatrica, a ndo continuidade do acompanhamento com a equipe
multidisciplinar apareceu com grande incidéncia, pois os habitos do passado, 0 comer nos
horéarios inadequados, a quantidade e a qualidade dos alimentos também acabam por sair do
que e cabivel, retorno ao sedentarismo e logo desemboca em retorno ao ganho de peso.

O processo do acompanhamento pela equipe multidisciplinar € iniciado ainda no pré-
operatorio e por isso que se discute a ideia de um acompanhamento e ndo apenas uma
consulta isolada para que o sujeito eleito ao procedimento cirdrgico realize a adesdo de todas

as diretrizes para que o sucesso do procedimento seja alcangado e mantido (ANS, 2017).

7.3 Relagdo com o corpo

Esta categoria se prop0e a analisar como as participantes passaram a perceber o seu
corpo e a se relacionar com 0 mesmo apds a reducdo de peso oriundo da cirurgia bariétrica,
neste sentindo Munhon e Migott (2017) informam que os sujeitos submetidos a cirurgia
bariatrica apresentam melhora na sua autoestima e auto imagem, pois enquanto obesos
morbidos atividades simples e cotidianas sdo limitadas e a realizacdo da cirurgia bariatrica
estd ligada a promocédo da qualidade de vida, mas ndo pode-se negar a busca pela mudanca
corporal, mudanga esta que visa os padrdes sociais e principalmente quando trata-se do

publico feminino que é o mais direcionado a adequacgéo do padrdo de magreza/beleza social.

“[...]Ah! Eu mudei de vida né? Troquei de guarda-roupa, e... me senti outra pessoa
né, virei outra pessoa, acho que em 2000 e... depois de dois anos de cirurgia eu fiz
abdominoplastia para retirar o excesso de pele porque perdi mais de 55 quilos e... deixa eu
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ver, nesse meio tempo engordei ainda, mas nada comparado aos 55 quilos que eu perdi, acho

que engordei 20 quilos e desde entdo vivo na luta. (Sorvete, 27 anos, autbnoma)

Ainda nessa categoria cabe fazer referéncia aos relacionamentos amorosos, balizados
pelo cenario da cultura & magreza que indica o bidtipo do que é belo e, portanto, atravessa 0s
relacionamentos a tal ponto que somos reforgados socialmente a “perceber” as pessoas que se
enquadram no bidtipo padronizado em detrimento daquelas que fogem do padrao.

A influéncia da cultura da magreza compde-se de uma soma de conceitos que sdo
difundidos na sociedade e para além do culto ao corpo magro, ha uma construcao de ideias
sobre o sujeito obeso como aquele que ndo possui desejo e atracdo sexual; nesse sentido o
sujeito com obesidade acaba por ndo ser a “primeira” opg¢do da pessoa que se envolve
afetivamente com 0 mesmo, caso a pessoa seja magra ou sendo um obeso se relaciona com
outro obeso na “tentativa” de evitar comentarios ironicos ¢ depreciativos.

Nispoli e Novaes (2015) discutem justamente sobre a relevancia que a sociedade
possui acerca desta relacdo do sujeito com o seu proprio corpo e nas entrelinhas nos faz
pensar sobre a relagdo entre os sujeitos, a figura do obeso no bojo da sociedade € analoga a
beleza e a felicidade, sendo totalmente responsabilizado pela sua condicdo clinica, assim este
sujeito ¢ convocado a “fazer” algo por si para que possa uma vez magro ser feliz e aceito e
entdo seja habilitado a conviver socialmente, sendo entdo considerado parte da sociedade e
logo percebido pelos mesmos, tornando-se objeto de desejo e dotado de prazer.

“[...] Porque pros relacionamentos eu vejo que é um sofrimento muito grande para
quem td acima do peso, a gente vive hoje em uma sociedade que é geracdo salde é
“corpinho bombado”, da academia, “corpinho musculoso”, seja homem ou mulher e quem
td acima do peso sofre um “bocadinho” com isso, é muita critica, é muita coisa...né do tipo.
E pra relacionamentos é bem complicado né, a gente é a primeira coisa que nota, acaba que
pra quem faz a cirurgia estando solteira € isso, é a primeira coisa que a gente nota, € a
guantidade de gente que se aproxima que antes talvez passava do lado e nem te
percebia...pra quem faz assim solteira é uma das maiores mudancas, né? E nesse campo

mesmo de relacionamento muito, muito mesmo. (Chocolate, 38 anos, maquiadora)

De acordo com Munhon e Migott (2017) é significativa a mudanca do sujeito em seus
relacionamentos intimos, estando este mais ativo por se perceber como dentro do padrdo e

também por ser melhor aceito. Os habitos também sdo alterados, apds a cirurgia o0 sujeito
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interage mais socialmente, o que oportuniza contato com outras pessoas e consequentemente

contribui para que ocorra o relacionamento intimo.

“[...] tudo melhorou, a baridtrica fez assim uma reviravolta na minha vida, onde
minhas ansiedades, as emoc¢des, a compulsdo, tudo melhorou”. (Cerveja, 54 anos,

empresaria)

De modo geral as participantes relataram ganhos com a realizacdo da cirurgia
bariatrica, aumento da autoestima, melhora nos relacionamentos tanto consigo mesma que
seria 0 auto relacionamento como nos relacionamentos interpessoais, maior cuidado para com
0 corpo, extin¢do de patologias diagnosticadas ainda enquanto obesas, insercdo de atividade
fisica na rotina, realizacdo de acompanhamento médico com regularidade nos anos iniciais, 0
que possibilita perceber o quanto a realizacdo da cirurgia contribuiu para que as mesmas
melhorassem seu relacionamento com o corpo, consigo mesmas e com o contexto o qual
estavam inseridas.

Ainda que bastante afavel que seja essa mudanca na imagem corporal, alguns sujeitos
podem vivenciar uma espécie de “estranhamento” do seu corpo, que antes era gordo e apds o
procedimento cirurgico tornou-se magro em um intervalo curto de tempo comparado ao

periodo de vivéncia do corpo corpulento.

“[...] depois que eu consegui alcangar o meu objetivo que era o que eu queria muito,
cheguei a 64 quilos, que fiquei cinco a seis anos bem, s6 que minha amiga, eu fiquei seca
demais, estranha demais, mas ndo me abalou nédo, se vocé me perguntar: mexeu com 0 Seu
psicologico? Nao mexeu. As pessoas diziam “Ah! Vocé envelheceu muito, vocé ta muito
magra”. Eu disse: ndo eu to, t6 como eu queria e acabou, de novo eu vou repetir para voce,
eu trabalhei o meu psicoldgico para isso, ai eu cheguei quase a vestir o numero 54, quase o
nimero 54, tava em 52 e alguns quebrados, dependendo da forma, ai quando eu me vi
vestindo 40, 42 ave maria, tudo o que eu queria eu estava vivendo”. (Churrasco, 50 anos,

professora)

Duas questdes sdo bem reflexivas no discurso desta participante, a primeira questdo
que atravessa 0 estranhamento desse corpo que antes era gordo e que em um curto de

intervalo de tempo assume forma totalmente distinta, o segundo ponto é a questdo do
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contexto social, a0 mesmo tempo que reforga o corpo magro, pode ndo aprovar este corpo por

ndo reconhecer o sujeito como um ex-obeso.

[...] Depois que eu emagreci, com 06 (seis) meses eu engravidei de Kaué, eu ja tava
com 04 (quatro) meses dentro de mim, e ai quando eu retornei ele me pediu para fazer a
ultrassom, ai ele disse para mim que se eu estivesse com pouco tempo que iria fazer um
aborto porque eu tava toda aberta, e na minha na época era aberta ainda, o plano néo
cobria fechada, e ai ele disse: vocé vai ter que voltar para a equipe medica. Ai eu ndo pude
engordar nada, a barriga ndo podia ter uma desenvoltura grande, ai eu tive que emagrecer
mais ainda, tinha momentos que eu so tinha horario certo para me alimentar.

Pra Kaué ndo nascer né com sobrepeso dentro de mim, foi tudo a risca, ndo podia ta
me esfor¢ando, ndo podia nada e ele disse eu vou fazer esse “moleque” vim ao mundo, e ai
tanto que quando Kaué nasceu com 1,970 gramas, pequeninho cabia na caixa de sapato 44
(quarenta e quatro) centimetros aquele negocinho, ta ai crescido, grande; ai depois de 04
(quatro) anos que vim ter Kauane que ja foi uma decisdo minha ja pra eu ligar pra ndo parir
mais, ja foi uma decisdo minha mesmo, emagreci cheguei até 56 (cinquenta e seis) quilos,
nao 48 (quarenta e oito) quilos, eu de 150 (cento e cinquenta) quilos eu emagreci a 48
(quarenta e oito) quilos, tanto que no bairro dizia *“ Vocé td vendo a filha de Nira” magra e
que ndo sei 0 qué, ai depois que eu parir Kaué eu emagreci muito mas ainda né, ai depois
que de um bom tempo assim 02 (dois) anos, eu comecei a botar um corpinho novamente, ter
um corpinho o maior peso que eu tive foi 82 (oitenta e dois ) quilos, depois da cirurgia e hoje
eu td naquela fase sanfona em um momento eu t6 com 68, 70, 74, ai daqui a pouco volta para

0 72 ai volta para o 78”. (Acarajé, 34 anos, baiana de acarajé)

A fala de Acarajé nos convida a refletir sobre as intercorréncias que podem acontecer
no pds-operatorio e que fogem da competéncia técnica da equipe, pois 0 sujeito precisa ser
responsavel pela sua vida e pela parte que Ihe cabe sobre sua condi¢cdo. Devido ao quadro
clinico da obesidade a mesma nao possuia ciclo menstrual regular havendo para além a
dificuldade em engravidar discutida em acompanhamento com médico, porém com a
reducdo do peso esse quadro se inverteu a ponto que a mesma conseguiu engravidar, porém
acabou por colocar em risco os resultados futuros da cirurgia, nesse sentido vale reforcar a
importancia do acompanhamento continuo com a equipe técnica e da real importancia que

seguir 0 que a equipe orienta nos cuidados pés-cirdrgicos (SBCBM, 2017; ABESO, 2016)
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que se configuram em uma forma de relacionamento com o corpo e logo de autocuidado
evitando riscos a saude fisica do paciente.

Outro ponto de ressalva explanado nas entrelinhas da fala da participante trata da
percepcdo que a mesma ainda possuia do corpo enquanto condicdo de obesa mesmo tendo
emagrecido, pois na condicdo anterior sim havia a dificuldade em engravidar e toda uma
comorbidade de ordem ginecoldgica interposta pela condicdo da obesidade, porém a mesma
ainda estava “presa” a um diagnéstico que ja ndo mas a pertencia, ndo compreendendo a nova
fase que estava por viver o que reforca todo o exposto, que a cirurgia conforme Moraes
(2014) modifica a condicéo fisica do paciente e ndo a psicologica, e uma vez que ambas nao
estejam alinhadas podem ocasiona riscos e/ou no insucesso do procedimento. Ainda é
possivel explanar sobre a efetividade da cirurgia bariatrica, que segundo Munhon e Migott,
(2017) possibilita a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, com a fala da participante
denominada aqui pér Acarajé, a mesma deslocou-se da condicdo de infertilidade/ dificuldade
para engravidar para uma gravidez que nao demandou nenhum tipo de tratamento especifico.

7.4 Comer emocional e a relagdo com o reganho de peso

Nesta sessdo 0 objetivo central é analisar como ocorre o chamado comer emocional
que resulta no reganho de peso. Este ocorre quando mesmo na auséncia da fome fisica o
sujeito realiza a ingestdo exacerbada de alimentos em decorréncia do seu estado emocional
momentaneo e/ou por presenca de quadro clinico de ordem psicoldgica a exemplo dos TAsS,

como uma compulsdo alimentar (Marchesini, 2010).

“[...] a ansiedade, um nervoso, o estresse do dia-a-dia, a preocupacao, entao
quem j& é gordo ele sé pensa em que? Em comer, as vezes até quem ndo é, as vezes transfere
a sua parte da ansiedade, tem pessoas que come, tem pessoas que ndo come, e quem ja foi
gordo e que sempre gostou de comer, vai passar o dia todo comendo, comendo, comendo,
comendo, que nem sexta-feira, foi sexta ou foi quinta? Foi quinta, eu tava pra receber um
negocio, eu tava com tanta ansiedade, tanta ansiedade, que eu ja ndo consegui dormir e
quando eu vi que esse negdcio ndo ia acontecer até a hora que eu esperava eu disse a meu
marido na rua fia, com fome é que eu ndo vou ficar, vamos primeiro procurar algum lugar
pra comer, pra eu me acalmar, ai vocé ver, que meu pensamento primeiro foi o que? Comer,
preciso comer para ver se a ansiedade pausa em minha pessoa... eu sempre penso primeiro
na comida, por mais que ndo aguente, sempre penso pela comida mesmo.” (Acarajé, 34

anos, baiana de acarajé)
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A participante inicia a sua fala informando sobre a ocorréncia de um quadro clinico
que ao seguirmos a leitura é perceptivel que possui frequéncia nos seus dias de modo que a
mesma descreve claramente que sempre faz uso do alimento para se “regular” diante da
situacdo que foge ao seu controle. Segundo Marchesini (2010), ha uma prevaléncia
significativa entre os pacientes que realizam a cirurgia bariatrica vivenciarem quadros de
transtorno de humor depresséo e ansiedade combinados a quadros de transtornos alimentares
que antecedem o procedimento cirdrgico, inclusive uma vez o sujeito ndo tratando desde o

periodo pré-cirdrgico tende a se acentuar a posteriori.

“[...] na ter¢a-feira tive no advogado, o advogado falou uma coisa que eu nao
queria escutar, eu parei, sair do advogado as oito horas da noite, parei em uma pizzaria e eu
moro sozinha hoje, o que eu fui fazer? Parei em uma pizzaria, comprei uma pizza inteira, eu
conseguir comer menos de meio pedaco de pizza, mas se deixasse, se eu conseguisse, eu teria
comido a pizza toda porque minha emocdo pediu aquela pizza toda. ”. (Café, influenciadora
digital, 43 anos)

A propria configuracdo do dia-a-dia, agendas lotadas de compromissos, transito
pesado, cobrancas profissionais, rotina da casa, obrigacdes familiares, corroboram um cenério
que os sujeitos ficam aquém de identificar as suas reais necessidades, mas propriamente
ficam alienados de si e nesse constructo acabam por ndo resguardar um momento para si
perceber e saber o que o afeta e como o afeta, no senso comum esse comportamento é
denominado de reflexdo, a ciéncia da Fisica se apoia na palavra ressignificar, enquanto a
Psicologia faz uso do termo da autodescri¢do das contingéncias que afetam o comportamento,
sendo que estas podem tanto manter ou o extinguir a depender da consequéncia oriunda da
resposta (Skinner, 2005).

Talvez fosse possivel questionar o motivo pelo qual o comer é eleito entre 0s sujeitos
como um modo de “descarregar, descontar” as emogdes vividas diariamente, porém para essa
questdo foi trazida durante todo o estudo que o comer € um reforcador primario, ou seja,
concordando com Skinner (2005), significa que este é reforcador para todos da espécie em
questdo, pois esta diretamente relacionado com a permanéncia da existéncia da espécie, todos
0s humanos sao sensiveis a agua, alimento, afeto, sexo, entre outros.

Ainda nesse contorno da discursdo € relevante reafirmar que sendo sensiveis ao
alimento pelo fato deste compor a categoria daqueles reforcadores que garantem a

permanéncia da espécie e se tratando de um sujeito que é obeso, o comer possivelmente foi
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presente em toda e/ou grande parte da sua historia de vida, isso envolve suas relagdes tanto
com o meio fisico como entre as pessoas que compartilham o mesmo espaco fisico, a prépria
“ideia” de comer para ser recompensa de algo que saiu como previsto e entdo estamos
fazendo referéncia a uma comemoracdo ou 0 comer para compensar o que fugiu do
planejado, ou seja para suprir uma decepc¢éo e/ou para lidar com a mesma.

Refletindo sobre uma esfera maior, a cultura, esta contempla a mesma construcao
acima descrita, seja por meio das propagandas que versam sobre reunides em familia e
amigos regados a comida e bebida ou por meio de comportamentos verbais que estdo
presentes ha geracdes a exemplo “crianga feliz ¢ crianga gorda”, “no final tudo acaba em
pizza”, contribuem para reforcar o comportamento de comer para além da garantia e
necessidade fisica.

Qualquer peso que seja adquirido apds a realizacdo da cirurgia bariatrica é
compreendido como reganho de peso, Souza et al (2018) informam que a propria literatura da
area assegura a ocorréncia, apés a perca ha um periodo de estabilizacdo do peso e
posteriormente ndo havendo a ocorréncia de habitos que favorecam a manutencdo do novo
peso este sera reganhado.

O estudo realizado por Siqueira e Zanotti (2017) indica como variaveis elencadas no
reganho de peso: a ansiedade, fome noturna, compulsdo alimentar e a prépria insatisfacéo
com o peso adquirido, as demandas de conflitos pessoais e que envolvem a familia, também
sdo citadas, o sentimento de continua angustia e declinio de humor, em alguns casos até
depressdo compde o cenario de contribuicbes para a consolidacdo do reganho de peso
significativo.

No caso das duas participantes as mesmas descreveram um episddio classico de
ansiedade, onde a Acarajé estava em funcdo de receber uma encomenda e Café estava sobre
expectativa da conversa com o0 advogado, uma vez que a alta expectativa ndo foi suprida
como recompensa da frustracdo evocada as duas encontraram no alimento a funcdo de
suporte.

“[...] passados 10 anos de casada eu resolvi ter um filho, e eu fiz o que eles chamam
de pré-inseminacdo artificial, e ndo tomei a medicacdo e mesmo sem ter menstruacao, eu tive
filho, abriu a ovulacd@o e eu consegui engravidar. Beleza s6 que 0 peso que eu ganhei na
gravidez, eu engordei 4 quilos, engordei e fiquei, eu ndo voltei, ai depois tive uma segunda
gravidez ganhei mais 6 quilos, entdo foram 4 e depois mais 6, depois de trés anos, eu tive um

terceiro filho e ai entdo engordei 8 quilos, entdo assim nesse total ai engordei em torno de 18



61

quilos, por conta do emocional, por conta da gravidez, por conta de tudo. (Café, 43 anos,
influenciadora digital)

No caso desta participante em varios recortes da sua fala nos permite realizar analises
e perceber a gama de varidveis que controlam o seu comportamento. No recorte acima
descrito a chegada dos filhos marca o inicio do processo de reganho de peso, as modificacbes
hormonais em decorréncia da gestacdo, novos habitos alimentares e do cotidiano, entretanto a
mesma ainda elenca questfes emocionais que a atravessam também e que, portanto 0s
hébitos alimentares pds o processo cirlrgico precisam ser condizentes com 0 novo momento
gue o sujeito encontra-se, caso haja o retorno de alimentacdo em demasia, sedentarismo entre
outros contribuiram para este processo de reganho seja instaurado o que comunga com a ideia
versada por Amaral e Pereira (2008) e Souza (2015) onde os mesmos afirmam que o
obesidade é uma sindrome multifatorial ndo podendo ser explicada apenas por um viés, mas
sendo necessario analisar todas as questfes que a compde para que assim seja possivel obter
melhores resultados no combate e no controle.

“[...] Veio natural né, comida, bebida, e falta de atividade fisica ai pronto estabilizou
nos 100, 110, sempre vareio, de vez em quando, agora mesmo eu to0 controlando a boca e
fazendo atividade fisica, ai t6 com 106... Mas comida, comida n&o, até hoje eu ndo consigo
comer dois paes, eu como 1 péo e olhe 14, quando eu como péo, eu ndo gosto muito de pao,
meu lance ndo é comida ndo, meu lance € bebida e doce, bebo por tudo e eu bebo por
qualquer coisa, basta querer, ndo tem dia, ndo tem horario, ndao tem nada.” (Heineken, 41
anos, engenheira)

Segundo Skinner (2005) é possivel compreender a resposta a partir da analise da sua
consequéncia, uma vez que esta seja reforcadora, logo tenderd a si repetir em contextos
semelhantes, no caso do comer emocional a participante acima descrita indica que a ingestdo
ndo é acerca do sélido, mas sim da bebida alcodlica, mas propriamente a cerveja, em que a
mesma faz uso para qualquer situacdo que fuja do controle, justificando através de uma ideia
mentalista 0 consumo; “basta querer”, analisando toda a sua fala o “querer” que a mesma faz
referéncia pode ser um dia exaustivo de trabalho, episédios de pré-ocupacéo intensa com
atividade futuras, tomada de decisdo ou satisfacdo por alcangar alguma meta.

Esse relato verbal difere de todo o exposto até o presente momento pois no caso dessa
participante estamos relatando uma compensacdo por meio do alcool que ocorre segundo
Marchesini (2010), com uma parcela dos pacientes pos-bariatricos e possui influéncias
concomitantes ao estado emocional em que este se encontre. No relato de Heineken o

paramento decorre das reunides familiares e da tentativa em fugir dos aversivos diarios.
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“[...] quando vocé tem o convivio é mais complicado porque sdo 30 (trinta) pessoas
gue tem um habito e vocé se adaptar aquilo demora, ai vocé se torna um estranho na minha
familia, porque € muita extravagancia, de muita bebida, muita comida, farra pow! E agora
como e que muda esse habito? Se vocé ndo nasceu assim, se vocé ndo é.... entra naquele

costume” (Heineken, 41 anos, engenheira)

A fala da participante Heineken demonstra o quanto o dito popular “somos fruto do
meio” corrobora como verdade, em termos técnicos a familia é compreendida como o
primeiro ciclo social, as primeiras regras, valores e paramentos afetivos sdo construidos
nesse contexto, assim o processo de aquisicdo do repertdrio comportamental permeia as
nossas relagfes, o contexto no qual o sujeito encontra-se inserido inclusive a nivel
ontogénico, os repertorios adquiridos permitem a compreensao sobre a funcdo e a topografia
do comportamento (Skinner, 2005).

Nesse sentido como afirmado anteriormente o comportamento de modo geral é
produto de trés niveis de selecdo e de variacdo, 0 comer é um comportamento logo fruto da
interacdo entre os niveis filogenético, ontogenético e culturais, entretanto apenas esses niveis
ndo explicam por completo, visto que had uma aprendizagem operante no processo de
seletividade, discriminacdo e aquisicdo do repertério comportamental dos sujeitos, sendo
fundamental a discriminacéo sobre a interag@o entre a resposta do organismo e o contexto no
qual as mesmos ocorrem, e entdo serd possivel identificar as varidveis que estdo sobre
controle do comer emocional (Baum, 2006).

Analisando a fala da participante Heineken (41anos), ela traz que o grupo de pessoas
que partilha do excesso de ingestdo de comida e bebida sdo pessoas da sua familia e faz
referéncia a duas palavras que sdo: farra e extravagancia, sendo estas compreendidas, a
primeira como algo bom, descontraido e a segunda como um exagero. No contexto relatado
pela participante o sentido atribuido é que sdo encontros reforcadores, proporcionam lazer
(contingéncia reforcadora). Outro ponto relevante trata da auséncia de repertorio para realizar

a mudanca de habito quando a mesma verbaliza

“[...] e agora como é que muda? Esse habito, se vocé ndo nasceu assim, se vocé ndo

é ... entra naquele costume...”’(Heineken, 41 anos, engenheira)



63

Esse trecho indica que nas suas relacfes ndo sdo apresentadas a participante outra
forma de aquisicdo de lazer que ndo seja no contexto acima descrito, apresentando para a

mesma uma restricdo de aquisi¢cdo de contato social.

“[...] eu tinha conseguido equilibrar com mais ou menos 4 a 5 quilos a mais, dai
depois 6 quilos a mais, agora eu ja t6 com 8 a mais, mas € como eu falei, eu tento equilibrar
eu sempre falo quando eu converso com qualquer pessoa sobre essa questao de peso de dieta
de tudo, meu grande problema é chocolate, eu digo Oh! Meu Deus, que bom para quem faz
dumping com chocolate, porque eu ndo tenho, eu deveria ter porque ai eu nao engordava,
porque ai eu ja tinha problema no estomago antes e acho que devido a bariatrica ou o stress
mesmo, hoje eu tenho mais problema no estomago, entdo hoje eu ndo sou de comer muito nas
refeicBes em si, mas qualquer situacdo psicoldgica eu exagero no chocolate.” (Chocolate, 38

anos, maquiadora)

A fala da participante é relevante no sentido de podermos evidenciar o que Florido
(2019) defende dentre os sujeitos que possuem quadros de Transtorno de Compulsdo
Alimentar Periddica (TCAP), estes a médio e longo prazo apresentam declinio do sucesso no
que tange a manutencdo do peso de modo que o sujeito apresenta reganho de peso
progressivo, assim conforme relatado pela participante. Outro ponto na fala da mesma trata
do que Pisciolaro (2015) informa, dentre as varias caracteristicas dos sujeitos que possuem o
TCAP a ingestdo sem controle do alimento por um periodo de tempo é caracteristica central e
no caso de Chocolate ela descreve esse fato, diante da “situacdo psicologica” ela lanca mao
da ingestéo de chocolate.

A fala de Chocolate deixa elucidado acerca da influéncia dos estados emocionais que
foi denominado pela mesma de “situagdo psicologica” onde estd exerce forga sobre a escolha
e quantidade do que a mesma iré ingerir, 0 que corrobora com toda a discussdo sustentada no
presente estudo no sentido da ressalva do acompanhamento psicolégico somado ao
acompanhamento nutricional e com o cirurgido, pois o fato de operar o estdmago néo resolve
as relagOes previamente estabelecidas com o comer e com a comida; devido haver essa
relacdo disfuncdo é de total importancia o acompanhamento desde 0 momento pré-cirirgico
de modo ininterrupto (ANS, 2017).

“[...]. Eu sou uma pessoa que eu sou muito ansiosa mesmo, eu preciso cuidar, sobre

essa ansiedade minha, e as vezes eu desconto mesmo, tem semana mesmo que que quero
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relaxar eu extravaso, eu tomo minha cerveja. Agora mesmo eu fui para o nutrélogo, e ele
pediu que se eu ndo conseguisse tirar a cerveja, mas que eu ndo comesse com carboidrato e
sim com proteina, mas o que eu vou fazer se é da minha ansiedade... Aborrecimentos do dia-
a-dia, aborrecimentos normais de familia, marido é tudo né? Esses aborrecimentos que a
vida prepara, a gente ndo quer, mas ele vem de qualquer forma” (Cerveja, 54 anos,

empresaria).

Assim como a participante Chocolate, Cerveja também traz no auto relato um evento
de ordem psicologica em que a mesma se apoia na bebida para atravessa-lo, justificando a
ingestdo de bebida em quantidade maior somado ao carboidrato, com todo o exposto é
inquestionavel a influéncia da esfera psicoldgica sobre o processo do reganho de peso, da
permanéncia sobre habitos alimentares inadequados, o0 que € acessivel aos olho é apenas o
resultado de um processo que ocorre de modo correlacionado e que passa por desapercebido
devido a nossa construcao social em nédo ofertar a real relevancia da esfera psicoldgica aliada

a esfera fisica alinhando o sujeito as esferas que o compde.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo o processo construido até o presente momento, o estudo se encerra
apo6s contemplar o objetivo central sobre a compreensdo das contingéncias reforgadoras no
comer emocional de mulheres com reganho de peso tardio apds realizacdo do procedimento
da cirurgia bariéatrica.

A obesidade se configura como uma questdo de preocupacdo mundial, visto que 0s
indices sdo crescentes e ndo apresentam publico especifico, sendo as mulheres adultas o
publico com maior prevaléncia, nesse sentido esta se configura como uma doenca de ordem
multifatorial, o que dificulta o tratamento e 0 acompanhamento do sujeito, que muitas vezes
por uma questdo de construgdo social percebe a sua condicao fisica como uma escolha, o que
ndo condiz com a natureza do quadro clinico.

Os indices epidemioldgicos asseguram a crescente de casos a nivel mundial e,
portanto, no cenario social nacional a obesidade € uma questdo de salde publica, sendo
discutida dentro das ac¢bes da Politicas Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN), nesta
séo preconizadas as diretrizes de prevencao e tratamento a obesidade.

O sujeito é classificado como obeso a partir do seu indice de Massa Corporal (IMC),

entretanto ficou compreendido que apenas a analise antropométrica ndo € o bastante, sendo
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relevante fazer todo o apanhado sobre a condicdo clinica e fisica do sujeito, nesta
investigacdo cabe-nos debrucarmos sobre os habitos alimentares, presenca de outras
patologias fisicas e psicoldgicas, praticas de exercicios fisicos e existéncia de casos de
obesidade na familia.

A escolha do tratamento para a obesidade é sempre relacionada com o grau de
obesidade em que o sujeito se encontra, sendo a primeira conduta clinica a reeducacao
alimentar associada a préatica continua de exercicios fisicos, podendo ocorrer casos que seja
necessario o uso de tratamento farmacoldgico associado. Diante do insucesso de tentativas e
aumento de peso, 0 sujeito é eleito ao procedimento cirdrgico, denominado de cirurgia
bariatrica.

A cirurgia bariatrica ndo é a resolucdo para a obesidade e sim uma ferramenta que tem
apresentado resultados efetivos no controle a esta patologia. Entretanto a literatura apresenta
um reganho de peso denominado de ponderal, como um reganho aceitavel apos o
procedimento. Normalmente esse reganho ocorre ap6s o0s 24 meses de realizacdo do
procedimento cirargico, em que ocorre a reducdo da perca de peso, pois 0 corpo se adapta a
nova condicdo metabdlica.

Todo ganho de peso apds a realizacdo da cirurgia bariatrica € compreendido como
reganho de peso, este decorre do retorno aos velhos habitos, auséncia de atividade fisica,
ingestdo de bebida alcodlica, irregularidade na qualidade e quantidade alimentar.

Por esse motivo é compreendido a necessidade do acompanhamento continuo pela
equipe multidisciplinar, quando este ndo ocorre o risco de reganho de peso € alto. Todas as
participantes do estudo nédo realizaram acompanhamento continuo.

Foi investigado durante a realizacdo do estudo como ocorre a ingestdo de alimentos
que nao decorre necessidade fisica do sujeito, estando relacionado a seu atual estado
emocional. Por meio dessa investigacdo foi possivel compreender a partir da abordagem
tedrica adotada para analise dos dados que o comer trata de um comportamento, é resultado
da interacdo entre organismo e meio entendendo 0 meio como equivalente a situagao,
contexto.

Outro ponto referente ao comer é que este possui trés niveis de selecdo, filogenético,
ontogenético e sociogenético, sendo estes respectivamente relacionados a garantia da
permanéncia da espécie, histdria de vida do sujeito e cultura a qual o sujeito estar imerso.
Ficando certificado que o comer de modo geral é reforcador para todos os humanos, pois trata

de um reforcador primario, apenas este aspecto ndo € o suficiente para justificar o processo de
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comer emocional, hd outros aspectos envolvidos, a historia de vida, as relacbes que foram
construidas na vida dos sujeitos e que envolvem o comer.

Caso 0 sujeito tenha na sua historia de vida o comer reforcado em situagdes iguais
e/ou semelhantes este tendera ocorrer com maior probabilidade nessas situagdes. Cabe
salientar a ocorréncia dos transtornos alimentares a exemplo da compulsdo alimentar e os
transtornos de humor, tanto depressdo como ansiedade, que aparece em grande escala em
pacientes com obesidade e antecede a realizagdo da cirurgia bariatrica. Devido aos mesmos
ndo realizarem o tratamento desses transtornos acaba por contribuir para o insucesso da
cirurgia e se intensificam com a realizacdo da mesma pois esses sujeitos ndo conseguem
encontrar 0 mesmo prazer no alimento como anteriormente.

Com a finalizagcdo deste estudo percebeu-se a necessidade, diante da vastiddo da
temaética, que haja a realizacdo de mais estudos com o objetivo de analisar as especificidades
do processo de reganho de peso, e assim somar no cenario académico devolvendo para a
populacdo maior possibilidade de intervencdo e cuidado com a saude. Inclusive como este
estudo foi realizado com participantes que possuiam plano de salde, portanto um estudo
construido dentro dos parametros da rede publica de assisténcia a salde possivelmente
possibilitard novos dados e entdo estes podem ser confrontados, gerando novas intervengdes

no cenario cientifico, dando voz a mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade social.
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Apéndice A - Questionario socio demografico

Nome:

Idade:

Profissdo:

Religido:

Endereco:

Nivel de escolaridade:

Apéndice B — Roteiro de entrevista

1- Relate a sua trajetoria desde a obesidade até a decisdo em realizar o procedimento da
cirurgia bariatrica
2- Descreva do percurso apds a realizagdo do procedimento da cirurgia bariatrica até o

momento
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Apéndice C- TCLE

TCLE-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar de uma pesquisa intitulada: Analise sobre o
reganho de peso tardio em mulheres adultas ap6s cirurgia baridtrica tendo como
pesquisadoras: Lorena Moura Santana e Suzane Bandeira Magalhdes, esta pesquisa objetiva,
compreender as contingéncias que reforcam o “comer emocional” em mulheres adultas com
reganho de peso tardio pds-bariatrica sem acompanhamento psicoldgico. Os riscos do estudo
sdo minimos, prevalecendo o seu beneficio, caso vocé escolha participar da pesquisa, voceé ira
contribuir para a ampliacdo da compreensdo sobre o reganho de peso tardio em mulheres
adultas pds-bariatrica, em virtude deste risco asseguramos que caso haja qualquer dano de
ordem psicologica vocé serd assistida por meio de atendimento psicoldégico com as
pesquisadoras e sem haver encargo financeiro para vocé, pelo periodo que for necessario para
que haja evolucdo do quadro clinico. Vocé sera submetida a uma entrevista online, por meio
do aplicativo denominado ZOOM de acordo com melhor horério e de modo sigiloso, solicito
gue no momento da entrevista vocé esteja em local livre de barulho externo que prejudiquem
a sua compreensdo sobre as perguntas, que esteja sozinha e que faga uso de fone de ouvido,
do mesmo modo a pesquisadora também ird seguir estes requisitos com o objetivo de
assegurar tanto o sigilo como a confidencialidade, as perguntas bésicas serdo: Relate sua
trajetdria desde a obesidade até a decisdo em realizar o procedimento da cirurgia bariatrica.
Descreva do percurso apos a realizacdo do procedimento da cirurgia bariatrica até o0 momento
atual. Caso seja necessario outras perguntas podem ser geradas. A sua participacdo nesta
pesquisa ndo resultard em encargos financeiros e/ou prejuizo. Todas as informacgdes que
forem fornecidas durante a pesquisa serdo de grande importancia para fundamentar a
dissertacdo do mestrado, estas informacfes serdo guardadas por periodo equivalente a 05
(cinco) anos, apos este serd deletado inclusive da lixeira eletronica e os dados fisicos serdo
incinerados. Outras producdes cientificas oriundas deste estudo poderdo vir a serem
construidas, entretanto em hipdtese alguma a identidade serd revelada. Caso ndo deseje
participar deste estudo vocé pode recusa-lo, sua participacdo é voluntaria, vocé também
podera desistir de participar caso ndo mais se sinta a vontade, mesmo apds o inicio da coleta
de dados, ndo havendo nenhuma consequéncia punitiva para vocé, na situagcdo de ocorréncia
de mobilizacdo emocional a participante pode interromper a entrevista, podendo solicitar
acompanhamento psicoldgico por parte das pesquisadoras, visto que sdo psicélogas. O
motivo da execucgdo desta pesquisa decorre da realizacdo do Mestrado em Psicologia e
Intervencdes de Salde da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sendo a mestranda
Lorena Moura Santana, a pesquisadora principal a Prof.2 Dr2 Suzane Bandeira de Magalhées.
As pesquisadoras estdo disponiveis para responder a qualquer divida que vocé tenha. Caso
seja necessario, contate Lorena Moura Santana de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00hs,
na Clinica Equilibri, localizada no Edif. Premier, Avenida Getulio Vargas, Rua Nova York,
n® 2525, bairro Santa Ménica, 4° andar, sala 403, cidade Feira de Santana, Bahia ou no
telefone: (75) 9. 9217-4156, Prof.2 Dr? Suzane Bandeira de Magalhdes no telefone (71)
9.9972-7046, (71) 33576857 ou no endereco Avenida Dom Jodo VI, 275, bairro Brotas,
Cidade Salvador, Bahia, na sala da coordenacgéo de cursos da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica ou no Comité de Etica em Pesquisa, CEP-EBMSP, localizada Av. Dom Jodo
VI, n® 274, Brotas. Ao lado do Salvador Card., cidade de Salvador, Bahia ou no telefone (71)
2101-1921 ou e-mail: cep@bahiana.edu.br, caso vocé deseje realizar alguma dendncia ou
esclarecer duvida que as pesquisadoras nao tenham sanado vocé pode recorrer ao CEP-


mailto:cep@bahiana.edu.br
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Bahiana, no endereco acima descrito. VVocé tera uma via deste termo para vocé. Os dados
como: nome, endereco e telefone de contato sera solicitado para que caso haja necessidade de
contato.

Assinatura do participante:

Data: Telefone de contato
E-mail:

Endereco

Telefone de contato
E-mail:

Assinatura (Pesquisador):

Nome: Data:
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Apéndice D- Curriculo do pesquisador

Lorena Moura Santana

Disponivel na plataforma lattes em:
https://wwws.cnpg.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=112FDD600F122E8A94F2DE
4A1DAEFCEF


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=112FDD600F122E8A94F2DE4A1D4EFCEF
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=112FDD600F122E8A94F2DE4A1D4EFCEF
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=112FDD600F122E8A94F2DE4A1D4EFCEF
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=112FDD600F122E8A94F2DE4A1D4EFCEF
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Apéndice E - Artigo submetido

Influéncia psicoldgica no reganho de peso tardio em mulheres pés-bariatrica na cidade
de salvador
The Psychological influence in post-bariatric late weight regain in women in the city of

salvador

Resumo
A realizacdo da cirurgia bariatrica consiste na reducdo do peso corporal, porém é através
desta que pode-se ofertar ao sujeito qualidade de vida, sendo importante compreendermos
que esta € uma ferramenta terapéutica. Justificativa: O estudo julga importante compreender
a dimensao psicoldgica que se faz presente na relacdo do sujeito com a comida e que oferta
indicios para investigacdo acerca da ocorréncia de quadros clinicos a exemplo dos transtornos
de humor e alimentares. Objetivo descrever a influéncia dos fatores psicoldgicos no processo
de instalacdo do reganho de peso tardio em mulheres pds bariatricos. Método: O estudo
classificou-se como pesquisa qualitativa exploratéria devido investigar as individualidades de
um grupo, o instrumento utilizado foi entrevista semiestruturada e os resultados tratados pela
técnica da andlise de conteddo. Resultados: O estudo foi composto por sete participantes,
que se encontram entre as idades de 27 a 54 anos de idade, todas com tempo superior ha
cinco anos de realizacdo de cirurgia bariatrica.Consideragdes finais: As pacientes relataram
que realizam o comportamento de comer quando se encontram em uma situacdo que ndo sabe
como lidar mesmo sem haver fome fisica ou seja comem por influéncia dos fatores

psicologicos que denominaram de situacdo psicolégica, ansiedade e pressao.

Palavras Chaves: Cirurgia bariatrica; reganho de peso; fatores psicoldgicos.
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Abstract
The performance ofbariatricsurgeryconsistsofreducingbodyweight, however it

isthroughthisthatqualityoflifecanbeofferedtothesubject, and it isimportanttounderstandthat it

is a therapeutic tool. Justification: The studyconsiders it
importanttounderstandthepsychologicaldimensionthatispresent in
thesubject'srelationshipwithfoodandthatoffersevidence for

investigationabouttheoccurrenceofclinicalconditionssuch as moodandeatingdisorders.
Objectivetodescribetheinfluenceofpsychologicalfactors in theprocessof late weightregain in
post-bariatricwomen. Method: The studywasclassified as
exploratoryqualitativeresearchbecause it investigatedtheindividualitiesof a  group,
theinstrumentusedwas a semi-structured interview
andtheresultsweretreatedbythetechniqueofcontentanalysis. Results: The studyconsistedof 07
participants, who are betweenthe ages of 27 to 54 vyearsold, allwith more than 05
yearsofbariatricsurgery, theyreportedthattheyperformtheeatingbehaviorwhenthey are in a
situationthatthey do notknowhowtodealwithevenwithoutphysicalhunger, thatis,
theyeatundertheinfluenceofpsychologicalfactorsthattheycalledpsychologicalsituation,

anxietyandpressure.

Keywords: Bariatricsurgery; Weightregain; Psychologicalfactors.
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Introducéo

O principal objetivo da realizacdo da cirurgia bariatrica é a reducdo de peso que
notoriamente acarreta em alterages na condicdo fisica do sujeito que adquire o corpo com
dimensoes reduzidas, promovendo a construgédo singular sobre a forma como 0 mesmo se
percebe (Moro & Rocha, 2021). Porém vale salientar que a vivéncia anterior a realizagdo da
cirurgia bariatrica ndo é apagada, esta ¢ comumente permeada por exacerbo de comida,
sedentarismo e bebida, atrelado a inconstancia emocional onde o sujeito oscila entre acessar a
satisfacdo e colocar em risco sua saude fisica.

Marchesini (2010) constatou em estudo realizado que 69,6% dos pacientes bariatricos
informaram que antes de realizarem o procedimento cirlrgico estavam cientes que tinham
diagndstico emocional, entre eles foram citados: depressao e transtorno de ansiedade 21,7%,
0s transtornos alimentares ocuparam o quantitativo de 33,6%, desses 11% aproximadamente
informaram que para ndo comer fazem ingestéo de alcool, 6,5% comem e apds ingerirem o
alimento vomitam, ou seja desenvolveram bulimia, 50% aderem as orientagdes nutricionais
e 61% afirmaram que ndo houve desenvolvimento de comportamento alimentar exético e/ ou
distarbio alimentar apds a realizacdo do procedimentos cirdrgico.

Pisciolaro (2015) informa que um tipo de TA bastante presente junto aos quadros de
obesidade é o Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP), em que a principal
caracteristica trata da ingestdo de grande quantidade de comida durante um periodo
especifico de tempo, comumente associada a perda do controle sobre a ingestdo do alimento,

ocasionando sentimentos de vergonha, culpa e isolamento.
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Esses dados indicam que o processo de adoecimento psicolégico que antecede a
realizacdo da cirurgia perdura apds a mesma e promove a constatacdo de que essas pessoas
possuem uma relacdo disfuncional com a comida. Entendendo disfuncional como equivalente
a promotora de 6nus que trata do ganho excessivo de peso e reducédo da qualidade de vida.

O sujeito ap0s a realizacdo da cirurgia tende, de acordo com Moro e Rocha (2021), a
apresentar reducdo dos pensamentos hedoénicos, o que nos leva a fazer relacdo com a
acentuacdo dos sintomas depressivos. Estes pensamentos que resultam ou desencadeiam
prazer sdo reduzidos, uma vez que o sujeito vivéncia restricdo da quantidade e opcao
alimentar, que é fonte primaria de prazer, havendo o declinio significativo sobre a ocorréncia
do mesmo e logo evocando tristeza e sentimento de falta.

A literatura assegura que a cirurgia bariatrica apresenta resultados efetivos no controle
e no combate a obesidade, entretanto por se tratar de um conjunto de intervencdes que limita
a capacidade do corpo tanto no concerne ao consumo como na absorcao de alimentos e
nutrientes a longo prazo o paciente bariatrico passa a vivenciar os efeitos colaterais da
cirurgia, entre eles: déficit nutricional, anemia, disturbios alimentares e de humor.

Essas alteracGes ainda segundo Moro e Rocha (2021), podem ser observadas em 30%
a 50% dos sujeitos submetidos a cirurgia, sendo que apos a realiza¢do do procedimento 0s
sujeitos compreendem como sendo o0 mais delicado, em virtude da adaptacéo a nova
condi¢do, o aumento da expectativa e a ansiedade que se faz presente nesse “caminho”,
podendo resultar na perda do controle alimentar, que ¢ um “traco” para a inclinagao a
compulsdo alimentar.

De acordo com Marchesini (2010) cerca de 67,3% das participantes da sua pesquisa
estavam cientes que para a manutengdo dos resultados adquiridos nos primeiros 12 meses
precisariam realizar alteragdes no seu estilo de vida, ou seja, reducdo na porgédo alimentar,

permanéncia de realizagdo de atividade fisica com regularidade e troca de alimentos
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saudaveis; entretanto os mesmos néo o fizeram de modo que 19,5% reganharam peso
primeiro e apenas posteriormente conseguiram estabilizar o IMC.

Uma das causas que explica esse padrdo de comportamento é a percepc¢édo do
procedimento cirdrgico como um evento existencial ou ritual de passagem que evoca em
sujeitos com padrdo ansioso, euforia e em sujeitos deprimidos acentuacdo do declinio do
humor. Este segundo grupo de pessoas tende a alta probabilidade de interpretar a cirurgia
como auséncia de vontade de alcangar o “corpo magro” por conta propria, assumindo a
condicdo de falta de competéncia diante da situacdo, vindo a realizar punicdes que resultam
no insucesso do procedimento (Marchesini, 2010).

Diante de todo o exposto questiona-se ‘qual a influéncia dos fatores psicologicos no
processo de reganho de peso tardio em mulheres pds-bariatrica?’ Para além da dimensao
fisica € inegavel a dimensdo psicoldgica que se faz presente na relacdo do sujeito com a
comida e que pode ofertar indicios para investigacao acerca da ocorréncia de quadros clinicos
a exemplo dos transtornos de humor e/ou alimentares que se instalaram antes do
procedimento cirdrgico e ndo foram assistidos ou que vieram a si desenvolver apos a
realizacdo da cirurgia, e se configuram como risco para o insucesso da cirurgia
desembocando no reganho de peso.

O estudo possui como objetivo geral descrever a influéncia dos fatores psicologicos
no processo de instalacdo do reganho de peso tardio em mulheres pos-bariatrica e como
objetivos especificos: Analisar o modo como ocorre a decisdo em realizar a cirurgia
bariatrica, identificar a relacdo de mulheres com o corpo apos o procedimento da cirurgia
bariatrica e analisar a presenca de transtorno de humor e/ou alimentar no processo de reganho

de peso.

Material e Método
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O presente estudo classificou-se como pesquisa qualitativa de carater exploratorio,
visto que se propde as individualidades de um grupo, ndo prezando por analises puramente
objetivas. As pesquisas do tipo qualitativa se dedicam a compreender aspectos da realidade
tais como: significados, motivos, crengas, valores, entre outros (Minayo, 2010).

As técnicas utilizadas para coleta de dados foi 0 instrumento denominado entrevista
semiestruturada composta por duas perguntas disparadoras e quando necessario outras
perguntas pertinentes foram realizadas. Segundo Minayo (2010), a entrevista € como um
procedimento que apresenta maior uso no trabalho de campo, o pesquisador que faz uso da
mesma consegue ter acesso a informacdes que estdo presente na fala dos atores sociais e que
promovem coleta de fatos compartilhados pelo sujeito do estudo. Para além foi realizado
aplicacao de questionario sécio demografico, as producdes que compuseram o levantamento
bibliografico em livros, artigos cientificos, periddicos e anais disponibilizados em bases de
dados online, escritos tanto na lingua materna como em inglés.

A populacdo de referéncia deste estudo foram mulheres adultas com reganho de peso
tardio pds-bariatrica sem acompanhamento psicoldgico, com tempo de realizacdo da cirurgia
superior a cinco anos, foram realizadas o total de sete entrevistas, identificadas a partir das
preferéncias alimentares do cotidiano, todas assinaram o Termo de Concordancia Livre e
Esclarecido (TCLE), a entrevista ocorreu pela plataforma do ZOOM com data e hora
agendados, com duragéo de 30 minutos a uma hora. A escolha dessa plataforma decorreu
devido ao momento social pandémico, a pesquisa seguiu as perspectivas éticas versadas pela
resolucéo 466/12 e pela Resolugdo de n° 510 de 24 de maio de 2016, do Ministério da Saude
(MS), Conselho Nacional de Saude (CNSO, os dados apenas foram coletados apds a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de

Medicina e Saude Publica com nimero de CAEE: 39702620700005544.
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Os dados coletados foram analisados por meio da técnica denominada de analise de
conteudo sendo criadas quatro categorias. Concordando com Minayo (2002) a analise do
conteudo se dedica a ofertar a interpretacdo sobre o que esta nas chamadas entrelinhas, aquilo
gue ndo é dito claramente, mas que é revelado de modo mais sutil e que demanda um
processo de debrucar-se sobre o que foi dito para que entéo seja percebido os dados sobre o
contexto no qual o sujeito se encontra, a cultura que conhece e suas percepcdes sobre 0

conteudo versado.

Resultados

Como resultado desta pesquisa obtivemos a analise de dados apresentada no corpo do
presente estudo, o estudo foi composto por sete participantes, que se encontram entre as
idades de 27 a 54 anos de idade, todas com tempo superior ha cinco anos de realizacdo de
cirurgia bariatrica, sendo que destas, duas sdo divorciadas, trés sdo casadas, trés sao solteiras,
seis destas possuem filhos e apenas uma encontra-se atualmente desempregada.

Todas as participantes possuem reganho de peso para além do que é preconizado na
literatura como esperado, as mesmas relataram que realizam o comportamento de comer
guando se encontram em uma situacdo que ndo sabem como lidar, diante de eventos que
propicie pressdo a exemplo de discursdes familiares e/ou questdes com o conjuge; também
ficou evidenciado o processo de generalizagdo, em que o0 comer se configura como resposta

para situacOes de prazer e/ou aversivas.

DISCUSSAO

Trajetoria até a realizacédo da cirurgia bariatrica
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Esta categoria se prop0e a investigar as contingéncias que se mantiveram na historia
de vida do sujeito e que foram, portanto, reforcadoras para que as mesmas realizassem o
procedimento da cirurgia bariatrica.

“[...] Eu queria resolver meu problema, porque eu engordei 70 quilos em um ano, em
2000, problemas emocionais, meu marido tinha sofrido um acidente, casamento, uma
loucura toda e eu engordei 70 quilos em um ano, s6 que eu tinha 19 anos, eu era muito jovem
eu quis resolver, eu ndo pensei nas consequéncias e eu fiz a Scopinaro Duodenal Switch, que
no Brasil é proibida” (Café, influenciadora digital, 43 anos)

E interessante ressaltar que em especial esta participante, realizou dois procedimentos
diferentes, o primeiro foi feito por meio da técnica denominada de Scopinaro, a qual é
proibida no Brasil, este procedimento cirdrgico se classifica como os procedimentos
primarios e mal- absortivos além de promover varios efeitos colaterais no sujeito, entre eles a
queda da producdo de gherelina; entretanto esta técnica foi substituida por técnicas mais
modernas que produzem menores efeitos colaterais para os pacientes (Parejo, Pilla & Neto,
2006).

“[...] Eu sempre fui gordinha, sempre gostei de comer, eu sempre fui gordinha e
depois da separacdo do meus pais eu engordei mais, mais do que eu tinha que engordar, ai
quando eu fiz a cirurgia, eu fiz com 163 quilos. Fazia exercicio, mas parava né, acho que
hoje eu pratico mais do que antigamente. Ah! Eu ndo conseguia emagrecer da forma natural
porque demora demais, e eu tava querendo algo mais imediatista” (Heineken, 41 anos,
engenheira)

A fala dessa participante sobre a separagdo dos pais que “funcionou” como uma
operacéo estabelecedora para o apice do peso elevado. Nobre (2010) informa que o
comportamento alimentar excessivo possui contingéncias que atuam de modo a aumentar a

probabilidade da resposta futuramente e logo a investigacdo alimentar é fortalecida para além
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do alimento em si, sendo este um reforcador primario e outros reforcadores condicionados e
generalizados de magnitude superior estdo presentes nessas relacdes que foram aprendidas ao
longo da vida de cada sujeito.

“[...]. Na verdade nem tem muita coisa, eu tinha 17 (dezessete) anos, tava com 130
(cento e trinta) quilos, e .... comendo muito, descontando na comida e, na fase de bem
adolescente, que escondia a comida dentro do quarto para comer, iai minha mée ja tinha me
levado para endocrinologista, eles ja tinham me dado remédio para emagrecer, eu emagreci,
mas engordei o dobro, iai minha mae resolveu fazer a reducéo, eu passei por varios médicos
e gostei da ideia.[...] ( Sorvete, 27 anos, autbnoma)

A fala de Sorvete (27 anos, autbnoma) contribui na presente discussao no sentido da
identificacéo de episodios de Transtorno de compulsdo alimentar (TCA), que de acordo com
Florido (2019) possui como principal caracteristica a ingestdo alimentar em demasia
perdendo o controle sobre a quantidade ingerida, ndo havendo posteriormente

comportamentos purgativos e/ou compensatorios.

Preparacdo para o procedimento cirdrgico

A segunda categoria se propGe a analisar todo o percurso até a realizacdo da cirurgia,
0 modo como teve conhecimento da cirurgia, informacdes sobre a técnica, realizagdo de
exames, acompanhamento com a equipe multidisciplinar, acompanhamento este que é
necessario antes e depois da cirurgia de modo constante e continuo.

Segundo Carra e Cruz (2015) a escolha tradicional envolve a triade dieta, atividade
fisica e medicacg0es, entretanto quando essa triade ndo € o suficiente para sustentar o peso
controlado e ocorre 0 aumento recorrente e significativo do peso, o tratamento cirdrgico € a

melhor opgéo.
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“[...]. Na verdade, eu nunca fui gorda, mas quando eu completei a partir dos 40 anos,
43 anos eu comecei a engordar muito, muito, foi assim uma coisa, compulsiva, ansiedade e
cheguei a 127 quilos, 121 minto, quando resolvi fazer a bariatrica eu estava com 121 quilos
e minha estatura é 1.65 cm, ai quando eu cheguei e me vi com esse peso de 121 quilos, eu
disse, ndo eu ndo posso e ndo tinha como eu fazer dieta, porque eu estava muito ansiosa
bebia muito, comia muito, entendeu? Ociosa, ndo tinha vontade de ir para a academia, 0
peso ndo deixava era muito cansativo, ai eu resolvi fazer a bariatrica (Cerveja, 54 anos,
empresaria).

Essa participante deixa de modo notorio os vilGes que a literatura elenca como 0s
centrais, sdo eles: a dieta hipercaldrica associada a alta quantidade de bebida alcodlica e
sedentarismo, para além relata a ocorréncia intensa de oscilacao de humor. A participante se
apoia no seu estado emocional (ansiedade) para justificar os comportamentos.

Concordando com Skinner (2005) é sabido que tanto o que ocorre dentro da pele
como fora da pele é denominado de comportamento, sendo este o resultado da interacdo do
organismo com o meio, analisando a fala da participante “/...J ndo ter vontade de ir para a
academia”’, primeiro precisamos definir tecnicamente o que é denominado pela participante
de “vontade”, vontade ¢ um comportamento ndo sendo uma condi¢do intrinseca e sim
origina-se da relacédo entre organismo (Cerveja) como o0 meio (academia, excesso de peso,
roupas que marcam 0 corpo, entre outros) pensando no meio que é a academia, espelhos por
todos os lados, pessoas com corpos definidos e em contraponto a sua condicéo fisica de
obesa, 0 ambiente é totalmente aversivo para a participante.

“[...] Fui para um médico e o médico me dizendo ndo vocé tem que emagrecer pela
sua forca de vontade, vocé é nova ai fui para outro, ai dizia que ndo me operava, até entao
como minha méae é dona de escola, apareceu uma mae de um aluno que tinha feito com o

Dro, ai eu fui até 1a no hospital, até hoje ele € meu médico, parei de ir para o psicélogo,
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parei logo quando eu fiz a cirurgia, parei de ir para o nutricionista, eu fui s6 no meu periodo
mesmo que me questionaram, mas Dr°, ele ficou comigo até a data de hoje e se eu preciso
fazer uma cirurgia primeiro mostro meus exames a ele” (Acarajé, 34 anos, baiana de
acarajé)

O processo do acompanhamento pela equipe multidisciplinar é iniciado ainda no pré-
operatorio e por isso se discute a ideia de um acompanhamento e ndo apenas uma consulta
isolada, para que o sujeito eleito ao procedimento cirdrgico realize a adesdo de todas as

diretrizes para que o sucesso do procedimento seja alcangado e mantido (ANS, 2017).

Relagdo com o corpo

Esta categoria se propGe a analisar como as participantes passaram a perceber o corpo
e a se relacionar com 0 mesmo apds a cirurgia bariatrica, neste sentindo Munhon e Migott
(2017) informam que os sujeitos submetidos a cirurgia bariatrica apresentam melhora na sua
autoestima e autoimagem, uma vez que enquanto obesos mérbidos atividades simples e
cotidianas séo limitadas.

“[...] Ah! Eu mudei de vida né? Troquei de guarda-roupa, e... me senti outra pessoa
né, virei outra pessoa, acho que em 2000 e... depois de dois anos de cirurgia eu fiz
abdominoplastia para retirar o excesso de pele porque perdi mais de 55 quilos e... deixa eu
ver, nesse meio tempo engordei ainda, mas nada comparado aos 55 quilos que eu perdi, acho
que engordei 20 quilos e desde entdo vivo na luta” (Sorvete, 27 anos, autonoma,).

Nispoli e Novaes (2015) discutem justamente sobre a relevancia que a sociedade
possui acerca desta relagdo do sujeito com o seu préprio corpo e nas entrelinhas nos faz
pensar sobre a relacdo entre os sujeitos. A figura do obeso no bojo da sociedade é anéloga a

beleza e a felicidade, sendo este totalmente responsabilizado pela sua condicao clinica, assim
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este sujeito ¢ convocado a “fazer” algo por si para que possa uma vez magro ser feliz, aceito
e entdo seja habilitado a conviver socialmente.

“[...] Porque pros relacionamentos eu vejo que € um sofrimento muito grande para
guem ta acima do peso, a gente vive hoje em uma sociedade que é geracao saude é
“corpinho bombado” da academia, “‘corpinho musculoso”, seja homem ou mulher e quem ta
acima do peso sofre um “bocadinho” com isso, é muita critica, é muita coisa...né do tipo, e
pra relacionamentos é bem complicado né, a gente é a primeira coisa que nota, acaba que
pra quem faz a cirurgia estando solteira é isso, é a primeira coisa que a gente nota, é a
quantidade de gente que se aproxima que antes talvez passava do lado e nem te percebia....
(Chocolate, 38 anos, maquiadora)

De acordo com Munhon e Migott (2017) é significativa a mudanca do sujeito em seus
relacionamentos intimos, estando este mais ativo por se perceber como dentro do padréo e
também por ser melhor aceito, os habitos também sdo alterados, apds a cirurgia o sujeito
interage mais socialmente, o que oportuniza contato com outras pessoas e consequentemente
contribui para que ocorra o relacionamento intimo.

“/...] tudo melhorou, a bariatrica fez assim uma reviravolta na minha vida, onde
minhas ansiedades, as emogoes a compulsdo, tudo melhorou” (Cerveja, 54 anos,
empresaria).

De modo geral as participantes relataram ganhos com a realizac¢do da cirurgia
bariatrica: aumento da autoestima, melhora nos relacionamentos tanto consigo mesma que
seria 0 auto relacionamento como nos relacionamentos interpessoais, maior cuidado para com
0 corpo, extingdo de patologias diagnosticadas ainda enquanto obesos, insercéo de atividade
fisica na rotina, realizacdo de acompanhamento medico com regularidade nos anos iniciais, 0

que possibilita perceber o quanto a realizagdo da cirurgia contribuiu para que as mesmas
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melhorassem seu relacionamento com o corpo, consigo mesmas e com o contexto o qual
estavam inseridas.

Ainda que seja bastante afavel essa mudanca na imagem corporal, alguns sujeitos
podem vivenciar uma espécie de “estranhamento” do seu corpo, que antes era gordo e ap0s 0
procedimento cirdrgico tornou-se magro, em um curto intervalo de tempo comparado ao
periodo de vivéncia do corpo corpulento.

“[...] depois que eu consegui alcangar o meu objetivo que era o que eu queria muito,
cheguei a 64 quilos, que fiquei cinco ha seis anos bem, s6 que minha amiga, eu fiquei seca
demais, estranha demais, mas nao me abalou néo, se vocé me perguntar mexeu com o seu
psicoldgico? Ndo mexeu, as pessoas diziam “Ah! Vocé envelheceu muito, vocé ta muito
magra”. Eu disse ndo eu td, t6 como eu queria e acabou, de novo eu vou repetir para vocé,
eu trabalhei o meu psicolégico para isso” (Churrasco, 50 anos, professora).

Duas questbes sdo bem reflexivas no discurso desta participante, a primeira questao
atravessa o estranhamento desse corpo que antes era gordo e que em um espaco curto de
intervalo de tempo assume forma totalmente distinta; o segundo ponto é a questdo do
contexto social, ao mesmo tempo que reforca o corpo magro, pode ndo aprovar este corpo por

ndo reconhecer o sujeito como um ex-obeso.

Comer emocional e a relagcdo com o reganho de peso

Nesta sessdo 0 objetivo central € analisar o chamado comer emocional, este ocorre
quando mesmo na auséncia da fome fisica o sujeito realiza a ingestdo exacerbada de
alimentos devido ao estado emocional e/ou por presenca de quadro clinico de ordem
psicoldgica a exemplo dos TAs, como uma compulsdo alimentar (Marchesini, 2010).

“[...] a ansiedade, um nervoso, o estresse do dia-a-dia, a preocupacgao entiao quem ja

é gordo ele s6 pensa em que? Em comer, as vezes até quem ndo &, as vezes transfere a sua
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parte da ansiedade, tem pessoas que come, tem pessoas que ndo come e quem ja foi gordo e
que sempre gostou de comer, vai passar o dia todo comendo, comendo, comendo, comendo,
gue nem sexta-feira, foi sexta ou foi quinta? Foi quinta, eu tava pra receber um negocio, eu
tava com tanta ansiedade, tanta ansiedade, que eu ja nao consegui dormir e quando eu Vi
que esse negdcio ndo ia acontecer até a hora que eu esperava eu disse a meu marido na rua
fia, com fome é que eu ndo vou ficar, vamos primeiro procurar algum lugar pra comer, pra
eu me acalmar” (Acarajé, 34 anos, baiana de acarajé).

Segundo Marchesini (2010), ha uma prevaléncia significativa entre os pacientes que
realizam a cirurgia bariatrica vivenciarem quadros de transtorno de humor, depressao e
ansiedade combinados a quadros de transtornos alimentares que antecedem o procedimento
cirurgico, inclusive uma vez o sujeito nao tratando desde o periodo pré-cirurgico tende a se
acentuar a posteriori.

“[...] na ter¢a-feira tive no advogado, o advogado falou uma coisa que eu ndo queira
escutar, eu parei, sair do advogado as oito horas da noite, parei em uma pizzaria e eu moro
sozinha hoje, o que eu fui fazer? Parei em uma pizzaria, comprei uma pizza inteira, eu
conseguir comer menos de meio pedaco de pizza, mas se deixasse, Se eu conseguisse, eu teria
comido a pizza toda porque minha emogdo pediu aquela pizza toda” (Café, influenciadora
digital, 43 anos).

O estudo realizado por Siqueira e Zanotti (2017) indica como variaveis elencadas no
reganho de peso: a ansiedade, fome noturna, compulsdo alimentar e a prépria insatisfacdo
com o peso adquirido, as demandas de conflitos pessoais e que envolvem a familia, também
sdo citadas, o sentimento de continua angustia e declinio de humor, em alguns casos até
depressdo compde o cendrio de contribuicdes para a consolidagdo do reganho de peso

significativo.
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“[...] eu tinha conseguido equilibrar com mais ou menos 4 a 5 quilos a mais, dai
depois 6 quilos a mais, agora eu ja td com 8 a mais, mas é como eu falei, eu tento equilibrar
eu sempre falo quando eu converso com qualquer pessoa sobre essa questao de peso de dieta
de tudo, meu grande problema é chocolate, eu digo Oh! Meu Deus, que bom para quem faz
dumping com chocolate, porque eu néo tenho, eu deveria ter porque ai eu ndo engordava,
porque ai eu ja tinha problema no estomago antes e acho que devido a bariatrica ou o stress
mesmo, hoje eu tenho mais problema no estomago, entdo hoje eu ndo sou de comer muito nas
refeicoes em si, mas qualquer situac¢do psicologica eu exagero no chocolate” (Chocolate, 38
anos, maquiadora).

A fala da participante é relevante no sentido de podermos evidenciar o que Florido
(2019) defende dentre os sujeitos que possuem quadros de Transtorno de Compulsao
Alimentar Periddica (TCAP), este a médio e longo prazo apresentam declinio do sucesso no
gue tange a manutencdo do peso de modo que o sujeito apresenta reganho de peso
progressivo, assim conforme relatado pela participante. Outro ponto na fala da mesma trata
do que Pisciolaro (2015) informa que dentre as varias caracteristicas dos sujeitos que
possuem o TCAP a ingestdo sem controle do alimento por um periodo de tempo é
caracteristica central ¢ no caso de Chocolate ela descreve esse fato, diante da “situagao
psicologica” ela lanca mao da ingestdo de chocolate.

A fala de Chocolate deixa elucidado acerca da influéncia dos estados emocionais que
foi denominado de “situacdo psicoldgica”, onde esta exerce for¢a sobre a escolha e
quantidade do que a mesma ira ingerir, 0 que corrobora com toda a discussdo sustentada no
presente estudo no sentido da ressalva do acompanhamento psicoldgico somado ao
acompanhamento nutricional e com o cirurgido, pois o fato de operar o estbmago néo resolve

as relacbes anteriores com o comer e com a comida; devido a esta relagdo disfuncional é
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importante 0 acompanhamento desde 0 momento pré-cirargico de modo ininterrupto (ANS,

2017).

Considerac0es finais

Diante de todo o processo construido até o presente momento, o estudo se encerra
apos contemplar o objetivo anteriormente definido. A obesidade se configura como uma
questdo de preocupagdo mundial, visto que os indices sdo crescentes e ndo apresentam
publico especifico, sendo as mulheres adultas o pablico com maior prevaléncia, nesse sentido
esta se configura como uma doenca de ordem multifatorial, o que dificulta o tratamento e o
acompanhamento do sujeito, que muitas vezes por uma questdo de construcao social percebe
a sua condicao fisica como uma escolha, o que ndo condiz com a natureza do quadro clinico.

A cirurgia bariatrica ndo é a resolucéo para a obesidade e sim uma ferramenta que tem
apresentado resultados efetivos no controle a esta patologia. Entretanto a literatura apresenta
um reganho de peso denominado de ponderal, como um reganho aceitavel ap6s o
procedimento. Normalmente esse reganho ocorre apos 0s 24 meses de realizacédo do
procedimento cirurgico, em que ocorre a reducdo da perca de peso, pois 0 corpo se adapta a
nova condicdo metabdlica.

Foi investigado durante a realizacdo do estudo como ocorre a ingestdo de alimentos
que ndo decorre da necessidade fisica do sujeito, estando relacionado a seu atual estado
emocional. Por meio dessa investigacao foi possivel compreender, a partir da abordagem
tedrica adotada para analise dos dados, que o0 comer se trata de um comportamento que é
resultado da interacdo entre organismo e meio, entendendo o0 meio como equivalente a
situacdo, contexto.

Com a finalizacdo deste estudo percebeu-se a necessidade diante da vastidao da

tematica, que haja a realizacdo de mais estudos com o objetivo de analisar as especificidades
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do processo de reganho de peso, e assim somar no cenario académico devolvendo para a
populacdo maior possibilidade de intervencgéo e cuidado com a saude. Inclusive como este
estudo foi realizado com participantes que possuiam plano de salde, portanto um estudo
construido dentro dos parametros da rede publica de assisténcia a satde possivelmente
possibilitard novos dados e entdo estes podem ser confrontados, gerando novas intervengdes

no cenario cientifico, dando voz a mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade social.
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1. INTRODUCAO

Na contemporaneidade a obesidade esta entre o ranque das sindromes que apresentam
maior indice dentro da popula¢do mundial, ndo tendo publico Unico ou faixa etaria exclusiva,
envolve componentes genéticos, comportamentais, endocrinos, sociais, psicologicos e
metabdlicos que somados propiciam uma gama significativa de complicagdes a qualidade de
vida dos sujeitos adoecidos (ABESO, 2016).

Deleitando-se sobre a etimologia da palavra é possivel perceber o centro da patologia
que trata tanto da condicédo fisica como da condi¢do psicoldgica sendo estas indissociaveis,
visto que o universo mental e o material compdem o humano e apresentam influéncia mutua.
Pensando na condi¢cdo do sujeito obeso que convive com limitacOes fisicas a exemplo da
dificuldade em calcar um sapato, encontrar roupas, fazer uso do transporte publico, entre
outras situacOes, nesse sentido o sujeito se percebe diferente das outras pessoas que
compartilham o meio social apresentando uma visao distorcida sobre si.

O sujeito é considerado obeso a partir do calculo do indice de massa corpérea (IMC),
normalmente é o profissional de medicina ou o nutricionista que realiza esse calculo,
informando ao sujeito em qual grau de obesidade o mesmo se encontra e quais as possiveis
intercorréncias oriundas do quadro clinico. O IMC ndo € a Unica medida utilizada para
composi¢do do prognostico clinico (Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013), entretanto
convencionou-se fazer uso do mesmo de modo inicial para direcionar as primeiras condutas
clinicas.

Com a finalidade de obtencdo de um parametro de medida ha uma tabela de
classificacdo da obesidade que é utilizada em todo territério nacional e orientada pelos
padrBes europeus de pessoas adultas, esta também é adotada pela OMS, e possui como
objetivo delimitar o que cada faixa de peso indica de risco para o sujeito tendo o chamado
ponto de corte que trata do “intervalo de peso” indicando os estagios graves, moderado e leve
de peso.

A partir dessa classificacdo convencionou-se a chamar de sobrepeso aqueles sujeitos
com o IMC de 25 a 29,9Kg/m? e obesidade o IMC maior ou igual a 30Kg/m?, excesso de
peso IMC maior ou igual a 30Kg/m? (incluindo a obesidade) sendo os denominados pontos
de corte de < 16 kg/m?2 (baixo peso grave), 16,0 a 16,9 (baixo peso moderado), 17, 0 — 18,4
(baixo peso leve), todos esses fazem parte da classificagédo internacional (ABESO, 2016).

Entre as possibilidades de tratamento para obesidade a primeira conduta clinica gira
em torno da modificagdo dos habitos de vida do sujeito, a insercdo de atividade fisica com
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regularidade, melhora da qualidade dos alimentos em detrimento da ingestdo de alimentos
hipercaldricos. Essas condutas ndo sendo suficiente para a aquisi¢ao do resultado almejado o
profissional de medicina pode apoiar-se na farmacologia como uma ferramenta ajudadora,
porém ndo esta sendo a Unica medida adotada e sim somada a primeira, mesmo apos essa
conduta o sujeito ndo conseguindo os indices e/ou ndo os mantendo e tendo perfil € indicado
a realizacdo do procedimento cirargico como ferramenta terapéutica no combate a obesidade
(ABESO, 2016).

Porém como dito anteriormente a cirurgia ndo é uma possibilidade de cura, caso o
sujeito ndo tenha adquirido um novo repertério comportamental este tendera a reganhar o
peso que anteriormente foi perdido, podendo retornar ao quadro de obesidade acarretando em
comorbidades associadas.

Todo peso adquirido apds a realizagdo da cirurgia bariatrica € denominado de reganho
de peso, de acordo com Souza, Gomes e Carvalho (2018) o retorno ao aumento de peso
decorre de fatores diversos, assim como séo estes que sustentam a composicdo da patologia
em questdo, desembocando na necessidade real e concreta da relevancia do acompanhamento
multiprofissional e continuo sendo que essa possibilidade se configura em uma preocupacéo
central por parte dos sujeitos submetidos ao procedimento.

Estando ciente que a obesidade é uma sindrome multifatorial que envolve tanto a
esfera fisica e a esfera psicoldgica questiona-se quais as contribuices da psicoeducacgdo por
meio da roda de conversa com sujeitos que foram submetidos a cirurgia bariatrica, de qual
forma pode contribuir para a reducéo do risco sobre a reincidida de peso desses sujeitos? A
aquisicdo do conhecimento por meio da linguagem objetiva e acessivel aos sujeitos pode
facilitar a comunicagdo contribuindo para que estes compreendam claramente quais séo 0s
fatores que estéo influenciando o seu comportamento e que resultam no reganho de peso.

Principalmente quando se discute os fatores psicologicos que devido a construcao
social sdo remanejados para “segundo plano” como se estes fossem de menor importancia e
influéncia na vida dos sujeitos e por essa conduta e desconhecimento técnico as pessoas
constroem quadros clinicos evoluindo para patologias instaladas sem estarem cientes do
movimento praticado.

O presente trabalho denominado ‘Ciclo de conversas: Perdi mas encontrei, e agora
onde errei?’ Possui como objetivo geral promover acesso a informacéo por meio do ciclo de
roda de conversas, que se configura como uma ferramenta educativa sobre as influéncias dos
fatores psicoldgicos no processo de reganho de peso tardio a mulheres pés-bariatrica, e tendo
como objetivos especificos: Explicar do que se trata a obesidade quais € como sdo mantidos
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os seus multiplos influenciadores; Construir de modo conjunto com as participantes
estratégias para o enfrentamento das influéncias psicologicas no reganho de peso; Dialogar
sobre a relevancia do acompanhamento psicoldgico no processo de manutencdo do peso

perdido e na administragdo de vivéncias aversivas cotidianas.

2. INFLUENCIAS PSICOLOGICAS NO PROCESSO DE REGANHO DE PESO
TARDIO APOS A CIRURGIA BARIATRICA

Diante de tantas incertezas e restri¢cdes sociais que contribuiram tanto para o écio
como para o sedentarismo dos sujeitos que realizaram o procedimento de cirurgia bariatrica,
estes vem vivenciando desafios que vao para além do planejado devido a realizacdo do
procedimento, mas que contribuem para o aumento do risco de reganho de peso
significativamente e, portanto, demanda cuidado e atencdo especial por parte da ciéncia para
que possa ser analisado possibilidades de intervencdo. Segundo a ABESO (2016) 50% dos
pacientes que realizam a cirurgia bariatrica acabam por reganhar o chamado peso ponderal,
este trata de até 10% do peso perdido no periodo de 24 meses apds a realizacdo do
procedimento cirdrgico.

Fora deste contexto o reganho de peso é preocupante pois é indicativo de insucesso da
realizacdo do procedimento, requerendo investigacao e intervencdo da equipe para identificar
qual ou quais os sabotadores que contribuiram para esse retrocesso.

Essa reincidida do peso nao ocorre por um motivo isolado e sim por uma combinagéo
de fatores, de acordo com Grageiro (2020) entre os fatores influenciadores ha os hormonais,
entre eles ha liberagdo de grelina que ¢ o “hormodnio da fome”, esse peptideo ¢ essencial na
regulacdo do balanco energético de longo prazo e logo no controle do peso; as alteracdes de
leptina e grelina implicam tanto no combate como no tratamento da obesidade.

No que concerne aos fatores psicoldgicos e estes possuem influéncia central no
processo de reganho, Marchesini (2010) informa que as relagBes priméarias que foram
enraizadas durante a sua condigdo de obeso é a chave para compreender as relagdes futuras
sobre a fun¢do do comer e o “lugar” que a comida ocupa na vida do sujeito, também ¢
relevante a investigacdo sobre a existéncia anterior e/ou posterior a ocorréncia de quadros
psicoldgicos e/ou psiquiatricos.

Segundo estudo realizado por Marchesini (2010) entre os pacientes que realizaram

cirurgia bariatrica 69,6% sabiam antes de realizarem o procedimento que vivenciavam
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quadros condizentes a diagnostico emocional, sendo 21,7% quadros depressivos e de
transtorno de ansiedade, 33,6% a transtornos alimentares, essa porcentagem ainda € subdivida
entre 11% que fazem uso do alcool como fuga para ndo ingerirem comida, 6,5% inclinam-se
para bulimia e 50% seguem as orienta¢Ges nutricionais.

Esses dados sdo relevantes dentro da discussao pretendida pois indicam para alem da
influéncia psicoldgica, mas também um processo em que 0s sujeitos adoeceram antes do
processo cirurgico e que convivem com esse adoecimento como se este fosse normal e/ou
aceitdvel, quando na verdade falta informacdo sobre a identificacdo e tratamentos dos
mesmaos.

Moro e Rocha (2021) informam que devido as restricbes oriundas da cirurgia
bariatrica ha uma tendéncia que os sujeitos reduzam 0s pensamentos prazerosos, 0 que
contribui para o declinio de humor e podendo evoluir para quadros depressivos.

Como umas das fontes de prazer é a comida e 0 acesso a esta apenas pode ocorrer em
pequenas por¢des para que assim haja a manutencdo do peso, o pensar sobre a comida pode
ser compreendido como proibido ou como falta de prazer visto que o sujeito ndo podera
realizar em demasia como anteriormente.

A partir do perfil comportamental que o sujeito com obesidade possui e as limitacdes
drégeas que sdo impostas pela realizacdo da cirurgia bariatrica 0 campo mais propicio para
que haja o adoecimento psicoldgico nesses sujeitos sao os distirbios alimentares e de humor.

Mesmo sendo visivel o acréscimo de qualidade de vida oriunda do procedimento
cirurgico hd uma relacdo que € anterior a essa vivéncia e que apresenta influéncia central na
forma como o sujeito se percebe e na manutencdo dessas novas relacdes, devido a auséncia
de variabilidade comportamental esses sujeitos vivenciam o risco que sobrep6e o reganho de

peso e que envolve a instalacdo de comorbidades associadas.

3. METODO

A acdo se propds a ofertar através do ciclo composto por quatro encontros no formato
de rodas de conversa que ocorreram no modo virtual através da plataforma Zoom. Visando a
socializagédo da informacdo por meio da psicoeducacdo a mulheres que realizaram a cirurgia
bariatrica sem acompanhamento psicolégico e com reganho de peso tardio.

Essas mulheres sdo residentes da cidade de Salvador-Bahia, cada encontro teve
duracdo entre 30 minutos a 1 hora, é importante salientar que cada encontro se dedicou a

contemplar um objetivo do projeto em questdo, os temas abordados foram os seguintes:
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Encontro 01: O conceito sobre a obesidade, influencias dos multiplos fatores como
mantedores da patologia, encontro 02: Tipos de tratamento, importancia do acompanhamento
com a equipe multiprofissional, escolha do tratamento, encontro 03: Cirurgia bariatrica como
possibilidade de conduta terapéutica e suas implicacfes na mudanca de héabitos de vida,
encontro 04: Vida pos-bariatrica e a influéncia de fatores psicoldgicos no processo de
reganho de peso.

Nesses encontros a proposta foi apresentar de modo técnico, porém com linguagem
acessivel todo o conteldo acima descrito e a0 mesmo passo que as participantes contribuiram
por meio do compartilhar das suas vivéncias e aplicando a teoria a pratica, aprendendo a
partir desses encontros a conviver com a obesidade visto que a mesma € cronica e nao possui

cura, mas sim controle.

4. CRONOGRAMA

Encontro | Assunto

O conceito sobre a obesidade, influéncias dos multiplos fatores como

01 mantedores da patologia

02 Tipos de tratamento, importadncia do acompanhamento com a equipe

multiprofissional, escola do tratamento

03 Cirurgia baridtrica como possibilidade de conduta terapéutica e suas

implicacGes na mudanga de habitos de vida

04 Vida poés-bariatrica e a influéncia de fatores psicologicos no processo de

reganho de peso

5. POPULACAO DE REFERENCIA

A populacdo de referéncia desta roda de conversa foram mulheres adultas que
realizaram cirurgia bariatrica com reganho de peso tardio e sem acompanhamento

psicoldgico, residentes da cidade de Salvador, Bahia
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6. ESTRATEGIAS PARA CONVITE DO PUBLICO E DIVULGACAO DO
EVENTO

Toda a divulgacdo ocorreu de modo virtual, para tanto foi criado um perfil na rede
social do Instagram, 0 motivo da escolha deste aplicativo decorre da popularidade e objetivo
pertinente a sua natureza, nesse sentido ocorreu a busca por influenciadoras digitais
residentes da cidade de Salvador com a finalidade destas por meio da sua visibilidade
pudessem divulgar o evento em seus perfis, médicos e demais profissionais atuantes na
capital baiana que trabalhem com o publico de obesidade e bariatricos foram informados do
evento e solicitado que os mesmos compartilhassem a ocorréncia do evento.

O post da divulgacdo conteve as informagdes como: e-mail para inscrigdo, datas
previstas para ocorréncia do evento e endereco da pagina do Instagram para serem retiradas

maiores duvidas que possam surgir.

7. INSTRUMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS

Para a execucdo desta acdo proposta foram necessario 0s seguintes instrumentos e materiais:
v" Um aparelho de notebook
v' Elaboracéo e criacdo da pagina do evento no Instagram
v" Um computador com acesso a rede de internet
v

Plataforma Zoom para realizacéo dos encontros online.
8. RESULTADOS

Diante da proposta elencada neste projeto de intervencdo houve um movimento
preventivo da populagéo participante, no sentindo da promocéo do autocuidado, atencdo para
com o peso e logo reducdo da obesidade e consequentemente reducdo das comorbidades
associadas, o que proporcionou alivio dos setores de saide como USF e hospitais, visto que
estas pessoas estdo cientes dos danos causados a salde e possui acesso a informacao para que

possam se precaver.
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eficios:

re os beneficios da pesquisa estes contribuirdo para a academia no sentindo de ampliar os

1ecimento sobre a tematica por meio da producdo cientifica final e contribuira profissionalmente visto
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que o material servira como suporte teérico para atuagao do psicélogo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente estudo classifica-se como pesquisa qualitativa de carater exploratério.

As técnicas utilizadas para coleta de dados serdo: aplicagcdo de questionario socio demografico e entrevista
semi-estruturada, o primeiro contera dados sobre a religido, idade, bairro que reside, profissdo e nivel de
escolaridade, com o objetivo de coletar dados similares presentes na populagao de estudo, a segunda
técnica, a entrevista semi-estruturada, sera elaborada de modo que contemplem os objetivos do estudo,
porém a partir das questdes trazidas pelas participantes, outras perguntas podem ser relevantes para que
haja melhor compreenséo das informacgdes.

As producdes que irdo compor o levantamento bibliografico ocorrerao através dos descritores: obesidade,
cirurgia bariatrica, reganho de peso, comportamento alimentar inadequado, em livros, artigos cientificos,
periodicos e anais disponibilizados em bases de dados online, escritos na lingua materna. Apés o
levantamento realizado o trabalho comecara a ser escrito, o que ira ofertar base consistente para o
momento da execuc¢ao da pesquisa em campo, prezando pela aquisi¢ao dos dados de modo cientifico,
estes dados uma vez coletados serdo interpretados a luz da abordagem da psicolégica, Analise do
Comportamento.

Os participantes da pesquisa serao indicados por médico cirurgido de referéncia, possuindo mais de 10
(dez) anos de atuag@o na rede de salde privada. Para tanto sera necessario apresentar o projeto ao médico
e solicitar que o mesmo indique os participantes que se enquadre no perfil do estudo, apds este momento e
tendo contato com as participantes, a estas sera apresentado o projeto, e as mesmas concordando, serdao
convidadas a assinar o TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo para
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aplicagado do

questionario sécio demografico e entrevista semi-estruturada.

Populacéo de Referéncia: A populagdo de referéncia deste estudo serdo mulheres adultas com reganho de
peso tardio pés-bariatrica e que nao esteja em acompanhamento psicolégico, ocorrerdo de 5 (cinco) a 10
(dez) entrevistas, as mesmas serao findadas por saturacdo. A escolha deste quantitativo decorre por ser
considerado pela pesquisadora uma amostra significativa para andlise de dados.

Devido ao cenario atual pandémico a conducdo da pesquisa sera adaptada aos moldes da plataforma
digital, ocorrendo primeiramente contato telefénico para explicar o motivo do contato e

agendamento de dia e horario possivel para explicar a execugao da pesquisa, uma vez a futura participante
aderindo, sera enviado por e-mail o TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo esta que
reenviar por e-mail a pesquisadora assinado.

A coleta de dados sera por meio da entrevista verbal, os audios gravados serao transcritos e entao
analisados, por meio da analise do contetdo, segundo Bardin.

Critério de Inclusdo: mulheres adultas, sexo feminino, tendo realizado cirurgia bariatrica, havendo reganho
de peso tardio e sem acompanhamento psicolégico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentados dentro dos critérios que atendem a analise ética de pesquisa envolvendo seres humanos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apds reanalise bioética embasada na Res. 466/12 e documentos afins, as pendéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n® 4.388.300 foram devidamente sanadas garantindo a sua execugao dentro
dos principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS,
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manifesta-se

pela aprovacao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q=

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1626823.pdf 17:11:16
Outros folhaanexosobreoparecerdodialorenamo| 16/02/2021 [LORENA MOURA Aceito

urasantana.pdf 17:09:22 | SANTANA
TCLE/ Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 16/02/2021 [LORENA MOURA Aceito
Assentimento / SCLARECIDOLORENAMOURASANTA 17:02:08 |SANTANA
Justificativa de NA . pdf
| Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADOLORENAMOUR | 16/02/2021 [LORENA MOURA Aceito
Brochura ASANTANA pdf 16:59:34 | SANTANA
| Investigador
Cronograma CRONOGRAMADEATIVIDADESLOREN| 16/02/2021 |LORENA MOURA Aceito
AMOURASANTANA pdf 16:57:24 | SANTANA
Folha de Rosto folhaderostomestrado.pdf 03/10/2020 |LORENA MOURA Aceito
16:30:13 | SANTANA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 03 de Margo de 2021

Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador(a))
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