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RESUMO
Pretende-se nesse artigo apresentar uma revisdo sobre avaliacdo psicoldgica em pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica e as dimensdes psicologicas nos transtornos alimentares. Nas
ultimas décadas, estudos tém demonstrado a eficacia da cirurgia bariatrica no controle de peso
em longo prazo e na reducdo da mortalidade resultante de complica¢des clinicas associadas a
obesidade. A avaliacdo psicolégica pré-operatdria é de extrema importancia para o
diagnostico, objetivando assegurar aderéncia ao tratamento multidisciplinar e, possivelmente,

melhor progndstico pos-cirdrgico.
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ABSTRACT
We intend in this article to present a review of psychological assessment of the patients
undergoing bariatric surgery and the psychological dimensions in eating disorders. In recent
decades, studies demonstrated the efficacy of bariatric surgery in long term weight loss and in
mortality reduction resulting from clinical complications associated with obesity. The
preoperative psychological assessment is of extreme importance for the diagnosis, in order to

ensure adherence to the multidisciplinary treatment and, possible, prognosis after surgery.
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TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares sdo expressdes comportamentais desadaptadas e que
podem causar sérios distarbios na dieta diaria, como comer porcdes extremamente pequenas
de comida ou o oposto. Segundo a literatura surgem normalmente na adolescéncia ou no
inicio da idade adulta, mas também pode se desenvolver na infancia ou em outras fases da
vida. Os transtornos alimentares mais comuns sdo: anorexia nervosa, bulimia nervosa e
compulsdo alimentar (US departament of health and human services, 2011).

A anorexia se caracteriza por extrema magreza, constante sentimento de ganho de
peso, distorcdo da imagem corporal e extrema restricdo alimentar. As pessoas que sofrem de
anorexia veem a si mesmas como obesas, mesmo quando estdo claramente muito abaixo do
peso. Nesse estagio, 0 comer, a comida e 0 peso se tornam obsessao.

A Bulimia Nervosa se apresenta através dos frequentes episddios de ingestdo de
grandes quantidades de comida e a sensacdo de perda de controle desses episddios. A
compulsdo alimentar é seguida pelo sentimento de compensar o ato, atraves de vOmitos
forgados, jejum, uso exagerado de laxantes e diureticos, exercicio fisico excessivo ou uma
combinacdo desses comportamentos. Ao contrario da anorexia, as pessoas com bulimia
nervosa mantém o que é considerado peso saudavel, embora alguns possam ter sobrepeso.
Mas assim como 0s anorexicos, tém a sensacdo de ganho de peso, querem perder peso, e sao
infelizes com o seu corpo. Usualmente, o comportamento bulimico é secreto, uma vez que
frequentemente é acompanhado de sentimentos de desgosto e vergonha.

J& na compulsdo alimentar, a pessoa perde o controle do ato de comer. E
frequentemente desencadeada por estados de humor disforicos, estados ansiosos, intensa fome
e grande dificuldade no controle dos impulsos Diferentemente da bulimia, ap6s grandes
ingestbes de comida ndo ha o ato compensatorio. Dessa forma, as pessoas com o transtorno de
compulsdo alimentar frequentemente apresentam sobrepeso ou obesidade. Pacientes
portadores desse problema apresentam baixa autoestima e aumento da ansiedade interpessoal,
percebendo-se como inadequados tanto no seu funcionamento social como no pessoal.
Possuem significativo comprometimento da saude, sendo que com frequéncia se observa a
comorbidade de transtornos de personalidade e maior risco de desenvolver problemas
cardiovasculares e de aumento de pressao.

Pesquisas mostram que 0s transtornos alimentares sdo causados por uma interacao
complexa de fatores genéticos, biolégicos, sociais, de comportamento e social. Mas muitas

questdes ainda precisam ser respondidas. (US departament of health and human services,



2011). Uma das hipoteses envolve o estudo do DNA humano. Pesquisadores tém estudado se
uma variacdo do DNA pode levar a um maior risco de desenvolver um transtorno alimentar.

Estudos da neuroimagem também estdo prestando uma melhor compreensdo dos
transtornos alimentares e seus possiveis tratamentos. Um estudo mostrou diferentes padrbes
cerebrais entre mulheres com bulimia nervosa e mulheres saudaveis. Usando a ressonancia
magnética, 0s pesquisadores puderam ver diferencas na atividade cerebral no momento em
que as mulheres realizavam uma tarefa que envolvia a auto regulacdo. (U.S. Departament of
health and human services, 2011).

Pesquisadores tém estudado questdes sobre comportamento, genética e fungdo cerebral
para melhor entender os fatores de risco, identificar marcadores bioldgicos, e desenvolver
psicoterapia e medicamentos especificos que podem ter como alvo areas do cérebro que
controlam o comportamento alimentar. Os estudos de neuroimagem e genética podem
fornecer pistas de como cada pessoa pode responder a tratamentos especificos para esses

transtornos.

OBESIDADE

Segundo Greenway & Smith (2000 apud COSTA 2009) a obesidade constitui-se em
um problema de saude pablica com etiologia multifatorial, sendo definida como resultante da
associacdo entre a vulnerabilidade genética e um ambiente facilitador. Considerada uma
doenca epidémica, a obesidade, ja se propaga inclusive em paises orientais, onde
tradicionalmente era baixa sua prevaléncia. A tendéncia de crescimento do nimero de obesos
no mundo moderno tem sido atribuida a diversos fatores causais, tais como porgdes superiores
de comida, sedentarismo, as conveniéncias modernas e a composi¢do de macronutrientes na
dieta.

Os dados epidemioldgicos referentes a obesidade tém tornado-se alarmantes, sejam no
gue tange as taxas crescentes de prevaléncia e incidéncia, sejam nas implicac6es relacionadas
as doencas associadas, também conhecidas como comorbidades. O cenario tem se tornado
mais critico ja que cada vez pessoas mais jovens sao acometidas, principalmente os infanto-
juvenis. Esse fato determina a ocorréncia de doencas cronicas muito precocemente.

As complicacbes frequentemente associadas a obesidade incluem diabetes mellitus,
hipertenséo arterial, dislipidemias, doenca coronariana, acidente vascular cerebral, apneia do
sono e outras disfuncBes respiratorias, disfuncbes ortopédicas, colecistopatia, gota e alguns

tipos de cancer. Portanto, a obesidade é uma doenca de elevada morbidade e mortalidade. E



por causa dos riscos que carrega, vem sendo considerada, nos paises desenvolvidos como um
grande problema de satde publica (NUNES, 1998, p.207).

A obesidade resulta de um estado cronico de balanco energético positivo, no qual o
ganho de energia (calorias) superou o gasto. Logo, 0 seu tratamento deve ser o0 inverso, ou
seja, providenciar um balango energético negativo. Para obter-se isto, duas medidas sdo
obvias: diminuir a ingestdo alimentar por meio de dietas restritivas, cirurgia bariatrica ou
drogas anorexigenas, e/ou aumentar 0 gasto de energia através de exercicios ou drogas
calorigenas (NUNES, 1998, p.207).

Na CID-10 (Organizagdo Mundial da Salude, 1993), a obesidade é classificada como
uma condicdo clinica geral. No DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2002) ndo
esta classificada como transtorno psiquiatrico, por ndo estar associada consistentemente a uma
sindrome psicolégica ou comportamental. Em seu projeto inicial, o DSM incluia, além da
anorexia nervosa e da bulimia nervosa, o transtorno da compulsdo alimentar periddica
(TCAP), muito frequente entre os pacientes obesos. Atualmente esta categoria diagnostica
ficou restrita ao apéndice B da classificacdo (transtornos sem outras especificagcdes), na
tentativa de melhor definir e estudar este problema.

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece como critério para definir a obesidade a
ocorréncia de um indice de massa corpérea acima de 30kg/m?. Dentre as varias formas de
mensuracdo da obesidade, 0 método mais utilizado é chamado de indice de Massa Corporea
(IMC), desenvolvido pelo matematico belga Lambert Quetelet, que além de ser um método de
facilima aplicacdo, mostrou-se razoavelmente sensivel e especifico na identificacdo de
individuos com adiposidade corporal excessiva. O IMC permite a classificacdo da obesidade
em quatro niveis — graus I, Il, 11l (grave ou mdrbida) e superobesidade. O calculo é feito
dividindo o peso pela altura elevada ao quadrado. A obesidade € grau | quando o IMC situa-se
entre 30 e 34,9kg/m2 e grau Il quando o IMC esta entre 35 e 39,9kg/m2. Quando este indice
ultrapassa 40kg/m?, trata-se de obesidade mérbida. Mas este ndo é o Unico parametro para
avaliar a intensidade do problema. A caracterizacdo da gravidade da obesidade de grau Il
(IMC acima de 40kg/m?) da-se devido & conjuncdo de trés aspectos: prevaléncia elevada da
compulsdo alimentar, resisténcia aos tratamentos clinicos e associacdo frequente com doencas
inter-relacionadas, que sdo provocadas ou agravadas pela obesidade e que melhoram com a
reducdo e controle do peso.

Entretanto, individuos com IMC normal, mas que possuem a circunferéncia da cintura
aumentada também apresentam riscos a saude. Apresentam risco significativo homens com

circunferéncia acima de 102cm e mulheres acima de 88cm. A circunferéncia da cintura é uma



medida indireta da adiposidade visceral, que é metabolicamente ativa e responsavel pela
secrecdo de citocinas pro-inflamatorias, que sdo em parte, responsaveis pela patogénese da
resisténcia a insulina e sindrome metabdlica.

Os obesos mérbidos em geral sdo candidatos a cirurgia, porque tendem a apresentar
varias doengas associadas a obesidade. Eles tém uma expectativa de vida menos longa, do que
a da populacdo em geral (KRAUSE, 1991 apud ARNAUD 2010). A obesidade morbida
acarreta ainda problemas como a exclusdo social, a qual conduz a discriminacdo e
preconceito. Nesse contexto, 0 obeso passa a ser visto como pessoa incapaz de trabalhar, sem
talento, sendo vitima de preconceitos capazes de acarretar uma diminui¢do da auto-estima.

Portanto, o obeso morbido procura, na cirurgia bariatrica,a solucdo de seus problemas.

GASTROPLASTIA

Modificacdes no estilo de vida como dieta, exercicios e mudancas comportamentais
ainda sdo consideradas como a base do tratamento da obesidade. Entretanto, essas
modificagdes resultam em uma modesta perda de peso. Mesmo pacientes que sdo pré-
selecionados para maximizar a perda de peso tém dificuldade em manter em longo prazo uma
reducdo de um pequeno percentual do peso do seu corpo. Os medicamentos anti-obesidade
levam a uma perda de 3 a 5 kg de peso adicional, mas os medicamentos séo caros, mal
tolerados e a persisténcia com a terapia € de em média 2% em 02 anos.

Ja o tratamento cirdrgico da obesidade, com indicacdes bem estabelecidas nas formas
graves ou intermediarias com doencas associadas relevantes, tem proporcionado excelentes
resultados no que concerne a manutencao da perda de peso em niveis aceitaveis. ANDERSEN
2001 apud KARLSSON ET AL 2007 afirma que dois tercos dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica relatam manter a perda de peso em mais de 10%, 0 que parece ser
suficiente para se obter efeitos positivos na qualidade de vida dez anos apds a cirurgia. As
razdes para a variabilidade dos resultados na cirurgia bariatrica parecem estar relacionadas em
parte a comportamentos inadequados e mudancgas emocionais.

Segundo a Resolucdo 1766/05 do Conselho Federal de Medicina, a gastroplastia é
realizada em pacientes com as seguintes indicacdes gerais: IMC superior a 40kg/m?; pacientes
com IMC acima de 35kg/m? ou mais com comorbidades que ameagam a vida; maiores de 18
anos; obesidade estavel ha pelo menos cinco anos; pelo menos dois anos de tratamento clinico
ndo eficaz; auséncia de drogas ilicitas ou alcoolismo; auséncia de quadros psicoticos ou

deménciais; Compreensdo, por parte do paciente e de seus familiares, dos riscos e mudancas



de habitos inerentes a uma cirurgia de grande porte e da necessidade de acompanhamento
po6s-operatdrio com a equipe multidisciplinar por toda a vida do paciente.

A perda de peso por processo cirurgico pode ser conseguida através por procedimentos
restritivos, ma absor¢do ou combinag&o.

O procedimento cirurgico mais comumente utilizado ¢é a gastroplastia com derivagdo
em Y-de-Roux, conhecida em como operacdo de Fobi-Capella, independentemente da
colocacdo ou nao de anel constritor ao nivel da bolsa gastrica. A cirurgia por by-pass gastrico
causa perda de peso por restricdo gastrica, causando saciedade precoce e ma absorcéo, bem
como a reducdo da fome devido a uma diminuigdo nos niveis de grelina e aumento de PPY. A
perda de peso ap6s 01 ano varia entre 30% a 40% do peso corporal. A complicacbes
associadas a essa cirurgia incluem deficiéncia de ferro, célcio, vitamina B12, vitaminas
soluveis em gordura, &cido félico e eletrolitos.

A gastroplastia vertical € um processo puramente restritivo, através do qual € o
paciente é deixado com uma bolsa que se dilata apenas a 250mm de didmetro. O vémito é um
efeito colateral comum. A perda de peso € de aproximadamente 40%. As desvantagens desse
procedimento € que a ingestdo de bebidas de alto teor calorico pode levar ao ganho de peso.
Além disso, a bolsa pode se expandir com a superalimentacao.

A banda gastrica laparoscépica ajustavel é outro procedimento puramente restritivo,
que envolve a colocacdo de uma banda de silicone pequena em torno do fundo do estbmago e
que pode ser ajustado apds a colocacdo. A perda de peso observada ap6s o procedimento €

cerca de 25%.

DIMENSOES DA PERSONALIDADE NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Tanto os fatores bioldgicos e comportamentais como 0s aspectos psicologicos séo de
fundamental importancia para o entendimento e manejo clinico do paciente obeso (DOBROW
et al., 2002 apud COSTA, 2009).

As caracteristicas de personalidade tém sido apontadas como varidveis importantes na
etiologia dos transtornos alimentares e como fator critico para o desenvolvimento e
manutencdo dos seus sintomas. Numerosos estudos tém investigado o papel da personalidade
nos transtornos alimentares, e a maioria deles tém revelado que pessoas com transtornos
alimentares apresentam indices mais altos de transtornos de personalidade, impulsividade,
tracos obsessivos compulsivos e perfeccionismo se comparados as pessoas sem 0S

transtornos.



Além das comparacOes entre amostras de transtorno alimentar e ndo transtorno
alimentar, alguns estudos investigam a diferenca de personalidade em subgrupos de
transtornos alimentares. Os resultados encontrados sdo inconsistentes com pouca ou nenhuma
diferenca entre os grupos. Essa inconsisténcia pode ocorrer por uma ndo adequacdo das
estratégias de medicdo e na definicdo dos procedimentos de amostragem. A maioria das
comparacOes realizadas é entre anorexia nervosa e bulimia nervosa. Poucos estudos
examinaram diferengas de personalidade utilizando amostras de obesidade, transtorno da
compulsédo alimentar periddica e/ou outros tipos de transtornos alimentares ndo especificados.
Por essa razdo a diferenca de personalidade entre subgrupos dos transtornos alimentares ndo é
bem compreendida.

Alguns estudos, como o de Kendrick (1996), Carpenter, Hansin, Alisson e Faith
(2000), Becker, Margraf, Turke, Soeder e Neumer (2001), Strawbridge, Deleger, Roberts e
Kaplan (2002) e Sturm (2001), documentam a maior incidéncia de psicopatologia em obesos.
Snyder (2009) atesta que em pessoas com obesidade extrema € comum a incidéncia de
depressdo e que pessoas com IMC>40kg/m? tinham cinco vezes mais probabilidade de ter um
episodio de depressdo do que os de peso medio, mas hd muitos desentendimentos quanto a
sua extensdo e natureza (COSTA, 2009).

Pacientes com obesidade morbida tém um aumento dos riscos de apresentar sintomas
de depressdo e ansiedade. Existe uma alta coocorréncia de transtornos alimentares e depresséo
e 0 estudo dessa relagdo € importante para a compreensdo de ambos os fendmenos e o seu
papel nos transtornos alimentares. Segundo Snyder (2009) 23% a 47% dos pacientes relatam
0 uso de psicotropicos no momento da avaliagdo psicologica pré-cirurgica. Estudos tém
mostrado que a cirurgia bariatrica pode promover um alivio significativo de tais sintomas,
mas também uma pequena melhoria ou melhorias que se vdo com o passar do tempo. No
entanto, ndo existem muitos dados sobre esses sintomas ap0s 0 procedimento da cirurgia
(Andersen et AL, 2010). Embora o grau de perda de peso ap0s a cirurgia possa prever
melhora nos sintomas de ansiedade e depressdo, o tamanho do efeito ainda € muito pequeno.
Existe uma lacuna no conhecimento sobre os preditores dos sintomas de ansiedade e
depressdo apds a cirurgia bariatrica. E ainda que a depressdo tenha uma prevaléncia alta
nessa populacdo, ela ndo figura sozinha como uma contraindicacdo para a cirurgia bariatrica.
No entanto, mesmo havendo melhoras no quadro, a cirurgia bariatrica ndo é tratamento para a
depresséo.

Alguns estudos documentam também o aumento da taxa de comorbidade psiquiatrica

em pacientes que procuram tratamento cirdrgico, mas pouco se sabe sobre as contraindicacfes



especificas para o procedimento, e a triagem psicologica que deveria servir para determinar a
adequacdo cirurgica, é descrita por alguns como forma de discriminagdo contra as pessoas
com transtornos mentais (Taylor & Misra, 2009).

Pacientes com transtornos psiquiatricos sdo especialmente vulneraveis a obesidade, e
como consequéncia dos fatores contribui para 0 ganho de peso nessa populagdo, eles também
s80 menos passiveis de mudanca na dieta e realizacdo de exercicios fisicos sozinhos. A
cirurgia bariatrica como ferramenta que cura comorbidades relacionadas a obesidade como
diabetes mellitus e hipertensdo pode ser uma forma de salvar vidas nessa populacdo e uma
opcao que precisa ser considerada.

Outro aspecto é que varios estudos tém centrado sua atencdo na influéncia dos
transtornos psiquiatricos comérbidos sobre os resultados da cirurgia bariatrica. Um estudo
mostra que pacientes que tém historico de sintomas de depressdo e ansiedade tém menor
perda de peso seis meses apds a cirurgia do que aqueles pacientes que nunca tiveram essas
doencas (Lier et al, 2011). Outro estudo descobriu que ter dois transtornos psiquiatricos no
pré-operatorio foi associado a menor perda de peso em comparagdo as pessoas que tém
apenas um ou nenhum.

Embora os portadores de obesidade grau Il apresentem mais sintomas depressivos,
ansiosos, alimentares e também transtornos de personalidade, deve-se ressaltar que a presenca
de psicopatologia ndo é necessaria para o0 aparecimento da obesidade — tal como acontece em
outras doencas crbnicas, ela parece estar restrita a grupos especificos.

FOSTER et al 2001 apud BAUCHOWITZ et al 2005 afirma que muitos pacientes
obesos tém expectativas irreais sobre a perda de peso. Um estudo de 32 pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica mostrou que as expectativas pré-operatorias para a perda de peso
excedem em muito as expectativas depois de terem sido submetidos a cirurgia. E necessario,
portanto um acompanhamento pré cirdrgico para um ajuste dessas expectativas mesmo antes
do procedimento.

Em resumo varios aspectos entre personalidade e transtornos alimentares permanecem

obscuros na literatura atual.

AVALIACAO PSICOLOGICA
A necessidade de explicar as condutas dos individuos em diferentes situacdes criou a
possibilidade de estruturar modelos de investigacdo sobre as caracteristicas e as dimensdes

dos processos psicolégicos subjacentes a natureza das condutas. (Alchieri & Cruz, 2003)



As diferentes disciplinas criadas ao longo da construcdo do saber psicologico tem
buscado permanentemente construir explicacdes sobre as finalidades das condutas humanas.
A constituicdo de uma subérea do conhecimento psicolégico conhecida como Avaliacéo
Psicoldgica, a partir dessa orientacdo geral, se afirmou historicamente como uma disciplina
que tem por objetivo medir os fendmenos ou processos psicoldgicos. (Alchieri & Cruz, 2003).

A avaliacdo psicologica € um processo técnico e cientifico realizado com pessoas ou
grupos de pessoas, que se vale de diversos métodos, técnicas e instrumentos. Entre eles, estdo
os testes psicoldgicos, aos quais se recorre quando se pretende medir uma caracteristica
psicoldgica (p. ex.: inteligéncia, personalidade, atencédo, entre outros). Sempre sera necessario
que a escolha do método ou dos testes especificos seja feita de acordo com a especificidade
do contexto. Como processo, a avaliacdo é dindmica e constitui fonte de informagdes de
carater explicativo sobre os fendmenos psicologicos, visando dar subsidio para trabalhos
realizados nas diversas areas de atuacdo do psicologo, entre elas, saude, educacdo, trabalho,
sempre que houver necessidade. Ela implica necessariamente um planejamento prévio e
cuidadoso, considerando a demanda e os fins aos quais se destina.

De uma forma geral pode-se afirmar que avaliacdo psicologica se refere ao modo de
conhecer fenémenos e processos psicoldgicos por meio de procedimentos de exame
propriamente ditos para criar condicdes de afericdo ou dimensionamento dos fen6menos e
processos psicolégicos conhecidos. (Alchieri & Cruz, 2003).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP), a avaliacdo psicologica é uma das
areas mais utilizadas no campo da Psicologia atualmente. Isso se d&, pois a avaliacdo
psicolégica vem sendo adotada como uma ferramenta bastante significativa e reconhecida em
areas como: orientacdo vocacional, processos seletivos, porte de armas, obtencdo de carteira
nacional de habilitacdo (CNH), concursos publicos, pericias judiciais e cirurgias bariatricas.

Alchieri & Cruz (2003) afirmam que esse processo de avaliacdo psicoldgica depende
da atitude orientada para o que se quer avaliar e da habilidade do avaliador em escolher
estratégias e procedimentos especificos as necessidades da avaliacdo. A escolha é complexa e
deve levar em conta os dados empiricos que justifiguem simultaneamente o propdsito da
avaliacdo associado a contextos especificos. E importante, dessa forma, reconhecer até que
ponto os procedimentos escolhidos avaliam o aspecto que se quer medir. A resolucdo CFP
n°002/2003 ressalta ainda que as condi¢des de uso dos instrumentos devem ser consideradas
apenas para 0s contextos e propésitos para os quais 0s estudos empiricos indicaram resultados

favoraveis. A recomendacdo para o uso especifico deve ser buscada nos estudos que foram



feitos com o instrumento, principalmente estudos de validade e nos de preciséo e
padronizacédo (CFP, 2007).

Destaca-se, entdo, a técnica da observagdo como uma das estratégias fundamentais
para esse exercicio. Ser um observador arguto e minucioso leva o psicologo a valer-se do
objetivo compreensivista da avaliacdo psicoldgica. Portanto, é necessario manter constante
estado de vigilia, que pode levar o psicélogo a buscar uma atitude de flexibilidade diante das
oportunidades que sdo construidas, nesse campo relacional, ao longo de um processo de
avaliagéo.

Quanto aos instrumentos psicoldgicos usados nas avaliacbes, eles possuem
caracteristicas psicométricas que precisam estar preenchidas para que se possa considerar a
avaliacdo como cientificamente respaldada. Essas caracteristicas sdo: validacdo, padronizagédo
e precisdo. Em 2001 foi iniciado o SATEPSI (Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos)
um sistema de certificacdo de instrumentos de avaliacdo psicologica comercializados no
Brasil para uso profissional, que avalia e qualifica os instrumentos em apto ou inapto para
uso, a partir da verificacdo objetiva de um conjunto de requisitos técnicos minimos. A
intencdo era de estabelecer padrdes para os testes e, indiretamente, para a pratica em avaliacdo
ao impedir que instrumentos sem o devido reconhecimento cientifico fossem utilizados
profissionalmente. Segundo Primi (2010) no primeiro relatério (CFP, 2004) tinham 106 testes
avaliados, dos quais 51 foram desfavoraveis (48,1%). Hoje a lista conta com 238 testes sendo
130 favoraveis (54,6%), 94 desfavoraveis (39,4%) e 14 em analise (5,8%). E possivel,
portanto, perceber um desenvolvimento da area e 0 aumento de instrumentos e manuais
tecnicamente mais bem desenvolvidos.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) atraves da cartilha sobre avaliacédo
psicologica (2007) aponta alguns passos essenciais para que seja possivel alcancar o0s
resultados esperados: Levantamento dos objetivos da avaliacdo e particularmente do
individuo ou grupo a ser avaliado; coleta de informacdes pelos meios escolhidos; integracdo
das informacdes e desenvolvimento das hipdteses iniciais; indicacdo das respostas e
comunicacdo cuidadosa dos resultados, com atencdo aos procedimentos éticos.

Quanto aos resultados a resolucdo CFP n°07/2003 diz que:

Os resultados das avaliagdes devem considerar e analisar os condicionantes
historicos e sociais e seus efeitos no psiquismo, com a finalidade de servirem
como instrumentos para atuar ndo somente sobre o individuo, mas na
modificagdo desses condicionantes que operam desde a formulacdo da
demanda até a conclusdo do processo de avaliagdo psicologica.



A avaliagdo psicoldgica vai além de uma coleta de dados, sobre a qual se organiza um
raciocinio. Ela € um momento de transicdo para a intervencao posterior. Usa de aproximacéo
sucessiva para entrar em contato com seu objeto de estudo e gerar conhecimento a partir de
fatos, fendmenos e processos produzidos pelo préprio objeto de estudo. Dessa forma, ndo €
possivel se contentar com uma concepg¢do apenas psicométrica da avaliacdo psicoldgica, visto

estar nela uma préatica fundamental para o fortalecimento do caréter cientifico da Psicologia.

AVALIAQAO PSICOLOGICA PARA GASTROPLASTIA

A avaliagdo psicologica para fins de cirurgia bariatrica é nova no campo da Psicologia
da satde. A prépria modalidade cirtrgica € nova e 0s conhecimentos relativos a Avaliagdo
Psicoldgica para essa area se encontram em construcao.

Apesar da grande demanda para a cirurgia bariatrica e o envolvimento de profissionais
da area de satde mental no processo de preparacdo do paciente, existem poucos dados sobre a
melhor forma de avaliar esses individuos e ndo existem normas uniformes de avaliacdo
psicologica de candidatos a cirurgia. Poucos estudos tem investigado sistematicamente as
variaveis comportamentais como indicadores positivos ou negativos para o prognéstico da
cirurgia.

A presenca obrigatdria de psiclogos em equipes de cirurgia bariatrica foi oficialmente
instituida por meio da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1766/05. E embora ndo
exista um padrdo na literatura, hd o reconhecimento de elementos importantes a serem
abordados e os meios adequados para coletar os dados necessarios para uma preparacao e
avaliacdo psicoldgica para o procedimento cirargico (Snyder, 2009).

Independente da questdo legal:

E necessaria a avaliagio psicoldgica para esse tipo de paciente uma vez que
a cirurgia acarreta numa reorganizacdo da vida da pessoa em grandes
proporcdes, seja porque impde uma nova rotina de habitos alimentares, que
pode ser assimilada com maior ou menor facilidade, ou porque os efeitos da
cirurgia interferem na imagem corporal que a pessoa tem de si. (...) E
necessario explicitar nesse momento quais 0s recursos psiquicos que tornam
0 paciente mais apto para esse procedimento. Entre eles destacamos que,
além das questdes basicas como auséncia de psicopatologias graves, devem
ser observadas a existéncia de uma capacidade de elaboragao de conflitos (o
qgue possibilitard surgimento de um comportamento adaptativo mais
eficiente), as condi¢des para separar a cirurgia da problemética emocional e
uma percepcdo da imagem corporal menos distorcida. (FRANQUES E
ARENALES-LOLI, 2006 APUD MACHADO, 2007).

Snyder (2009) aponta que a funcdo priméria da avaliacdo psicolégica para

gastroplastia é determinar a presenca de quaisquer condigdes psiquiatricas que prejudicariam



a capacidade do paciente de se submeter a cirurgia. Os pacientes sdo avaliados em relagdo aos
sintomas de depressdo, mania, ansiedade, psicose, ideacdo suicida, abuso de substéncias,
historia de abuso sexual, histérico familiar de salde mental e todas as experiéncias de
tratamento.

Pode-se dizer que a metodologia para a avaliacdo psicolégica ndo deve seguir
“férmulas prontas”, com indicagdo desta ou daquela técnica especifica. Cabe ao psicologo a
escolha das ferramentas que melhor atinjam os objetivos da avaliagdo e que irdo gerar o
documento, constante da aptiddo do paciente ao procedimento cirdrgico. Segundo Machado
(2007) a avaliacdo deve responder a seguinte pergunta: O paciente tem condi¢des psicolégicas
de se submeter a cirurgia e a todos os procedimentos posteriores, assim como se adaptar a um
novo estilo de vida e relacionamento?

A partir da abordagem escolhida, desenvolve-se a avaliagdo, fator determinante do
processo, resultando na liberacdo do paciente.

Os transtornos psicologicos manifestam-se por meio de um conjunto complexo de
sintomas e queixas expressas de forma subjetiva, sendo muitas vezes de dificil compreensao
para o profissional que pretende realizar uma intervencdo. Assim, a utilizacdo e o
desenvolvimento de técnicas e escalas de mensuracdo podem conferir maior confiabilidade e
validade ao diagnostico, permitindo que sejam respondidas as hipoteses de forma mais
objetiva e cientifica e menos intuitiva (CRIPPA, HALLAR, VILELA, LOUREIRO &
ZUARDI, 1999 apud COSTA 2009).

Sabe-se que neste momento inicia-se uma grande jornada, tendo como foco o
conhecimento do paciente sobre a cirurgia e 0s aspectos psicologicos que a envolve. Porém
em sua grande maioria, 0s pacientes ndo tém conhecimento do papel do psiclogo no
processo, nem de sua complexidade. Para alguns deles, a funcdo do Psicdlogo é emitir parecer
favoravel ao procedimento cirurgico.

Mesmo tendo optado pela cirurgia, outros conflitos se instalam. O paciente traz
consigo, além de sua historia de vida, da sobrecarga de peso, sofrimento proveniente das
frustracGes, do preconceito, da dificuldade de transitar na vida.

A cirurgia bariatrica ndo é uniformemente bem sucedida, uma selecdo apropriada de
pacientes ajuda a melhorar o resultado. Compreender os fatores psicolégicos que afetam o
controle de peso, como o uso de alimentos como mecanismo de defesa ou uma consequéncia
de um trauma € importante, pois € uma compreensdo realista dos resultados fisicos e
psicoldgicos da cirurgia. Uma série de estudos tém examinado o papel de fatores psicoldgicos

pré-operatdrios para predizer o desfecho da cirurgia bariatrica.



Os sintomas psicologicos que persistem ou reaparecem ap0s a cirurgia bariatrica
podem ter um forte impacto sobre o curso da perda de peso e qualidade de vida no pés-
operatdrio do paciente.

Entrevistas clinicas estruturadas sdo geralmente consideradas como método mais
confiavel e valido para avaliacdo de transtornos psiquiatricos no pré-operatério da cirurgia
bariatrica, e embora 0s pacientes se apresentem hesitantes e desconfortaveis com a ideia de
consultar um psicologo antes da cirurgia, as informagdes discutidas durante a entrevista
clinica s@o essenciais ndo apenas para avaliar sua adequacao para a cirurgia, mas também para
melhorar seu sucesso apés a cirurgia. Segundo Snyder (2009), muitos pacientes relatam quao
valioso foi para eles examinar as questdes levantadas na entrevista. Nesse momento é possivel
fazer uma revisdo do peso do paciente e histéria da dieta usando uma linha do tempo para
realcar eventos importantes que possam estar associados como casamento, gravidez, mudanca
de emprego, etc. A informacédo diz respeito de quando o peso se tornou problema, tipos de
dieta que tentou e historia familiar de obesidade. Esses dados sdo importantes, pois contem
informacGes sobre a motivacdo, necessidade de mudancas de comportamento e possiveis
transtornos alimentares.

Mas a construcao de um diagndstico apresenta-se, na maior parte das vezes, complexa.
O uso de instrumentos com reconhecidas propriedades psicométricas € um importante aliado
nessa tarefa, pois possibilita ao paciente e ao profissional identificar comportamentos que,
muitas vezes por inibicdo do proprio paciente, sdo omitidos na entrevista clinica (Costa 2009).
Ou ainda pelo fato de se sentir pressionado a parecer psicologicamente apto, o paciente pode
voluntariamente distorcer algumas informacdes. Uma avaliacdo detalhada nesse momento é
necessaria para determinar a prontiddo do paciente para a cirurgia e as necessidades de
mudanca no estilo de vida pds operatorias.

Acerca dos testes psicologicos:

ndo se propde uma bateria-padrdo, sendo que as escolhas dos instrumentos
dependem de varios aspectos: quem formula o pedido, a idade cronoldgica, o
nivel sociocultural e o grupo étnico do paciente, casos com déficit sensorial
ou comunicacional; 0 momento vital, o contexto espago-temporal em que se
realiza. (GARCIA-ARZENO,1995 APUD MACHADO, 2007):

O estudo da psicopatologia em si pode sdo ser suficiente para identificar os pacientes
com maior risco de complicacdes médicas e psicologicas. Habitos alimentares, niveis de
estresse, presenca de um ambiente saudavel e de apoio, bem como as expectativas para a
cirurgia sdo igualmente importantes nessa populagdo para caracterizar uma avaliagdo

psicoldgica voltada para avaliacdo de pacientes que serdo submetidos a cirurgia bariatrica.



Segundo Machado (2007) nesse processo € importante compreender os seguintes
pontos: O objetivo e expectativas do sujeito com a cirurgia; a condicéo fisica e psicoldgica do
paciente e o estabelecimento de um prognéstico a partir da cirurgia, ou seja, sua adaptacéo ao
novo estilo de vida, as tendéncias a ansiedade e depressao e as possibilidades de transferéncia
da compulsdo. Por sua vez, Snyder (2009) assinala que a maioria dos pacientes descreve o
desejo de perder peso para melhorar dos atuais problemas de satde, aumentar sua mobilidade
e energias e promover salde e longevidade. Mas quando h& um relato de pressao externa para
a realizacdo da cirurgia, uma énfase exagerada na aparéncia fisica ou ideias irrealistas em
relacdo as mudancas que acontecerdo em sua vida € necessaria uma investigacdo mais
aprofundada.

Em um estudo com 500 candidatos, ZIMMERMAN e cols. 2007 apud LIMA FILHO
2008, verificaram 18% de cirurgias impedidas, e as razdes mais comuns para recomendacao
negativa foram: hiperalimentacdo para lidar com estresse, transtorno alimentar ativo,
psicopatologia descontrolada e a presenca de significativos estressores de vida. Um paciente
foi excluido por falta de entendimento dos riscos potenciais da cirurgia. Do mesmo modo,
segundo a American Psychiatric Association (APA) contraindica-se ou posterga-se a operacao
em qualquer caso em que o0 paciente ndo esteja plenamente de acordo com a cirurgia ou nao
seja capaz de apreciar as mudancas que ocorrerdo ap0s a operagdo, quer por transtornos
psiquiatricos de eixo ou por incapacidade cognitiva.

Para a avaliacdo psicoldgica de obesos tém-se a disposi¢do instrumentos especificos
(proprios para determinada populacdo) e genéricos. De modo mais detalhado, os instrumentos
especificos sdo projetados para investigar especificidades das doencas. No que se refere a
obesidade, podem-se utilizar tanto instrumentos que avaliam o comportamento alimentar do
paciente quanto fatores e estressores psicossociais. Os genéricos, por sua vez, sdo utilizados
para uma variedade de doencas cronicas e podem abranger um espectro amplo de
caracteristicas e sintomas presentes em diversas doencas.

No Brasil, poucos sdo os instrumentos especificos disponiveis para a avaliacdo de
condicdes psicologicas que podem estar associadas a obesidade, mas a literatura internacional
dispde de uma série de instrumentos especificos. Tal achado aponta para a necessidade de
adaptacdo, normatizacdo e validacdo de instrumentos para 0 nosso meio.

Neste trabalho foi feito um levantamento dos instrumentos utilizados em pesquisas
publicadas nos bancos de dados Bireme, Scielo, Pubmed, Dedalus e Capes no periodo de
2008 a 2012.



Pode-se observar nas tabelas 1 e 2 o0s instrumentos genéricos e os especificos

utilizados nas referidas pesquisas.

Tabela 1. Instrumentos Genéricos

Instrumento Autor Ano ultima Objetivo
revisao
A.1) M.I.N.I Sheehan et al. 1997 Avaliagdo dos transtornos
mentais baseada no DSM IV
A.2) Medical Outcomes Study 36 | Ware, snow, 1993 Avaliar qualidade de vida
— Item short form (SF 36) Kosinski & relacionada a saude geral.
Gandek
A.3) Structured Interview for First et al 2002 Avaliagdo dos transtornos
DSM 1V (SCID) mentais baseada no DSM 1V
A.4) Escala de Avaliagdo de | Diana T. Laloni 2001 Avaliar sintomas
Sintomas — 40 (EAS-40) Psicopatolégicos.
Ab5) Desenho da figura humana Florence 2005 Auvaliar caracteristicas
Goodenough psicolégicas.
A6) Millon Behavioral Medicine Theodore 2001 Auvaliar habitos de satde,
Diagnostic (MBMD) Millon et al. indicadores psiquiatricos, estilos
de enfrentamento, moderadores
de estresse e progndsticos e
conducdo de tratamento.
Tabela 2. Instrumentos Especificos
Instrumento Autor Ano Ultima Objetivo
revisao
B.1)Hospital Anxiety and | Zigmond 1983 Identificar transtornos de ansiedade e
depression scale and Snaith depressao.
B.2)Multidimensional  personality Auke 1980 Avaliar as dimensdes da
questionnaire (MPQ) Tellegen personalidade.
B3)The Beck depression Inventory [ AaronT. 1996 Mensurar os sintomas depressivos.
(BDI) Beck
B4) The Beck Anxiety Inventory [ AaronT. 1999 Mensurar os sintomas de ansiedade.
(BAI) Beck
B5) Escala de compulsdo alimentar | Gormally 1982 Avaliar a gravidade da compulsédo
(BES — Binge eating scale) alimentar em pacientes obesos.
B6) Teste das Piramides coloridas Max 2005 Avaliar a dindmica emocional e
de Pfister Pfister aspectos cognitivos.
B7) Escala de Alexitimia de| Taylor, 2000 Avaliar o grau de alexitimia em
Toronto Ryan e quatro fatores.
Bagby
B8) Defensive style questionnaire Bond et al. 2004 Aferir e monitorar a maturidade dos
mecanismos de defesa do ego.




CONSIDERACOES FINAIS

A érea de Avaliacdo Psicoldgica para cirurgia bariatrica € muito incipiente, na qual em
geral, ha poucas referéncias a respeito na formagao da graduacdo, assim como em pesquisas
ou referéncias bibliogréficas.

A inclusdo de profissionais da satide mental no processo de avaliagdo pré operatéria de
pacientes candidatos a cirurgia deve ser regra e ndo exce¢do, pois a realizacdo de uma
avaliacdo psicoldgica criteriosa é fundamental na triagem de pacientes que se submeterdo a
cirurgia bariatrica.

A avaliacdo psicoldgica dos pacientes antes da cirurgia bariatrica € uma etapa critica,
ndo sO para identificar contraindicacGes para a cirurgia, mas também — e mais ainda — para
entender melhor a sua motivacéao e fatores emocionais que podem afetar seu enfrentamento e
adaptacéo as alteragdes em seu estilo de vida no pos-cirurgico.

Para tanto se deve ter o cuidado de escolher técnicas, testes e escalas que atendam a
demanda de investigar os aspectos psicologicos associados a obesidade e aos transtornos
alimentares. Por mais que se possa sugerir a utilizacdo de alguns instrumentos para a
avaliacdo do paciente obeso, o olhar criterioso do profissional que realiza a avaliagdo é
imprescindivel para que se construam hipéteses pertinentes. Essas informacdes serdo de suma
importancia para a continuidade do atendimento clinico no pds-operatorio.

Nada substitui o adequado conhecimento das repercussdes/aspectos envolvidos na
obesidade e de suas implicacdes fisicas, pois, embora os psicologos possam atender a uma
demanda psiquica, ndo se pode perder de vista a etiologia fisica, que muitas vezes é
indevidamente interpretada. Também € da responsabilidade do psicologo a criteriosa selecao
das técnicas e recursos especificos proprios.

Dessa forma, o profissional da psicologia, tem o desafio de além de coletar uma vasta
quantidade de dados ao mesmo tempo, educar e motivar os pacientes na sua busca de
melhoria de salde e desenvolver e/ou validar instrumentos especificos (muitos ja disponiveis

em outras culturas) para o paciente obeso.
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