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RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢ um problema de saude publica, atualmente é notéria uma
ascensdo do numero de cirurgias bariatricas. Sendo de acordo que a cirurgia provocara
modificacbes significativas na vida do sujeito, acarretando assim em repercussdes
emocionais. Objetivo: Elaborar uma proposta de intervencdo para o atendimento
psicolégico em grupo de pacientes pOs-cirdrgico submetidos a cirurgia bariatrica.
Metodologia: sera realizada uma revisdo integrativa da literatura para elaborar uma
intervencgdo psicoldgica em grupo para estes pacientes. Conclusdo: Espera-se através do
trabalho proposto, promover um grupo de apoio para pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, visando a busca de beneficios na vida do paciente, e promovendo agdes para

satide mental do mesmo.

Palavras Chaves: obesidade; pacientes; cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a public health problem, is currently notorious a rise in the
number of bariatric surgeries. It is in agreement that the surgery will cause significant
changes in the life of the subject, resulting in so emotional repercussions. Objective:
Develop an intervention proposal for psychological care in a group of post- surgical
patients undergoing bariatric surgery. Methodology: an integrative literature review will
be conducted to develop a psychological group intervention for these patients.
Conclusion: 1t is expected through the proposed work, promote a support group for
patients undergoing bariatric surgery, aimed at seeking benefits the patient's life, and

promoting actions for mental health the same.

Key words: obesity; patients; bariatric surgery.
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1. INTRODUCAO:

Este trabalho se propde a abordar a obesidade morbida, a cirurgia bariatrica e
como 0s pacientes que sdo submetidos a mesma lidam com o pds-operatorio, propondo
uma intervencdo psicologica grupal no pds-cirirgico e; lidando também com suas
consequéncias. A estrutura do trabalho possui como tema principal: “Proposta de
intervengdo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia baritrica”, e como tema e
objeto delimitado uma proposta de atendimento em grupo a pacientes pds-cirdrgico

submetidos a cirurgia bariatrica.

E visto que a obesidade morbida vem sendo discutida como um fator de risco a
salide publica, sendo esta uma condicdo médica. A obesidade é definida por individuos com
um aumento de 100% acima do peso ideal ou 45-50 kg de excesso de peso com relacdo ao
que seria “ideal”. Sanches afirma que 0 tratamento envolve diversas abordagens como,
orientagdo nutricional, educagdo ou reeducacdo alimentar, tratamento medicamentoso,
atividade fisica, e participacdo familiar no processo. Contudo, nem todo o individuo

consegue responder e/ou seguir esta demanda™.

O excesso de peso corporal e a obesidade aumentaram significai amento no Brasil,
essa proporcdo avanca de 42,7% em 2006 para 48,5% em 2011, também o percentual de
obeso subiu de 11,4% para 15,8%. Ainda que a tendéncia é que isto diminua nos préximos
dez anos. Desta forma isto vem se tornando um grande gasto em salde publica e em custos
relacionados a obesidade. A obesidade tem se multiplicado bruscamente em diferentes
populages, tanto em paises desenvolvidos quanto em economias em ascensao. Atualmente,
no mundo em que vivemos, repleto de guloseimas e comidas processadas e de maquinas
que fazem o trabalho que nossos musculos faziam no passado, prontamente faz com que
acumulemos as calorias ingeridas e que ndo foram transformadas em energia gasta. A
complexidade da obesidade € igualmente decorrente do fato de que € uma doenca que
depende do elemento genético e do ambiente para se desenvolver e essa equagcdo ndo tem

uma regra para todos. Cada individuo expbe sua combinacdo individual genética que,



dependendo da relacdo com o ambiente, resultard no peso corporal nos diferentes estagios

da vida®®.

O grande problema dos tratamentos propostos para a obesidade morbida é a
manutencdo da perda do peso a longo prazo. A priori a cirurgia bariatrica surgiu como
ferramenta terapéutica eficaz, com reais possibilidades de minimizar as falhas terapéuticas

que ocorriam com os tratamentos clinicos e nutricionais”.

Todavia, existem recomendagdes gerais e uma pré-avaliacdo para pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica, pois esta podera trazer prejuizos e problemas de salde ao
individuo tais como: doencas cardiovasculares, condi¢cdes associadas com resisténcia a

insulina, alguns tipos de cancer e colelitiase®.

O receio dos pacientes de ndo conseguirem se manter fiéis a proposta inicial, e
mesmo de ndo conseguir obter a complexidade do processo de emagrecimento proposto,
leva-os muito frequentemente a ganharem o peso perdido em poucos anos, transformando o
procedimento cirdrgico em um risco desnecessario. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar a possibilidade de propor uma intervencdo psicologica grupal para
acompanhamento de pacientes que foram submetidos a Gastroplastia em acompanhamento

psicoldgico visando promover a melhoria da qualidade de vida.

Espera-se a partir dos resultados encontrados promover uma modalidade de
acompanhamento na fase poOs-operatoria que possa contribuir para ampliagdo 0 acesso as
informac0es, ampliar a discussdo sobre as provaveis dificuldades encontradas, promover a
participacdo multidisciplinar visto que, a fase poOs-operatoria € composta de varias
especialidades e que estes deveriam atuar conjuntamente de modo a assistir o usuario de

forma integral.



1.1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A obesidade morbida € considerada uma doenca grave de acordo com e causa
diversos tipos de risco a saude do individuo, sendo este um importante problema de salde
publica nos paises desenvolvidos e com alta prevaléncia. Individuos obesos da populacdo
geral ou que procuram tratamento para emagrecer parecem evidenciar um nivel maior de
psicopatologias. A obesidade como um excesso de gordura corporal que frequentemente
causa danos a saude. Ela é tratada como doenca, pois diminui a qualidade e a expectativa de
vida. Algumas causas da obesidade sdo: fatores genéticos, problemas psicoldgicos,
transtornos alimentares, distarbios enddcrinos e metabdlicos, ma alimentacdo e

sedentarismo®®°.

Em razdo de a obesidade ser uma doenca cronica e de etiologia multifatorial, seu
tratamento também envolve varios tipos de abordagens: tratamento dietético, programacéo
de atividades fisicas, uso de medicamentos antiobesidade. Esses tratamentos sdo 0s
principais e os primeiros a se recorrer diante da necessidade de emagrecer, ndo partindo
primeiramente a cirurgia. Diante desse panorama a maioria dos individuos obesos busca o
emagrecimento a partir de tratamentos convencionais como dietas, atividade fisica e
medicamentos. A cirurgia bariatrica vai comecar a ser realizada a partir da demanda de
resultados negativos do mesmo, onde, varios pacientes ndo respondem a essas manobras,
necessitando de uma intervencao mais radical, mais invasiva, é necessario a clareza de que
nas ultimas décadas as pressdes sociais por um corpo “magro” vém se intensificando, a
beleza exterior do ser humano é frequentemente discutida em todos os lugares do mundo
que preza a produtividade e a valorizagdo da imagem, a boa forma corporal vem sendo

acompanhada a ideia de pessoas saudaveis, atraentes e bem-sucedidas6.

Até o final do século XIX, a obesidade esteve presente nos corpos de homens e
mulheres como padrdo de beleza e fertilidade, ou seja, relacionados a aspectos estéticos.

Mas, a partir do século XXI, além de uma mudanca para uma silhueta mais delineada,



inicia-se uma preocupacao com os aspectos psicopatolégicos que se relacionam ao efeito do

peso corporal”.

Além do que, por muito tempo, a obesidade foi compreendida como um
aparecimento somatico de um conflito psicologico que, em determinados individuos com
formagdo egdica inadequada, seria solucionado através da alimentagdo excessiva. Obesos
que procuram tratamento tém sido encontrados com indices de depressdo, transtorno de
ansiedade (incluindo agorafobia, fobia simples e transtorno de estresse poOs-traumatico),
bulimia, tabagismo e transtorno de personalidade boderline. E visto que a obesidade muitas
vezes esta associada a alteracGes psiquiatricas, podendo atingir prevaléncia de até 50% dos
pacientes obesos morbidos, assim como estar ligada a méaxima complicacdo nos

relacionamentos interpessoais®®.

Os transtornos de personalidade possuem indicativas de menor perda de peso apds a
cirurgia. E de se sobressair que, certas alteracbes psiquiatricas sdo contraindicacoes
incondicionais para 0 cumprimento da cirurgia bariatrica, dentre elas: psicose em atividade,
uso recorrente de alcool ou drogas, situacdo de vida caotica e inabilidade para cooperar
com o tratamento pos-cirurgico. Isto traz entdo a reflexdo de que a tendéncia de individuos
que sofrem de algum transtorno mental ou de comportamento tende a serem mais afetados
quando as requisi¢cdes da cirurgia bariatrica, e, portanto, mais propensos também a procura
de um tratamento que funcione. De qualquer forma ha um maior grau entre todos,
depressdo passando esta a ser mais relevante das morbidades descritas devendo sempre ser
considerada no pré-operatério dos pacientes submetido para o tratamento cirurgico de
obesidade, bem como, a depressdo atual que foi encontrada em 29,9% da amostra como um
todo, e igualmente transtornos de ansiedade generalizada, como péanico, agorafobia,
também tiveram destaque, deste modo concluiu-se que hd aumento de psicopatologias em

pacientes gravemente obesos®.

E necessario que seja revisto habitos e tratamentos nio eficazes para que a mesma
possa ser aprovada pela equipe multidisciplinar, facilitando assim uma melhor adesdo do

paciente e também para evidenciar que o método da cirurgia, de fato tenha melhorado a



qualidade de vida do paciente submetido a cirurgia bariatrica, tanto em questdo fisica,

quanto psicolégica e estética sem maiores prejuizos para o individuo®.

Os pacientes sujeitos ao tratamento cirdrgico devem entdo passar por um tempo
minimo de cinco anos de evolugédo da obesidade e também em historia de ndo aceitagdo aos
tratamentos convencionais. As intervencdes feitas pela cirurgia ndo serdo indicadas para
pacientes com pneumonias graves, insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocardio e
cirrose hepatica, existindo também algumas contraindicagdes psiquiatricas como: psicoses,
alcoolismo, atraso mental, bulimia nervosa, compulsao alimentar, abuso ou dependéncia de
substancias, estados maniacos e ideacdo suicida. Este tipo de alteracdo € descrito como

fator que pode levar ao comprometimento do tratamento®.

A sociedade estabelece que as pessoas sejam produtivas e também que tenham
tempo de cuidar do corpo e de possuir uma alimentagdo adequada, porém, esse é um
desafio muitas vezes impraticAvel de ser alcancado, 0 que acaba, muitas vezes,
ultrapassando os limites entre a beleza fisica e a saude, transformando-se em motivo de
sofrimento psiquico. A obesidade severa ou moérbida € uma doencga grave, 0 seu impacto na
sociedade, as repercussdes na qualidade e a diminui¢do no tempo de vida dessas pessoas
sdo razbes mais do que suficientes para justificar os atuais critérios de intervengdo para
amenizar o problema®®®.

A cirurgia bariatrica incide em uma escolha de importancia para o tratamento da
obesidade morbida. Contudo, é de muita significancia que as orientacGes e indicacdes
clinicas predeterminadas para este artificio sejam respeitadas, para que 0s abusos atuais
deixem de ocorrer, onde obesos engordam ainda mais para se enquadrar nos discernimentos
para concretizagdo da cirurgia. Estes individuos ndo consideram quaisquer complicacdes
metabdlicas, assim como por muitas vezes ndo estdo dispostos a transformar seu estilo de
vida. O procedimento cirdrgico resulta em perda de peso significativo e duradouro,
melhorando as comorbidades, prevenindo as complicagcbes ameacadoras da qualidade de
vida e aumentando a longevidade e também alega que ira existir evidéncias de que a perda
de peso moderada (5-10% do peso inicial) vai funcionar com tratamentos convencionais

através de abordagens nutricionais, farmacoldgicas e atividades fisicas, promovendo
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beneficios metabdlicos. Entretanto, para o tratamento e controle da obesidade mérbida, a
10,11

ferramenta mais eficaz é a intervencao cirlrgica

A cirurgia Bariatrica € o nome dado as intervencdes realizadas no aparelho
digestivo para tratamento da obesidade e tem como objetivo promover a reducédo do peso.
Candidatos a essa cirurgia sdo pacientes que apresentam obesidade morbida, ou seja, indice
de massa corporal (IMC) acima de 40, ou pacientes com IMC entre 35 e 40, que
manifestam alguma patologia associada capaz de melhorar com a reducéo de peso, como:

hipertensao arterial, diabetes, apnéia do sono, problemas ortopédicos, entre outras’.

Deste modo, a obesidade sera definida como uma doenca crénica assinalada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e pelas temeridades associadas. Estima-se que de
2% a 8% dos gastos em tratamentos de salde em varios paises do mundo sejam destinados
a obesidade. Diante disto € notavel que em 1991, o instituto nacional de satde dos estados
unidos situou que para que um tratamento seja eficaz para obesos maérbidos é necessario a
intervencdo da cirurgia bariatrica. Esta serd aconselhada a pessoas com o indice de massa
corporal (IMC) superior a 40 kg/m® ou IMC entre 30 e 40 kg/ m® e quando houver uma
patologia igualmente capaz de ser melhorada com a perda de peso. Deste modo é
necessario entdo do paciente que tenha comprometimento e disciplina para dar
continuidade as orientacdes da equipe multidisciplinar e obter eficacia com o tratamento em

questao®*?.

No Brasil, ha 25 anos principiaram as primeiras experiéncias de modalidade
cirurgica. Mas s6 foi nos ultimos dez anos que este tipo de intervencdo tomou mais
investida e foi desenvolvido. A cirurgia cria entdo uma sensacao de que o individuo esta de
“estomago cheio”, pelo fato de que ¢ feita uma “concepcdao” de um estomago muito menor
do que o habitual, cerca de 150 ml de capacidade total. E necessario entdo que seja ingerida
uma pequena porc¢do de alimento e que o individuo passe a ter a sensacdo de ter comido em
grande quantidade ou de se estar “satisfeito”. O estomago em menor forma mantém a
inervacdo que leva ao cérebro a informagdo de se estar bem alimentado. Além do que,
desvia-se o0 alimento de uma pequena parte do intestino delgado, fazendo com que haja um

pouco de mé absorcao, que também vai contribuir na perda de peso corporal™*,
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Quando o paciente se prepara para cirurgia bariatrica € necessaria uma atuacdo da
equipe multiprofissional, no pré e nos pos cirdrgico, levando o mesmo a avaliacédo
diagnostica e ao tratamento adequado, individual, conjugal ou familiar, com orienta¢des
especificas sobre a cirurgia, nesta propOe-se discussdes e compreensdes acerca das
expectativas do paciente, bem como, as limita¢cGes do tratamento cirargico. O paciente
submetido a cirurgia deverd estar atento as novas formas de vida, como reeducacdo
alimentar, que é quando se diminui a quantidade de alimentos para uma perda de peso mais
duradoura, estar consciente de possiveis complicagdes que vado decorrer da cirurgia, onde a
reducdo do estomago podera acarretar em prejuizos aos pacientes descritos como

compulsivos, levando-0 a comportamentos de ordem psiquica inadequados™*.

O brasil é o segundo pais em nameros de cirurgias bariatricas no mundo, ficando
atras unicamente dos Estados Unidos. Muitos pacientes citam, que se engordar opera.
Honestamente, engordar para fazer a cirurgia ndo € uma escolha muito inteligente. Em
suma, vamos falar das técnicas da cirurgia. Na atualidade no Brasil sdo reconhecidas quatro
técnicas cirargicas pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Bypass
gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”, Banda-gastrica ajustavel,

Gastrectomia vertical ou Sleeve) e derivacao biliopancreatica (ou Duodenal Swich)®.

Praticamente ndo existem muitos critérios de exclusdo para a realizacdo da cirurgia
bariatrica, mas condic¢des clinicas ou psiquiatricas que contraindicam temporariamente o
procedimento, devendo ser manejadas e estabilizadas previamente, diminuindo 0s riscos
cirurgicos. Os “Pré-requisitos para a indicacdo da cirurgia bariétrica (Ministério da Salude e
CFM). Compreensdo por parte do paciente e da familia de todos os riscos e consequéncias
do tratamento cirdrgico e pos-cirargico e suporte familiar constante. ” (p.183). E as
“Contra-indica¢fes para a cirurgia bariatrica: (Ministério da Saide, SBCBM e Boletim
Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude). Limitacdo intelectual significativa em
pacientes sem suporte familiar considerado adequado, quadro de transtorno psiquiatrico
atual ndo controlado (sendo que quadros psiquiatricos graves, que estejam sob controle, ndo
contra-indicam esse procedimento, segundo a SBCBM). Uso de alcool, uso de drogas,
histdria recente de tentativa de suicidio, distdrbios demenciais graves. ” (p.183)
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A avaliacdo e indicacdo para a cirurgia sdo caracterizadas por periodos onde o
paciente ndo tem certeza se ira se enquadrar nos critérios de eleicdo para o procedimento,
sugerindo niveis de ansiedade mais elevados. Detém que a cirurgia possa ser efetivada esta
avaliacdo que sera feita em um acompanhamento multiprofissional que se faz no periodo
pré e poOs-operatorio e € de suma importancia para recuperacdo do paciente, a avaliacdo
psicoldgica para pacientes candidatos a cirurgia bariatrica tem o dificil papel de tentar
conscientizar o paciente de suas escolhas e de desenvolver artificios junto com ele para
suportar as frustracGes da auséncia que o alimento lhe trara e auxiliar na reconstrucdo do
sujeito™*®,

A recidiva do resultado do ganho de peso ainda é muito elevada, e um dos fatores
causais seria a falta do acompanhamento pré e pds-operatério de uma forma adequada e
ampla em todos os sentidos. Ha a necessidade de conscientizacdo destes pacientes sobre a
necessidade de mudar seus habitos alimentares e psicoldgicos, para que o designio de
abaixamento do peso corporal seja adquirido e mantido. Para tanto, o trabalho da equipe
multidisciplinar durante todo o acompanhamento destes pacientes sera entdo de
fundamental valor. Finda-se, desse modo, que a cirurgia bariatrica nas suas diversas
modalidades é capaz de oferecer nova perspectiva de vida aos pacientes portadores de

obesidade mérbidal?.

Ainda que se trate de um problema fisico, descrito como excesso de gordura
corporal, ndo se obtém que este é um fendmeno de diversas caracteristicas, com
participacdo de fatores psiquicos e sociais. E sua definigdo ndo pode ser levada como algo
simples ou banal, pois se a expressdo do nosso corpo é também a de si mesmo, a obesidade
entdo ndo podera ser minimizada a um sintoma apenas, seja de uma disfuncao genética, de
maus habitos alimentares, ou ainda mesmo do estilo de vida contemporaneo, mas esta ira se
afirmar como um sinal muito mais amplo, este que vem do mundo interno e privado do

préprio individuo, que faz do seu corpo um lugar de privilegio da expressao®’.

A relagdo do sujeito com seu corpo, ou seja, a forma como ele se enxerga esta sob
influéncia de aspectos sociais, culturais e psicoldgicos. De forma geral se pode afirmar que
a imagem do espelho ndo corresponde a imagem que a pessoa tem de si, esta & sempre
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distorcida pela influéncia dos aspectos citados acima e também por experiéncias vividas. A
familia deve se envolver de forma positiva no processo de preparacdo do tratamento do
paciente submetido a cirurgia bariatrica e continuar dando apoio em principal apds o ato
cirtrgico. Nao sendo necessario invadir a individualidade do mesmo, mas sim no fato de
estar pronto e disponivel para que possa ajuda-lo de forma coesa. Diante disto também vale
a ressalva de que ocorrera, varias mudangas ndo apenas para o paciente, mas para todos 0s
seus familiares e todos que estejam ligados ao paciente. Ou seja, todo meio social, ainda
que esse meio tenha uma participagdo minima na vida do sujeito descrito, e em seu

processo de emagrecimento®*°.

Aceito também que alguns destes pacientes poderdo comprometer toda a dindmica e
estrutura familiar em que vive, onde o impacto da cirurgia pode levar a causar alguns
transtornos. Também pode-se notar que havera por parte de alguns familiares a aceitacéo de
que aquele determinado membro faca a cirurgia, ou seja, nem todos estardo de acordo total
para que isto venha a ocorrer, e também ha aqueles que irdo aceitar com mais facilidade. E
ainda assim ha familias que ndo conseguem mudar os héabitos vividos para ajudar no
tratamento do paciente, e outras que condescendem com mais facilidade. Muitas vezes 0s
membros da familia ndo conseguem interpretar a angustia representada na vida do parente
através da obesidade. Por mais proximo afetivamente que sejam, os familiares nao
conseguem perceber a importancia e o significado do peso na vida do ente querido. Por
isso, a seriedade de que os familiares participem dos acompanhamentos psicolégicos antes

e depois da cirurgia®™.

Ao entrar em consideracdo no fato da realizacdo de uma cirurgia bariatrica é
necessario também considerar que o individuo submetido a mesma passara por um
determinado tempo hospitalizado e pés cirurgia estara necessitado de alguns cuidados
especificos que ficam por muito a parte dos familiares mais proximos, do cénjuge ou de
uma pessoa que esteja em relacdo proxima ao paciente, desta forma é preciso compreender-
se entdo qual papel este individuo exerce nesta familia. Pois, durante a hospitalizacdo estes
familiares vdo necessitar reorganizar sua rotina didria para adaptar-se no momento aos
cuidados do paciente como visto anteriormente. E esta familia também precisara de uma

estrutura psiquica favoravel para manejar de forma adaptavel a nova condi¢do imposta na
14



rotina de todos™. A representacdo familiar no processo de hospitalizagdo propicia ao
paciente e aqueles membros da familia mais fragilizados um lugar de acolhimento, conforto

e apoio importantes para suportar a situacdo ameacadora em que Se encontra™.

Igualmente quando um membro familiar realiza a cirurgia bariatrica ele necessitara
da familia no momento posterior ao procedimento para sua recuperacdo, a mesma atua
estimulando e acompanhamento seu pés-operatério, auxiliando na mudanga alimentar,
mantendo os cuidados pOs cirurgicos com o0 sujeito, compreendendo as mudancas
psicoldgicas que podem ocorrer ao paciente e até presta apoio financeiro para a obtencao da

medicacdo pés-cirargica®®.

A informacdo dada ao paciente e sua familia sobre a cirurgia, sera necessaria ser
dada através de um psicologo que conhecga bem as técnicas de cirurgia bariatrica, quais as
vantagens, desvantagens, dificuldades de cada uma delas. Quais os objetivos do tratamento,
a perda de peso possivel, como que a perda se da, em quanto tempo, de que forma. E
formidavel também que o profissional conheca as especialidades das fases pds-operatorias

e as mudangcas da alimentacdo durante o tratamento™.

A equipe multidisciplinar e a familia devem estar atentas a quadros de desnutri¢do
que indiqguem quadros depressivos, ou qualquer outra manifestagdo psiquiatrica, e a
transtornos que surjam apds a realizacdo do procedimento — apesar de ndo serem
necessariamente causados pela cirurgia bariatrica, necessitam de cuidado especializado e
imediato para ndo prejudicar o tratamento cirdrgico da obesidade. Os quadros mais comuns
sdo transtorno de ansiedade, depressivo e alimentar. E fato de que ndo é possivel prever
todos os casos onde possa ocorrer transtornos alimentares ou outros transtornos
psiquiatricos no pds-operatorio, mas a existéncia de tais patologias no pré-operatorio deve

nos alertar para maior observaco do paciente ap6s a operacao®.

A familia é percebida como elo de protecdo que atua prestando o suporte emocional
e 0 suporte financeiro com as questfes de alimentagcdo, moradia e medicamentos. E assim,
vivencia-se um tempo onde se valoriza o reconhecimento da instancia familiar como fonte
de cuidado que seus membros podem contar, tendo cada vez menos o apoio publico que

careceria de garantir o bem-estar dos pacientes. Diante desta perspectiva constata-se ainda
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mais necessidade de repensar os servigos de prevencgdo e promogao de saude ofertados, e no
pensamento do nosso trabalho com grupos operativos para diminuicdo de varios fatores
evidenciados nos pos cirdrgico bariatrico e das pessoas a que se submetem ao mesmo, onde
este deverd visar que 0 usudrio possua um bom acompanhamento de profissionais
qualificados para 0 mesmo. A familia tem que agir no sentido de que ap6s o diagnostico as

recomendacdes medicas sejam seguidas e orientadas corretamente pelo paciente™.

Primeiramente é visto que a atencdo serd especial durante o primeiro ano pds-
operado, logo apds ainda que em menor quantidade o cuidado devera ser continuo. E de
suma importancia o acompanhamento psicoldgico que vai preparar ao paciente a aderir as
mudancas de habitos apds a realizacdo da cirurgia bariatrica. E indicado também algum tipo
de atividade fisica continua, porém ¢é visto que grande nimero de pacientes abandonam o
tratamento e este novo estilo de vida que adquire no pds-cirdrgico, antes mesmo do
primeiro ano de cirurgia, ou seja, ainda no inicio do tratamento. No periodo pds-operatorio
0 retorno aos médicos e a toda equipe multidisciplinar, além do que é necessario ser

arranjados exames laboratoriais recorrentes, por toda a vida™.

Sera no primeiro ano do pds-operatorio onde ocorrerdo as perdas de peso mais
significativas na vida do sujeito, e 0 acompanhamento da equipe terd que ser mais
frequente. A partir do segundo ano o acompanhamento ficara sendo anualmente. Estas
indicagbes de tratamentos sdo feitas de formas gerais, relacionadas as diversas
especialidades que vao atuar junto com o paciente. Dentro dos requisitos propostos pelo
sus, ndo se encontra nenhuma referéncia especifica ao tratamento psicoldgico, igualmente a
resolucdo do CFM que ndo cita o que deve ser feito apds a realizacdo da cirurgia, no caso,

no acompanhamento pés-cirdrgico™.

O processo cirurgico ird demandar de uma intensa adesdo do paciente no periodo
poés-operatério, pois implica em muitas transformacfes na vida do sujeito e entre eles,
habitos alimentares, comportamentais e de estilo de vida. Desta forma é de suma
importancia que os pacientes que sdo submetidos a cirurgia tenham clareza do que vai

acontecer pds cirurgia para ndao pbér em risco o éxito do tratamento, por
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desresponsabilizacdo do proprio paciente, de acordo com isso é necessario que 0 paciente
seja avaliado e acompanhado pela equipe multidisciplinar que estara envolvida no
tratamento. E sabido que a cirurgia bariétrica ira causar no individuo mudancas fisicas e
psicologicas durante todo o processo, e desta forma serd necessdria uma minuciosa
avaliacdo psicoldgica antes da cirurgia, para 0 conhecimento de algumas possiveis
alteracdes psicologicas que possam dificultar a adesdo e o seguimento do tratamento pds-
cirargico do paciente, aumentando, assim, a probabilidade de um melhor resultado em
longo prazo®.

E notorio que ha condicdes complicadoras no pds-operatdrio tardio, dentre as quais,
méa absorcdo de vitaminas, ma absorcdo de sais minerais, colelitiase (que pode causar
ictericia), diarreia, neuropatias periféricas e anemias. Pacientes mais jovens e com maior
consumo de é&lcool resultaram em pior evolucdo pos-cirtrgica, assim como 1/3 dos
pacientes podem apresentar piora no relacionamento conjugal. E perceptivel que ha
dificuldades por parte de alguns pacientes a seguir o pos-operatorio de forma correta, de
acordo com o protocolo, visto que, quando perdem o peso estipulado declaram-se por si
com alta medica. Sdo pacientes que estdo mais frageis emocionalmente ou também que nédo
se ddo conta da importancia dessa fase em sua vida depois de ter passado pela cirurgia para
perda de peso®*#*°.

Ap0s 0s seis primeiros meses da cirurgia, a dieta dos pacientes estara praticamente
normalizada e com uma refeicdo quase habitual, embora ainda seja consumida em pequenas
quantidades. Diante disto, nos primeiros meses pos cirurgia a perda de peso corporal €
bastante acentuada e torna-se mais lenta apds esta temporada e estabilizando apds dois anos
de cirurgia, ainda que alguns pacientes voltem a ganhar peso ap6s esse periodo™.

Como foi falado anteriormente a perda de peso obtida nos primeiros meses apds a
cirurgia sera bastante alta, onde por vezes se alcanga em torno de 10% da massa total que o
paciente teria antes da cirurgia. Apés o periodo de dieta em liquidos, a alimentacdo
indicada passa entdo a ser pastosa e grande parte dos alimentos volta a ser consumido pelo
paciente, ainda que em porg¢des muito reduzidas do normal. Aos poucos essas porcoes e

alimentos vao se diversificando que serd quando o solido comegara a fazer parte novamente
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do cardapio. A cirurgia sé é considerada como falha visto em quando ha casos onde a perda
é inferior a 50% do excesso de peso. A evidéncia de que ninguém emagrece sem se
organizar, ser magro sera um ato que define a pessoa e como esta quer se relacionar com o
mundo, quando se faz a cirurgia bariatrica, esta requer mudanca de habitos, mas acima de
tudo um equilibrio sem abrir mao de se alimentar, onde, esse alimento passa a ser uma
conduta racional do individuo™*#,

A cirurgia bariatrica é de eficacia em reduzir ndo apenas 0 peso dos pacientes
submetidos a ela, mas também a sua insatisfacdo de acordo com a imagem de seu corpo,
ainda que, a maioria dos pacientes ndo consiga atingir no pds-cirirgico a quantidade
satisfatéria que seja possivel alcancar para diminuicdo de peso, provocando assim certa
insatisfacdo do mesmo apds um periodo de um ano de cirurgia. A reducdo, tanto dos
indices de ansiedade como dos indices de depressdo que seguiram a perda de peso apds a
cirurgia, sugerem que estes aspectos emocionais sdo informacdes expressivas no quadro de

obesidade ressaltado nos pacientes™.

Os prejuizos acerca da obesidade sdo percebidos como consequéncia, a depresséo e
ansiedade sdo os sintomas mais comuns, a depressdo maior pode vir a ser mais frequente
nos pacientes gravemente obesos, bem como é observado que estes fatores aumentam em
decorréncia da dieta. Portanto o individuo visto como obeso, expBe aspectos emocionais e
psicologicos identificados como causadores ou consequéncias ou retroalimentacdo da sua
condicdo de obeso, concomitante a uma condicdo clinica e educacdo que foi alterada,
muitas vezes desde sua infancia. Possui alguns mecanismos através dos quais a depressdo e
a obesidade morbida poderdo estar relacionadas. Os sintomas de depressao pautam-se de
forma significativa com as dificuldades da imagem corporal, que por sua vez é muito

repetida nos individuos que sofrem de obesidade mérbida®.

A mudanca fisica imposta pela cirurgia bariatrica vai exigir uma resposta psiquica.
E, contudo, ndo se trata apenas da adaptacdo a nova rotina alimentar e as suas restri¢oes;
mas ao impacto na relacdo entre subjetividade e corpo nesses pacientes. A mudanca no

corpo faz eco a sua autoestima, a sua identidade, a seus mecanismos de defesa, a sua
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organizacdo psiquica. Trata-se de um fendmeno complexo, que coloca em evidéncia as
no¢Oes atuais de saude e doenca e ndo pode ser visto facilmente como sintoma do mundo
contemporaneo, seja da atual cultura alimentar, do trabalho, do prazer e do lazer sedentario,
ou como resultado da heranga genética, ou ainda da ansiedade saciada pela ingestdo
alimentar. Esta tem que ser vista ndo apenas como algo fisico e sim muito mais psiquico,
por isto demanda de acompanhamento psicolégico efetivo e gradual na vida do sujeito que

estara inserido na proposta da cirurgia bariatrica’’.

A cirurgia bariatrica traz muitas transformacfes na vida dos obesos por isso 0
acompanhamento psicologico é importante para a adaptacdo e para adesdo ao tratamento.
As terapéuticas para a obesidade se dividem em: ndo-medicamentosas, medicamentosas e
cirdrgicas (indicadas nos casos da obesidade moérbida). Esta Gltima deve ser efetivada por
equipe médica experiente e especializada com devido acompanhamento e contar com a
cooperacdo de equipe interdisciplinar, devido as possiveis contraindicacdes para a
realizacdo do procedimento, como € o caso de determinados disturbios psiquiatricos. O
acompanhamento psicolégico se faz extraordinario durante todas as fases do tratamento

clinico cirargico/bariatrico, para que o prognostico nao fique danificado.

Os prejuizos psicoldgicos que sdo descritos no pds operatorios podem trazer
complicacdes que cabe aos profissionais de saude mental, como os psicologos e psiquiatras,
estudarem as devidas psicopatologias que podem prejudicar a adesdo do paciente ao
tratamento, onde o tratamento para a obesidade ndo pode estar totalmente voltado para um
aspecto exclusivo que sera a perda de peso corporal, mas também que levem em conta as
necessidades de cada individuo, para que ocorra de fato uma melhora na qualidade de vida
relacionada a saude fisica, mas também a saude mental. A depressdo ainda em pode ter
grande impacto na qualidade de vida de candidatos & cirurgia bariatrica afetando ndo s

componentes fisicos, mas também psicolégicos®.

E visto que uma das formas de se trabalhar e desestabilizar um sintoma individual
é fortalecer uma ética do coletivo. Deste modo, o grupo terapéutico podera funcionar como
um importante espaco no qual os individuos manifestam seus desejos, em um ambiente que

favorece suas questdes e dificuldades possibilitando assim a construcdo e compreensdo das
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coisas. O terapeuta neste lugar serd o responsavel por esta construcéo, e também que esta
ocorra de modo favoravel ao paciente, fazendo com que a angustia circule. A ideia de ser

coletivo é pela troca.

Finalmente, sugere-se que o0 acompanhamento em grupo para promog&o e prevengdo
poés-operatério dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pode ser um importante
instrumento para avalia-los e, de certo modo, os diversos fatores que estardo atrelados ao
mesmo neste momento e além disso o acompanhamento deste sujeito diante desta nova
demanda, os aspectos fisicos e emocionais. Este grupo oferecido para os pacientes no pos-
operatorio da cirurgia bariatrica visa entdo esclarecimento das demandas do tratamento pos
cirurgia, lidando com os conflitos emocionais, psicoldgicos e fisicos do paciente para
melhoria de sua qualidade de vida e deixando este em acompanhamento para que nao volte
a ganhar peso. O valor terapéutico dos grupos estard na possibilidade de favorecer a
atuacdo de determinados fatores que ajudam seus membros no enfrentamento da crise
vivida. Estas intervencfes psicoldgicas devem ser feitas no mesmo ambito e nivel, para

que estes possam ter certa regularidade e normalidade de vida.

O uso de grupos como recurso para assisténcia de pessoas é estudado desde o
inicio do século XX, tendo se tornado opgdo para atendimento de pessoas com alteradas
necessidades, a partir da verificacdo de que a relacdo entre pessoas que vivem experiéncias
parecidas pode exercer influéncia benéfica sobre as mesmas. Para perceberem que nao sao
as Unicas a viver uma situacdo de crise, os integrantes do grupo compartilnam formas de
enfrentamento e suporte mutuo. A abordagem grupal vai facilitar o cuidado emocional,
permitindo a diminuicdo do desconforto experimentado pelo paciente no processo de
hospitalizacdo e ap0s este. Os grupos de suporte irdo constituir entdo um espaco que
favoreca a manifestacdo de sentimentos, a compreensao e aceitacdo do estado do paciente e
do processo que vai acompanha-10%.

A formacgdo de grupos de suporte pds-cirargico que ira incluir pacientes, pais e
conjuges, onde durante as reunides seriam abordadas as dificuldades familiares e utilizada
técnicas de aconselhamento e resolutividade de problemas. Esse tipo de grupo visa a

melhora da aderéncia ao tratamento, orientando sobre as necessidades de tarefas poés-
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cirdrgicas feitas pela equipe multiprofissional com o objetivo de propiciar um adequado e
satisfatorio resultado pos cirurgia e da perda do excesso de peso, todavia, muitos pacientes
ainda acreditam estarem bem, sem o desejo de continuar o acompanhamento em longo

prazo®.

O obeso se depara no corpo como uma forma de expressar aquilo que ndo pode ou
ndo consegue expressar pela via da fantasia, do sonho ou da linguagem. O obeso sente,
mas, ndo conseguindo constituir a sensagcdo como linguagem falada, ele significa no corpo.
E cabivel também ao psicanalista fazer os encaminhamentos devidos ja que vai se tratar de
uma problematica multifatorial que exigira acompanhamento multidisciplinar. E de
importancia a vista no que tange os fatores psiquicos envolvidos no sobrepeso do paciente,
e a investigacdo no seu histdrico para verificar fatores correspondentes, deste modo podera

ser efetuado o tratamento adequado para cada caso em questéo.

O acompanhamento da obesidade em psicanalise é de se fazer um trabalho em
conjunto com a equipe multidisciplinar com o paciente obeso, e de autocontrole desse
sujeito, a médio ou longo prazo. Onde € sabido que uma dieta apenas nem sempre garante a
estabilidade para um novo padrdo de massa corporal. Sendo assim, cabe ao analista
acompanhar o processo e fornecer estimulos e técnicas para o paciente em questdo. “Os
psicologos que atuam com psicanalise que conseguem maior taxa de retorno (entre 41% e

60%) realizam entre 3 e 4 encontros para fazer avaliacio pré-operatéria'**.  (p.135)

Um trabalho psicoterapéutico que ira apresentar resultados significativos na
atualidade, é o trabalho com grupos, nos qual foi visto anteriormente e existe um incentivo
mutuo de seus participantes. As indicacfes para a obtencdo e manutengdo de uma massa
corporal saudavel sdo feitas durante o tratamento em grupo e os participantes deste grupo se

auxiliam, bem como auxiliam os demais nesta busca de um corpo mais saudavel'*
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2. JUSTIFICATIVA

O atual estudo pretende originar uma proposta de intervencdo em grupo para
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, no sentido de que é observado uma escassez no
que diz respeito ao dominio de uma equipe mais capacitada para lidar especificadamente

com 0s pos cirurgicos bariatricos.

E evidente que o nimero de cirurgias bariatricas vem em ascens&o nos Gltimos anos
e também estd ligada a um problema de salde publica, a obesidade é considerada uma
epidemia e consegue afetar no mundo mais de 300 milhdes de pessoas, bem como, sua taxa
de mortalidade em pacientes que se definem como obeso critico, mostra-se relativamente

maior, especialmente naqueles pacientes que necessitam de UTI.

Este estudo entdo tem como objetivo elaborar uma proposta de atendimento em
grupo para pacientes pés-cirargico submetidos a cirurgia bariatrica no contexto hospitalar
em saude puablica ou privada sendo realizado por profissionais de psicologia que estejam
interessados e capacitados de acordo com 0 mesmo, com o intuito de oferecer um espaco de
favorecimento, onde € visto suas particularidades. Agregar-se a esse tema com o designio
de aprimoramento do que tange a promoc¢do e prevencdo quando se trata da cirurgia
bariétrica e da obesidade em si, possibilitando assim um maior amparo a populagdo que
sofre deste fator e também para que possa ser compreendida em sua totalidade. Visando
ndo somente o beneficio proprio do paciente, mais sim dos seus familiares e do meio em

que este vive.

Também de acordo com a realizacdo deste trabalho observa-se o quanto a midia tem
um fator de influéncia no sobrepeso de um individuo, principalmente das mulheres. Pois
esta, SO € consciente muitas vezes de corpos magros e saudaveis, e quando a sociedade se
depara com algo que seja “diferente” do que é mostrado midiaticamente, pessoas que
possuem sobrepeso sdo estigmatizadas e excluidas da sociedade. E deste modo que
procura-se buscar e expandir a ciéncia acerca deste tema procurando o acolhimento com
trabalhos preventivos e permitindo um espaco de escuta e compreensdo dos sujeitos que

sofrem com a obesidade.
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3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL: Elaborar uma proposta de intervencdo para o atendimento

psicoldgico em grupo de pacientes pds-cirdrgico submetidos a cirurgia bariatrica.

3.1 OBJETIVOS.ESPECIFICOS:

- Compreender através da literatura questdes acerca da cirurgia bariatrica e de suas

implicacGes no pos-operatorio.

- Elaborar uma proposta de atendimento em grupo que atenda as necessidades do grupo no
poOs-operatdrio em cirurgia bariatrica para promocao da melhoria na qualidade de vida do

paciente.

- Compreender a repercussdo do excesso de peso corporal e dos transtornos acarretados
pelo mesmo.
- Compreender dentro da proposta grupal, o paciente, seus familiares e seus sentimentos

apos a cirurgia bariatrica, do ponto de vista psicologico.
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4.METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Esta € definida como um método
de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis
do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema
investigado, a implementagdo de intervencGes efetivas na assisténcia a satde e a reducdo de
custos, bem como a identificacdo de lacunas que encaminham para o desenvolvimento de
futuras pesquisas®.

Constituiu-se em uma pesquisa bibliografica sobre a problematica da obesidade que
acarreta em cirurgia bariatrica e dando foco no po6s-operatério da mesma, utilizando nos
sites de pesquisa, como por exemplo, Google académico e scielo, palavras chaves:
obesidade, cirurgia bariatrica, intervencdo grupal, poOs-operatério, com o objetivo de
analisar os artigos sobre esta tematica e os tipos de intervencdes que podem ser realizadas
dentro desse contexto.

E de acordo com a proposta de intervengio grupal que se tem como base 0s grupos
operativos, se tratando de ser um grupo de pessoas ligadas ao tempo e espaco e sao
articulados por uma mutua representacao interna, que sao propostas direta ou indiretamente
a ser feita determinada tarefa, com o estabelecimento de vinculos entre si. Deste modo, 0
trabalho com grupos visara a integracdo de dimens@es descritas como verticalidade, que se
refere a histéria de cada paciente e a horizontalidade que se refere ao campo grupal
consciente ou inconsciente, que vai sendo modificado através da acdo e interacdo dos

membros?.

4.1 Cuidados Eticos

E de suma importancia que o trabalho de intervencdo por grupos operativos deve ser
considerado de acordo com 0s aspectos éticos psicologicos. Esta intervencdo sé teria inicio
apos a aprovacgdo do Comité de ética em pesquisa do Hospital a ser realizada o trabalho e

também a partir da anuéncia da chefia do servico. A concordancia dos participantes
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mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido também precisa estar
nos parametros dos cuidados éticos, pois este termo apresenta 0s objetivos e procedimentos

da intervencéo grupal.

5. RESULTADOS

A revisdo da literatura foi apontada na forma de texto de forma corrida. (0 nome dos
capitulos que foi revisado) O Gltimo capitulo versa sobre a proposta de atendimento em
grupo com sua operacionalizacdo descrita de forma detalhada: tipo de grupo, teoria em que
se baseia numero de participantes, frequéncia das sessdes, objetivos esperados, forma de

registro, critérios para participacao.

5.1 Metodologia para Intervencéo

O objetivo deste estudo constitui-se a partir da compreensdo de uma demanda de
grupo operativos, contemplar e tornar manifesto os conteddos implicitos do grupo (equipe e
grupo familiar) relacionados com a tarefa proposta. Isto implica conceber que os implicitos
em qualquer campo grupal, permanecendo como tal, significam obstaculos a aprendizagem.
Assim a aprendizagem da coordenagdo de grupos provoca em operar verbalmente através
da comunicacdo com o grupo assinalando e interpretando o que se passa no grupo quando
este se encontra em uma situacdo conflitiva e ndo pode seguir adiante sozinho no seu
trabalho?’.

5.2 Participantes/ Critérios de inclusdo

Seré constituido e coordenado por dois psicdlogos mediadores, capacitados como
especialistas em psicologia clinica hospitalar e contratado da instituicdo como coordenador
do grupo. O papel do coordenador de grupo deve ser desenvolvido e potencializado em
todos os integrantes da equipe que pressupde a facilitacdo desse processo de interacéo e
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aprendizagem de desenvolvimento de novas condutas e papéis, de modo ativo e
participativo?’. E importante ressaltar que serdo enviados relatérios mensais das
dificuldades relevantes observadas no paciente ao transcorrer do grupo quanto aos aspectos
cirurgicos e prejudicais descritos, onde este estard sendo relatado ao psiquiatra e médico

que estaréa inserido no caso para melhor acompanhamento do mesmo.

Serdo selecionados para participacdo neste grupo especifico, pacientes poés
cirdrgicos bariatricos sendo homens e mulheres, com idade entre 20 anos e 65 anos. Este
grupo sera composto por aqueles pacientes que estdo na fase pds-operatdria da cirurgia
bariatrica, sendo um lugar de acompanhamento terapéutico para compartilhamento de
davidas, esclarecimentos, pontos em comum, aspectos positivos da cirurgia, prejuizos, etc.
Serdo excluidos do grupo pacientes com dificuldade de fala, déficits intelectuais, ou se

houver exaltado algum tipo de comportamento inapropriado no decorrer do mesmo.

Sera caracterizado como grupo aberto, iniciando com um numero de vinte
pacientes a cada grupo, com admissdo de novos ao longo do processo, ainda que ao
decorrer deste seja prevista algumas desisténcias ou faltas permanentes, estando de acordo

que o inicio do mesmo seja em media de dois a trés meses depois da cirurgia ser finalizada.

5.3 Encontros

Este sera ofertado a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no pos-cirargico,
podendo ser usado tanto no servico publico, quando no privado em saude na localidade de
Recife (PE). Serdo grupos de breve duragdo, descrita inicialmente com 16 sessGes, onde
haverd um encontro semanal, com aproximacdo de quatro meses. (Podendo haver
mudancas ao longo dos meses) de uma hora e meia de duracdo cada, porém, este acontecera
para acompanhamento dos pacientes ao longo de cada ano com assuntos diferenciados a
cada grupo, e se for identificado no decorrer deste algum individuo em maior prejuizo, este

devera ser encaminhamento a um atendimento individual.
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5.4 Planejamentos dos Encontros

A grande maioria dos encontros serdo ofertados em cima do tema: Cirurgia bariatrica,

obesidade, alimentacdo saudavel, etc. Bem como serdo utilizadas dinamicas de grupo que

possam oferecer integracdo ao grupo e atender determinados objetivos, segue entdo um

plano sumarizado sobre a realizacao das atividades relacionadas a intervencdo grupal, com

0S objetivos e materiais de cada ocasiao.

5.5 Orgamento

Numero de Itens Custo Unitario Custo Total
participantes
Duas docentes de psicologia | Sesséo (s — R$120,00 R$240,00(Semanal)
Pasta (22) — R$2,50 R$55,00
Crachéa (22) — R$1,65 R$36,30
Resma de papel (1) — R$ 16,00 R$16,00
20 - Papelaria e Material | Hidrocor (3) — R$ 6,00 R$ 18,00
Gréfico Lépis (22) — R$0,08 R$ 17,60
Cartolina (22) — R$0,50 R$ 24,20
- Transporte/combustivel R$ 150,00 R$150,00

TOTAL: R$316,80
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5.6 Cronograma 2017.1 (Grupo p06s-operatorio em cirurgia bariatrica.)

Atividades H

Fevereiro _ Abril Maio

Planejamento

Apuracio
dos
candidatos ao
grupo
1° encontro 02.02.17 X 02.03.17 06.04.17 X 04.05.17 X
2° encontro 09.02.17 X 09.03.17 13.04.17 X 11.05.17 X
3% encontro 16.02.17 X 16.03.17 20.04.17 X 24.05.17 X
4° encontro 23.02.17 X 23.03.17 27.04.17 X 31.05.17 X
30.03.17
(Nao
havera
grupo)
Total 04 04 04 04 16
Encontro

- Elaboracdo explicativa em Slides do cronograma e de como sera o grupo.

- Interacdo dos participantes com os demais atraves de uma dinamica de grupo
integrativa para conhecimento de cada um.

- Dindmica de grupo: Objetivo: facilitar melhor relacionamento e integragéo
interpessoal e também sobre conhecimento de si. Os psicologos vao explicar
como funcionara a tarefa, onde pede que cada um escreva em uma folha em
branco alguns dados de sua vida, fazendo isto de forma andnima e com letra de
forma, levando cerca de dez minutos. Em seguida o psicologo recolhera todas
as folhas e redistribuira de forma aleatdria entre os participantes do grupo,
cabera entdo ao participante ler em voz alta a folha e de acordo com ela tentar
identificar quem escreveu, justificando sua resposta. Apds um espaco de
discussdo sobre alguns aspectos da autobiografia de cada um, seguem-se 0s

comentarios e a avaliagdo do exercicio.
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- Materiais utilizados: Lapis e uma folha de papel em branco para cada
participante.
- Apresentacdo da carta de consentimento livre e esclarecido para que 0s

participantes possam ler/compreender e assinar.

Encontro

- O psicologo iniciara este encontro com a fala da importancia do
acompanhamento do psicologo hospitalar dentro do contexto da cirurgia
bariatrica, da adesdo ao tratamento multiprofissional e suas repercussdes
através de slides. ApoOs deixard um tempo para o inicio da dindmica que terad
duas partes, a primeira sera a elaboracdo da cartolina e depois no outro
encontro a discussdo dos motivos que levou ao paciente chegar ao método
cirdrgico.

- O nome da dindmica seré: Colando minhas decisoes

- Os pacientes fardo recortes de jornais e/ou revistas que serdo distribuidas pelo
psicologo, e fara uma colagem na cartolina de acordo com sua decisdo em
fazer a cirurgia bariatrica e também sobre aquilo que levou eles a optarem ao
método cirtirgico com o tema de “Como cheguei até a cirurgia bariatrica”

- Serdo coladas as cartolinas nas paredes ao redor da sala apos o final da tarefa.
- Materiais utilizados: Cartolinas para cada integrante do grupo, lapis de cor,
cola colorida, revistas, jornais, tesouras, cola branca.

(part. 01)

Encontro

- Integracdo da historia de vida e fala de cada participante de como foi o
processo inicial para ser feita a op¢do da realizagdo da cirurgia bariatrica de
acordo com sua colagem na cartolina.

- A cada participante que for apresentando sua cartolina, o psicélogo fara uma

fala acima de suas observacgdes e também contribuicdes pertinentes.
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(part. 02)

4. Encontro
- O psicllogo comegaré este encontro fazendo consideragfes sobre como foi o
periodo pré-operatorio para cada paciente, como ele lidou com as questdes
decisivas antes de fazer a cirurgia.
- Tema principal: “Pensei em desistir”, “quais as dificuldades”, “Quais 0s
desejos que tive no pré-operatorio”, “Como minha familia reagiu a minha
decisdao”
- Os participantes ficaram livres para falarem sobre aquilo que Ihes deixa a
vontade, também podem ficar sé escutando caso seja de preferéncia do mesmo,
momento livre de escuta e fala dos participantes.
- Distribuicdo da ficha sociodemografica

(Fechamento com a fala do psicélogo acerca do primeiro més de grupo e
consideracdes acerca de tudo que foi visto e vivenciado pelo grupo durante

esse 0 processo deste).

5. Encontro

- O psicologo juntamente com uma nutricionista capacitada em cirurgia
bariatrica falara sobre o novo habito alimentar do paciente que foi submetido a
cirurgia e quais seriam suas repercussdes na vida do sujeito, ao final da
apresentacdo também seria deixado uns 30 minutos para tirada de possiveis
duvidas sobre o0 assunto e também para poder escuta-los.
- Assuntos:

¢ Dieta liquida clara (alimentacdo deve ser totalmente liquida e isenta de

acucar, com o minimo de valor caldrico.)
¢ Dieta totalmente liquida (A reducéo de peso nesta fase, que pode durar

entre 2 e 4 semanas, € intensa. Os alimentos ingeridos devem continuar
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sendo totalmente liquidos e isentos de agUcar, mas eles ja tém mais

textura que na fase anterior.)

e Dieta pastosa (A transicdo para este estagio, que pode durar de 2 a 4
semanas, deve ser feita de acordo com a tolerancia do paciente e suas
necessidades individuais. O objetivo é treinar a mastigacdo e o tempo
de refeicdo. Os alimentos devem ter consisténcia semelhante a de um

pudim mole, puré ou vitaminas de leite com frutas.)

e Dieta Branda (Esta fase deve ser constituida de alimentos com textura
modificada, que requerem o minimo de mastigacdo e que teoricamente
poderdo passar facilmente pela bolsa gastrica. A dieta branda é uma
fase de transicdo em que os alimentos devem ser amassados,
misturados ou na forma de puré, bem macios.)

e Dieta Regular (E o periodo em que o paciente, sempre seguindo as
orientacbes de sua equipe multidisciplinar, podera voltar a ter uma
alimentacdo regular. Deve haver restricdo de acucar e fibras, além de
suplementacdo nutricional e acompanhamento constante.), entre outros

assuntos?,

Encontro

- Tema principal: Como me olho no espelho agora?

- O psicélogo trara algumas consideracGes em slide para dar inicio ao encontro
e falara acerca de auto estima e imagem corporal, depois serd feita uma
dindmica de grupo

- Dinamica de grupo “Eu sou alguém”; objetivo da dinadmica: perceber os
valores pessoais do individuo, perceber-se como ser unico. Como ¢é feita: Em
circulos sentados pedir para que cada um liste no minimo dez caracteristicas
proprias, dar um tempo de dez minutos aproximadamente para ser feita essa
tarefa. Depois pedir para classificarem estas caracteristicas colocando de um
lado aquilo que facilita sua vida e do outro que atrapalha. Em subgrupos

partilhar essas listas e escutar o que o outro participante pode contribuir acerca
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da mesma, e também de qual seria sua lista. Dar tempo, depois reunido
novamente no grande circulo e avaliar o que foi descoberto de si mesmo ao
realizar esta atividade.

- Com este trabalho € possivel ajudar aos participantes a se perceberem,
permitindo-lhes a reflexdo e a expressdo dos sentimentos referentes a si
proprios.

Material: Folha de papel, lapis ou caneta.

Encontro

- O psicologo abordaré as dificuldades de adesdo ao tratamento de forma leve e
tranquila para que o paciente ndo se sinta desconfortavel e também sobre a
importancia dos seguimentos das regras juntamente com toda equipe
multiprofissional no pds- cirdrgico e 0 que 0 ndo cumprimento desta pode
acarretar, como por exemplo, a volta do sobrepeso.

- O psicblogo pedirad que os pacientes anotem em uma folha uma palavra para
cada profissional que ele frequenta, como por exemplo, psiquiatra,
nutricionista, médico, etc. depois pedird para que o participante leia cada

palavra e fale da importancia desse profissional em seu tratamento.

Encontro

- O psicélogo juntamente com um psiquiatra que esteja capacitado em cirurgia
bariatrica falard através de slides sobre o acompanhamento psiquiatrico do
paciente que foi submetido a cirurgia e quais seriam suas repercussdes de
patologias acerca do pré e do pos-operatdrio na vida do sujeito, ao final da
apresentacdo também seria deixado uns 30 minutos para tirada de possiveis
davidas sobre o0 assunto e também para poder escuta-los.

- A importancia do tratamento também da psiquiatria, serem mantidos ao longo

do percurso.
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(Fechamento com a fala do psicélogo acerca do segundo més de grupo e

consideracdes acerca de tudo que foi visto e vivenciado pelo grupo durante

esse 0 processo deste).

Encontro

- Tema principal: “Como estou socialmente”

- Dindmica: Constelacdo de amigos, Objetivo: Conhecer mais nossas relagoes

com as pessoas e perceber qual a influéncia delas sobre nossa vida.

Todos recebem uma folha em branco e marcam um ponto bem no
centro dela. Este ponto representa o desenhista.

2. Desenhar diversos pontos nas extremidades da folha, significando
cada pessoa com quem vocé tenha relacdo, seja boa ou ma; pessoas que
vocé influencia ou que influenciam vocé (pode-se escrever junto o
nome ou as iniciais).

3. Tracar flechas do ponto central, vocé, para os pontos periféricos, as
pessoas que estdo em sua volta, segundo o codigo que segue:

a) --> Flecha com a ponta para fora: pessoas que influencio ou que
aprecio.

b) <-- Flecha com a ponta para dentro: pessoas que me influenciam, ou
que gostam de mim.

c) <--> Flecha em duplo sentido: a relacdo com esta pessoa €
mutuamente respondida.

d) <- -> Flecha interrompida: rela¢do cortada.

e) <-/-> Flecha interrompida por uma barra: relacéo através de
intermediarios.

f) <-#-> Flecha interrompida por muro: relagdo com um bloqueio que
impede o seu pleno éxito.

4. Em grupos de trés ou quatro pessoas, partilhar sobre o que tentou
expressar com o seu desenho. Responder:

a) Ficou fora do meu desenho algum parente mais préximo?

b) As relacBes que me influenciam estdo me ajudando?
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10.

11.

c) As relagdes que possuem barreiras ou que estdo interrompidas
podem ser restauradas? Seria importante?
d). Nosso grupo esta nestes desenhos?
5. Fazer um grande painel afixando os desenhos e abrindo para que
todos possam comentar.
Avaliar se a dindmica acrescentou algo de bem em minha vida e na
vida do grupo. Descobri algo?

e Compreensdo de como esta o social do paciente pos cirurgia.

e Dar espaco para fala sobre familia, amigos, relacionamentos.

e Materiais utilizados: Papel em branco e canetas para todos o0s

participantes

Encontro

-Tema principal: “Troca de papeis” — Empatia (0 que eu faria se tivesse que
cuidar do outro)

-“Familia, é necessaria? ”

- Dindmica para os pacientes submetidos a cirurgia, onde serd visto a
importancia dos familiares nesse processo € 0 quanto eles também sao
afetados.

Sera dado a eles a pergunta de “o que eu faria se eu ndo pudesse contar com o
apoio das pessoas ao meu redor, serd que é possivel passar por um
procedimento deste modo de forma singular? ” - aberto a fala dos

participantes, encontro reflexivo.

Encontro

-Tema principal: Ja reconheco meu corpo como “magro”? Essa ¢ a frase que
mais ouvimos dos pacientes neste periodo apés a cirurgia. E importante fazé-lo
observar 0 quanto a sua imagem ja mudou, nas fases evolutivas de sua vida, e
0 guanto ainda vai mudar, agora que pretende promover alteracdo em sua

anatomia e em sua rotina alimentar.
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12.

13.

- Novamente volta-se para a visdo do corpo e de sua autoestima, pois ja se
passaram quase trés meses de grupo e a cada dia € esperado que eles percam
mais peso.

- Neste momento do pds-operatdrio hé a necessidade de compreensao do corpo

possivelmente mais magro que causa tanta reacdo de espanto nas pessoas.

Encontro

- Tema principal: Rotina e adaptacéo

- As indicagbes para cirurgia bariatrica estdo sendo respeitadas conforme
normas e que, apesar de alguns desconfortos p6s - cirurgia elas estdo
satisfeitas, ou seja, suas expectativas foram alcangadas.

- Observar através da fala dos participantes se suas expectativas sobre a
cirurgia até o presente momento foram alcancadas.

-Essas transformacdes exigem adaptacOes sucessivas dificeis. Muitos pacientes
ap6s a cirurgia pensam que ndo poderd mais se alimentar como pessoas
normais, mas isso nao é verdade. A cirurgia acarreta o controle na quantidade
que sera ingerida de cada vez, mas a qualidade ficard por conta de cada
paciente. Em relacdo a adaptacdo os relatos sdo: O apetite reduzido, exames
periddicos, intolerancia a certos alimentos, anemia profunda, uso de complexos
vitaminicos. No didrio dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, de
reducdo do estdmago, anotacdes dessa natureza sdo bastante comuns, sempre

com relatos de uma fase de adaptacdo bem dificil.

(Fechamento com a fala do psicélogo acerca do terceiro més de grupo e
consideracdes acerca de tudo que foi visto e vivenciado pelo grupo durante

esse 0 processo deste).

Encontro
- Tema principal: “Visdo do futuro.”.
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14.

- Dindmica de grupo: Os participantes vao ter um tempo para fazerem uma
carta com o tema “Quais os meus projetos futuros”; “Como me imagino daqui
a cinco ou dez anos”; “Em que estarei trabalhando”. Deste modo oS
participantes fardo uma carta com destino para eles mesmo para daqui a cinco
anos com estes temas descritos e vao guarda-la em algum lugar de facil acesso
em casa, para que possam abrir exatamente apenas daqui a cinco anos e
conseguirem observar se realmente aquilo que ele escreveu e se propds a fazer

ele conseguiu ou néo.

-Poder ter minha vida normal, com a diminui¢cdao das comorbidades que antes
era afetada por causa da obesidade.

-Quais 0s meus projetos futuros? Conseguir obter o peso desejado, continuar
fazendo psicoterapia individual e participando de grupos para pacientes que
foram submetidos a cirurgia e realizar atividade fisica assiduamente.

-Como me imagino estar daqui a cinco anos? Bem saudavel, conseguindo
manter o peso desejado e tendo a responsabilidade com a continuidade do

acompanhamento médico, nutricional e psicoldgico.

- Materiais utilizados: papel e caneta para todos os participantes

Encontro

-Reflexdes acerca do grupo:

-O que o0 grupo me proporcionou durante todos esses quatro meses, 0 que eu
esperava quando cheguei aqui e o que eu saio levando desse grupo. E feito um
grande circulo para discussdo e reflexdo acerca das contribui¢cdes do grupo na
vida de cada participante.

- Aberta a fala de cada participante

- Fechamento com a conclusao e contribuicdo do psicélogo.

(part. 01)
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15. Encontro
- O grupo vem para somar/ ajudar na minha vida pos cirurgica.
-Quais sdo as minhas expectativas, duvidas e futuro acompanhamento.

- O que vou fazer agora? (Presente)

(part. 02)

16. Encontro
- O psicologo fard uma breve exposicdo de como foram 0s quatro meses de
grupo, seu aproveitamento, suas principais dificuldades, seus principais
questionamentos, entre outros.
-Tema Principal: Como a cirurgia mudou minha vida.
- Dindmica de despedida: Objetivo: dar conclusdo e sentido ao processo grupal
e um fechamento simbdlico para elaboracdo dos participantes de que o grupo
terminou.
-Conclusoes finais.
-Despedidas.

- Formacéo de grupo para os pacientes no WhatsApp
((Fechamento com a fala do psicologo acerca do quarto e ultimo més de grupo

e consideragOes acerca de tudo que foi visto e vivenciado pelo grupo durante

esse 0 processo deste, encaminhamentos individuais e “até o proximo grupo”.)

5.7 Local dos Encontros

Sala disponibilizada pelo hospital.
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6. DISCUSSAO

Em acordo com o referencial tedrico, a obesidade € uma patologia de mdaltiplos
fatores que séo vivenciados pelo individuo ainda em sua infancia, desta forma apenas o fato
de se estar magro poderia com énfase hipotética solucionar o problema®. No entanto é visto
que a salde e a doenga sdo estados de um mesmo procedimento, que sdo compostos pelos
nossos fatores bioldgicos, culturais, econémicos e sociais como foi tratado na revisdo da
literatura, devido a isto a vivencia de uma situacdo de obesidade podera exigir do individuo
uma nova adaptacdo de muno que possui seus proprios valores, padrdes, regras e estruturas
que serdo fatores limites para o paciente que possui excesso de peso’. Valores estes que
vao levar em grande maioria o individuo a fazer a cirurgia bariatrica e finalmente
conscientemente ou ndo fazer com que este siga os padrdes sociais impostos, pois a
demanda da cirurgia bariatrica s6 comecara a ser feita quando os tratamentos descritos
como “convencionais” ndo funcionam, necessitando assim de uma intervencdo mais

agressiva e invasiva para o sujeito®.

O desenvolvimento da nossa identidade corporal estard ligado a vivencia e
reconhecimento de nossas percepcoes, isto nos permite a constru¢do de um “eu corporal”.
Como foi visto a maioria dos pacientes obesos trata-se de mulheres, e isto parece estar
ligado ao seu autoconceito. A obesidade mdrbida vai limitar a estas mulheres e também
homens a fazerem o menor tipo de esfor¢o possivel e serd apds a cirurgia bariatrica que
essas funcdes serdo melhoradas em demasia, coisas que antes eram vistas como impossiveis
do ponto de vista fisico, é feito de forma prazerosa. Destaca-se entdo que a partir do
momento em que se perde a funcdo organica do corpo, adaptacOes sdo exigidas para

realizar atividades cotidianas e também os papeis familiares sao transformados.

Equivalente a mée cuidadora passa a ser cuidada, a dona de casa passa a depender
de auxilio para realizar as tarefas mais simples e, por fim, o papel de mulher e esposa se
perde ou é esquecido momentaneamente. Surgem com isso, sentimentos de invalidez,

dependéncia e inutilidade. A recuperacdo de tais fungbes organicas traz a autonomia para
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reassumir antigos costumes e experimentar novos papéis. Essa mudanca possibilita um
contato maior consigo, uma vez que passam a experimentar sentimentos de satisfacdo e de

autoestima positiva, até entdo néo vivenciados®.

Estudos revelam também que ha um aumento significativo na escolha de
intervencgdes cirargicas. Logo que o grande problema dos tratamentos propostos para a
obesidade morbida é a manutencéo da perda do peso a longo prazo, e a cirurgia bariatrica
surgiu como ferramenta terapéutica eficaz, com reais possibilidades de minimizar as falhas
terapéuticas que ocorriam com 0s tratamentos clinicos e nutricionais. Todavia, irdo existir
recomendacOes gerais e uma pré-avaliacdo para pacientes candidatos a cirurgia bariatrica,
pois esta podera trazer prejuizos e problemas de satde ao individuo®. Problemas cronicos
associados com obesidade podem ser agrupados em: doencas cardiovasculares, condi¢des

associadas com resisténcia a insulina, alguns tipos de cancer e colelitiase.

A psicologia ird reconhecer os beneficios que o emagrecimento podera trazer ao
paciente, porém com um pouco menos de entusiasmo® visando aspectos que foram
descritos nos capitulos como depressao e ansiedade, por se tratarem dos sintomas mais
comuns™. E também pelo motivo de que os aspectos emocionais e psicolégicos do paciente
serdo em grande maioria decorrente da obesidade. A mudanga fisica imposta pela cirurgia
bariatrica vai exigir uma resposta psiquica. E, contudo, ndo se trata apenas da adaptacao a
nova rotina alimentar e as suas restricdes; mas ao impacto na relagédo entre subjetividade e
corpo nesses pacientes. A mudancga no corpo faz eco a sua autoestima, a sua identidade, a
seus mecanismos de defesa, a sua organizacdo psiquica®’. Trata-se de um fenémeno
complexo, que coloca em evidéncia as no¢des atuais de saude e doenga e serd por este
modo que ele ndo pode ser visto facilmente como e apenas como algo que mudara a vida do

sujeito sem trazer prejuizos para 0 mesmo.

Este tem que ser vista como € citado nos capitulos ndo apenas como algo fisico e
sim muito mais psiquico, por isto demanda de acompanhamento psicoldgico efetivo e
gradual na vida do sujeito que estara inserido na proposta da cirurgia bariatrica®. O
paciente em muitos casos estard usando a obesidade como enfretamento de situagdes de
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vida ou até mesmo como fuga ou defesa e este precisa 0 tempo inteiro estar ciente e ser

maduro o suficiente quanto ao tratamento de sua obesidade®.

Outro fator importante que foi levado em consideracdo € o meio social e familiar
que este paciente vivencia, € preciso que o0 psicologo esteja atento a historia de vida deste
paciente, bem como, de compreender que a familia é a base para que ele tenha uma boa
aderéncia no po6s-operatério do processo cirargico. E isto vai depender de que tipo de
incapacitacdo e de que papel esse paciente exercia em sua familia antes da enfermidade,
bem como qual a estrutura familiar deste e flexibilidade desta familia. Pois 0 adoecimento
ndo advém apenas sobre quem esta doente, mas sobre todas as suas relagdes.

As repercussdes pds cirurgicas que se decorrerdo e como esta causara prejuizos,
onde, os aspectos psicoldgicos devem, obrigatoriamente, ser considerados durante o pré e o
pos-operatdrio, possuindo o olhar psicoldgico para além da necessidade fisica e cirirgica da
obesidade. Sendo este um procedimento que requer tratamento, atencéo e cuidados durante
toda a vida do individuo. Compreende-se neste trabalho a etiologia e fisiopatologia de
pacientes obesos em toda sua disparidade. E para que haja prevencdo do mesmo foi
necessario que os estudos teoricos feitos neste presente trabalho discutissem de forma
continua os aspectos familiares, sociais, culturais e genéticos que poderdo influenciar no

contexto do individuo que iré se submeter a cirurgia bariatrica”.

E importante ressaltar da temeridade dos pacientes em ndo conseguirem se manter
fiéis a proposta inicial, e mesmo de ndo conseguir obter a complexidade do processo de
emagrecimento proposto, leva-os muito frequentemente a ganharem o peso perdido em
poucos anos, representando o procedimento cirdrgico um risco desnecessario. Sendo assim
este trabalho visa ir além da condicdo médica e diagnostica da obesidade ja que esta estard
atrelada a riscos e inserir o sujeito em sua condi¢do poOs-operatoria a uma intervencgédo
psicologica grupal para acompanhamento, visando melhor qualidade de vida. A partir da
construcdo da analise sobre o acompanhamento da fase pos-operatdria é possivel almejar a
contribuicdo no acesso a informagao aos sujeitos sociais, além de ampliar a discussao sobre
a dimensdo de articulagdo com os servigos multidisciplinares em hospitais, explorando sua

ocorréncia, efetividade e resolucdo as demandas, visto que a fase pds-operatdria € composta
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de varias especialidades e que estas deveriam atuar conjuntamente de modo a assistir ao

paciente de forma integral®.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A teoria de grupos operativos proposta permitird organizacdo do fazer grupal com
referéncias conceituais e sistematizadas, o que facilita de forma significativa a coordenagéo
do grupo. Além disso, propiciara aos pacientes um espaco terapéutico de discussdo, no qual
sera possivel confrontar as fantasias inconscientes e medos sobre a repercussdo da
obesidade no seu cotidiano, contribuindo para o seu crescimento pessoal. A experiéncia do
grupo trard aprendizagem para melhor convivéncia com a doenga, possibilitando a alguns
dos pacientes a ressignificacdo da experiéncia, o que transcende as limitacdes que ela
provoca. Todo grupo tem a possibilidade de, em algum momento, se tornar um grupo de
processo que contribua para que tudo o que emerge na sua dindmica seja expresso e
interpretado de forma contextualizada e no nivel real. Assim, serd visto que os indicadores
do processo grupal vao permitir o desenvolvimento do grupo operativo, norteando as a¢6es
desenvolvidas a cada encontro. Certamente que essa pode ser uma estratégia, para 0S

profissionais de satde, na construcéo de modelos que envolvam os trabalhos com grupos®.

Sera programado num modelo de grupos aberto e misto, com faixa etaria entre 20
a 65 anos iniciando com um numero de vinte pacientes a cada grupo, com admissdo de
novos ao longo do processo. Acontecera grupos semanais de uma hora e meia de duracéo.
Essa formatacdo de grupo sera desenvolvida e potencializada em todos os integrantes da
equipe e presume a facilitacdo desse processo de interacdo e aprendizagem de
desenvolvimento de novas condutas e papéis, de modo ativo e participativo. O
planejamento deste grupo operativo visibiliza o acesso a mais informagdes e serdo ofertadas
varias dinamicas no decorrer dos encontros aos participantes. Desta maneira, essa proposta
sO vem a acrescentar a inser¢do de novos grupos para pacientes pos-cirirgico que ocorrera

no ambiente hospitalar, tanto na rede publica e privada.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO
POS OPERATORIO PARA PACIENTE SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Prezado participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa de
grupo pos-operatdrio para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Desenvolvida pelas
alunas da pos-graduacdo em psicologia clinica hospitalar, Cristiane Ferreira da silva e
Tarsila Aroucha Rodrigues, sob orientacdo da Professora, Dra. Monica Melo e Co-
orientadora Eliane Nobrega. O objetivo central do estudo € de elaborar uma proposta de
intervencdo para o atendimento psicolégico em grupo de pacientes pos-cirdrgico
submetidos a cirurgia bariatrica. O convite a sua participacdo se deve a intervencgédo grupal
que sera feita trés meses depois da cirurgia ter sido efetivada, ou seja, em seu pos-
operatorio, num modelo de grupos abertos e mistos, de acordo com a faixa etaria entre 20 a
65 anos, com um numero inicial de vinte pacientes a cada grupo, com admissdo ou
remissdo de participantes a cada sessdo. Serd realizado um encontro por semana,
totalizando dezesseis encontros em quatro meses. Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela
ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem
como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execu¢do da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informag6es por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacédo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.
O tempo de duracéo de cada grupo se dard em aproximadamente uma hora e meia. Ao final
da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugdo 196/96 e orientagdes do CEP. Se o Sr./Sra. tiver alguma consideracdo ou diavida

sobre a pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
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Pernambucana de Saude (CEP/FPS) que objetiva defender os interesses dos participantes,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda
as condutas éticas. O CEP-FPS esta situado na Rua Jean Emile Favre, n® 422, Imbiribeira.
Tel.: (81) 30357732 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 08h30min as
11h30 e de 14h00min as 16h30min no prédio do Bloco quatro e pelo e-mail:

comité.etica@fps.edu.br. Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico

participante, relatorios individuais para o0s entrevistados, artigos cientificos e na
dissertacdo/tese. Este é redigido em duas vias, sendo uma para o0 participante e outra para o

pesquisador.

Eu, , RGn° , declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa descrito
acima.

Recife, [ |/

Assinatura do voluntério:

X

Tarsila Aroucha Rodrigues
Psicologa

X

Cristiane Ferreira da Silva
Psicologa
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Apéndice B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:
Género:

Estado Civil:

Média
de renda
familiar:

Profissao:

Algum
familiar
possui
sobrepeso:

S |UE|V

SE

Idade:

Escolaridade:

Sim:

Se sim,
qual grau
de
parentesco:

F: Feminino M: Masculino C: Casado (a) S: Solteiro (a) EU: Unido Estavel V: vilvo (a) SE: Separado (a)
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Apéndice C

Modelo de Ficha de Registros Encontros

Participantes

Data

Programacao do Encontro:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Objetivos:

Observacgdes Necessarias:
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Apéndice D:

PLANEJAMENTO DOS ENCONTROS

1° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencdo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Interacdo;
Participantes; grupo

Participantes:

Atividades:
- Elaboracdo explicativa em Slides do
cronograma e de como Ssera o grupo.

- Interacdo dos participantes com os demais
através de uma dindmica de grupo.

- Apresentacdo da carta de consentimento livre e
esclarecido para que os participantes possam
ler/compreender e assinar.

Metodologia:
- Facilitar os participantes a terem
um melhor relacionamento e

integracdo interpessoal e também
sobre conhecimento de si.

2° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencdo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Grupo; decisoes;
psicélogo

Participantes:

Atividades:

- Fala do psiclogo sobre a importancia do
psicdlogo no contexto hospitalar, adesdo ao
tratamento em forma de slides.

- Dinamica de “Colando minhas

decisoes. ”

grupo:

Metodologia:

- Entendimento e compreenséo
acerca de assuntos favoraveis aos
participantes. Reflexdo de suas
escolhas préprias através da
dindmica.
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3° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencdo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Cartolina; Psicologo;
Participantes

Participantes:

Atividades:

- Apresentacdo da cartolina com fala do
psicdlogo a cada participante.

Metodologia:

- Integragdo da histéria de vida e
fala de cada participante de como
foi o processo inicial para ser feita
a opcdo da realizacdo da cirurgia
bariatrica de acordo com sua
colagem na cartolina.

4% Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencdo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Psicélogo; Grupo;
Participantes

Participantes:

Atividades:

- ConsideracGes do psicologo acerca do pré-
operatério.

- Distribuicéo da ficha sociodemografica

- Fechamento do primeiro més do grupo.

Metodologia:

- Os participantes ficaram livres
para falarem sobre aquilo que Ihes
deixa a vontade, também podem
ficar sé escutando caso seja de
preferéncia do mesmo, momento
livre de escuta e fala dos
participantes.
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5° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Nutricionista;
Psicologo; Cirurgia
Bariatrica

Participantes:

Atividades:

- Proposta de intervencdo para compreensdo dos
novos habitos alimentares.

Metodologia:

- O psicologo juntamente com
uma nutricionista capacitada em
cirurgia bariatrica falard sobre o
novo habito alimentar do paciente
que foi submetido a cirurgia e
quais seriam suas repercussdes na
vida do sujeito.

6° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariétrica

Palavras-chave:

Autoestima; slide;
dindmica de grupo

Participantes:

Atividades:

- Consideracdes do psicélogo em slides acerca
de autoestima e imagem corporal

- Dindmica de grupo: “Eu sou alguém”

Metodologia:

- Perceber os valores pessoais do
individuo, perceber-se como ser
dnico.

- Elaboracg&o de autoestima
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7° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Slide; psic6logo;
adeséo ao tratamento

Participantes:

Atividades:

- Através de slides o psicologo abordara sobre a
adesdo ao tratamento.

Metodologia:

- O psicllogo pedira que os
pacientes anotem em uma folha
uma palavra para cada profissional
que ele frequenta, como por
exemplo, psiquiatra, nutricionista,
médico, etc. depois pedird para
que o participante leia cada
palavra e fale da importancia desse
profissional em seu tratamento.

8° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariétrica

Palavras-chave:

Intervencéo;
patologia; psiquiatria

Participantes:

Atividades:

- Proposta de intervencdo para compreensdo das
patologias que ocorrem acerca da cirurgia
bariatrica.

- Fechamento do segundo més do grupo.

Metodologia:

- Serd discutido através de slides
sobre 0 acompanhamento
psiquiatrico do paciente que foi
submetido a cirurgia e quais
seriam suas repercussbes de
patologias acerca do pré e do pos-
operatorio na vida do sujeito, ao
final da apresentagdo também seria
deixado uns 30 minutos para tirada
de possiveis davidas sobre o
assunto e também para poder
escuta-los.
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9° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Dinamica,; social,
paciente

Participantes:

Atividades:

- Dindmica: “Constelacdo de amigos”.

Metodologia:
- Compreender como esta a vida
social do paciente no pods-
cirdrgico.

10° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Familia; apoio;
paciente

Participantes:

Atividades:

- Dinamica sobre a importancia da familia para
0 paciente bariatrico.

Metodologia:

- Serd visto a importancia dos
familiares nesse processo € 0
guanto eles também séo afetados,
dado a eles a pergunta de “o que
eu faria se eu ndo pudesse contar
com o apoio das pessoas ao meu
redor, serd que é possivel passar
por um procedimento deste modo
de forma singular? ” - Aberto a
fala dos participantes, encontro
reflexivo.
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11° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Magro; imagem;
perda de peso

Participantes:

Atividades:

- Atividade reflexiva quanto a perda de peso e
reconhecimento do corpo magro.

Metodologia:

- Voltar novamente a imagem do
corpo, agora dito ‘“magro” do

paciente.

12° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencdo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Adaptacdo; pés-
cirlrgico; grupo

Participantes:

Atividades:

- Grupo reflexivo pela rotina e adaptagdo no
pos-cirurgicos bariatricos.

- Fechamento do terceiro més do gruo.

Metodologia:

- Observar através da fala dos
participantes se suas expectativas
sobre a cirurgia até o presente
momento foram alcancadas.
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13° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Futuro; dindmica de
grupo; carta

Participantes:

Atividades:

- Dindmica acerca do futuro.

Metodologia:

- Deste modo os participantes
fardo uma carta com destino para
eles mesmo para daqui a cinco
anos com estes temas descritos e
vao guarda-la em algum lugar de
facil acesso em casa, para que
possam abrir exatamente apenas
daqui a cinco anos e conseguirem
observar se realmente aquilo que
ele escreveu e se propds a fazer e
se ele conseguiu ou ndo.

14° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencdo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Reflexdo; paciente;
grupo

Participantes:

Atividades:

- Dinamica para discussao em circulo com o

tema voltado para o grupo em si.

Metodologia:

- O que 0 grupo me proporcionou
durante esses quatro meses, 0 que
eu esperava quando cheguei até
aqui e o que saio levando. Sera
feito um grande circulo para
discussdo e reflexdo do grupo na
vida de cada paciente.
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15° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Expectativa;
acompanhamento;

grupo

Participantes:

Atividades:

- Atividade reflexiva sobre expectativas, duvidas
e possivel futuro acompanhamento em grupo.

Metodologia:

- Contribuicdo acerca do presente
e do termino do grupo.

16° Encontro

Carga horéria: 1h:30

Intervencédo da psicologia para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Palavras-chave:

Concluséo;
despedida; dindmica

Participantes:

Atividades:

- O psicologo fara uma breve exposicdo de
como foram os quatro meses de grupo, seu
aproveitamento, suas principais dificuldades,
seus principais questionamentos, entre outros.

- Dindmica de despedida

Metodologia:

Dar conclusdo e sentido ao
processo grupal e um fechamento
simbdlico para elaboracdo dos
participantes de que o grupo
terminou.
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