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Resumo: A obesidade é um problema de saude publica mundial, que tem sido discutida nos
meios cientificos, em busca de novas estratégias de prevencdo e combate. Considerando a
cirurgia bariatrica como uma alternativa para reducéo de peso, o presente trabalho objetivou
conhecer 0s processos de avaliacdo psicoldgica anterior a esta intervencdo, atentando-se para
a compreensdo do processo de analise funcional do comportamento alimentar. Para 0
levantamento das informacdes foi estruturada uma pesquisa de delineamento bibliografico em
bases de dados vinculadas ao campo da analise do comportamento e materiais sobre avaliacéo
psicoldgica e cirurgia bariatrica. Os resultados indicaram que essa intervengdo pode acarretar
alteracOes significativas no repertorio comportamental do sujeito, considerando os diferentes
dominios de sua vida como pessoal, afetivo, familiar, profissional e social. Também foram
identificadas divergéncias sobre o estabelecimento de um protocolo que investigue e
sistematize os dados referentes ao sujeito, seu repertério comportamental e a expectativa que
ele faz sobre a cirurgia. Desse modo, analisa-se que uma avaliagdo que cumpra com esses
critérios pode auxiliar na realizagdo de um acompanhamento psicol6gico preventivo e
interventivo mais eficaz, diminuindo-se os dados negativos cada vez mais incidentes a
respeito do pés-cirargico.

Palavras-chave: avaliacdo psicologica, cirurgia bariatrica, analise do comportamento;
repertorio alternativo.

PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT SUBMISSION TO BARIATRIC SURGERY
UNDER ATABLE OF BEHAVIORAL APPROACH

ABSTRACT: A obesidade é um problema de satde publica mundial, que tem sido discutido
nos meios cientificos, em busca de novas estratégias de prevencdo e combate. Tendo em conta
a andlise cirurgica bariatrica como uma alternativa para a redugdo do peso, o presente estudo
tem como objectivo os processos de avaliacdo psicoldgica anterior a esta intervengdo, para a
compreensdo do processo de analise funcional do comportamento alimentar. Para o
levantamento das informacGes sobre a estrutura de uma pesquisa de delineamento
bibliografico em bases de dados vinculadas ao campo de analise do comportamento e
materiais sobre avaliacdo psicoldgica e cirurgia bariatrica. Os resultados indicaram que essa
intervencdo pode acarretar significativas ndo repertorio comportamental do sujeito,
considerando os diferentes dominios de sua vida como pessoal, afetivo, familiar, profissional
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e social. Tambem foram identificadas divergéncias sobre o estabelecimento de um protocolo
que investigue e sistematize os dados referentes ao sujeito, seu repertorio comportamental e
uma expectativa que ele faz sobre uma cirurgia. Desse modo, analisa-se que uma avaliacao
que os resultados obtidos possam ajudar a melhorar o desempenho de um acompanhamento
psicolégico preventivo e interventivo mais eficaz, diminuindo-se os dados negativos cada vez
mais incidentes a respeito do pds-cirurgico.

Keywords: psychological assessment, bariatric surgery, behavioral analysis, alternative
repertoire.
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A obesidade é um problema de satde publica mundial, e que tem sido discutida nos meios cientificos,
em busca de novas estratégias de prevencao e combate. Segundo Fandifio e colegas (2004), a obesidade é
uma doenga crbnica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, incluindo os riscos
associados, ou cormobidades como hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apnéia do sono etc.

Nesse sentido, Francischi (2000) discute que o novo padrdo de comportamento alimentar adotado nas
ultimas décadas, composto por um alto consumo de calorias e de baixo valor nutricional, aliado a
diminuicdo progressiva de atividades fisicas, tem contribuido de forma relevante para o aumento do
namero de casos de obesidade em todo o mundo.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016) 65% da populacdo mundial,
vive em paises onde o sobrepeso e a obesidade mata mais que a desnutri¢do, sendo esta apontada como o
quinto maior fator de risco de morte global. Dados da mesma organizacao indicam que 44% da carga de
diabetes, 23% da carga de doenca isquémica do coracao e entre 7% a 41% dos encargos de cancer, estdo
relacionados a obesidade. Além disso, verifica-se que este fendbmeno, enquanto estigmatizador produz
discriminacdo, preconceito e exclusdo social (Fellipe, 2003), comprometendo dessa forma, também a
salde psicoldgica e o comportamento social da pessoa.

Assim, considerando os diferentes aspectos relacionados ao fenémeno da obesidade, algumas pessoas
comecam a buscar por diferentes tipos de tratamento, que venham diminuir o excesso de peso, e
possivelmente devolver a elas uma vida mais ativa, saudavel e com mais qualidade. Dentre essas solucdes
destacam-se: dietas, exercicios, drogas como anfetaminas, ansioliticos e antidepressivos, e em ultima
analise: a Cirurgia Bariatrica.

A intervencdo cirdrgica bariatrica € composta por algumas técnicas com respaldo cientifico, destinadas
ao tratamento da obesidade e das doencgas associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por
ele. Ela é indicada apenas para pessoas com obesidade grau Ill, ou seja, IMC igual ou superior a 40 —
chamados obesos morbidos ou portadores de cormobidades (OMS, 2016). Tal procedimento se mostra
uma alternativa atrativa, pelo fato de que os obesos mdérbidos eram pessoas que mesmo com dietas e
tratamentos de outros segmentos, continuavam a engordar de forma desmedida, até falecerem em virtude
das comorbidades.

Contudo, apesar de atrativa, a cirurgia bariatrica encontra-se também relacionada a dados negativos no
pos-operatdrio (Fandino, Benchiomol, Coutinho & Apolinéario, 2004; Floresi, Machado & Soares, 2006),
como suicidio, depressdo, dumping, comportamento antissocial entre outros. Dessa forma, tendo em vista
as diferentes variaveis que envolvem a obesidade e a dimensdo da cirurgia, discute-se a necessidade de
processos de avaliacdo que alcancem maior quantidade possivel de aspectos de vida da pessoa, bem como
a avaliacdo de seu repertorio atual, a aquisicdo de comportamentos ao longo de sua vida (mais
precisamente seu comportamento alimentar) e suas condi¢Bes para desenvolver um novo repertério.
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De modo geral, observa-se que o paciente que busca pelo procedimento bariatrico, estd na maioria das
vezes, controlado pelo produto de sua obesidade, isto é, o sentimento de exclusdo em situa¢Ges sociais, a
baixa autoestima, o desejo da perda de peso répida e sem sofrimento, etc. Contudo, sob controle dessas
variaveis sdo produzidas muitas vezes expectativas irreais em relacdo a cirurgia. Assim, verifica-se a
necessidade de avaliar essa expectativa do sujeito com relacdo ao procedimento, seu repertdrio para lidar
com a nova condicdo, bem como operacionalizar a funcdo deste comportamento na vida da pessoa,
buscando diminuir os possiveis riscos do pds-cirurgico.

Dessa forma, o presente estudo buscou conhecer os processos de avaliacdo psicoldgica anterior a
cirurgia bariatrica, a partir de uma revisdo na literatura, atentando para a compreensdo do processo de
andlise funcional. Objetivou-se investigar a dindmica desta avaliagdo psicoldgica e as variaveis que estdo
envolvidas em seus resultados, a fim de fomentar uma discussao a respeito de como tem sido realizadas
as avaliagdes psicoldgicas anteriores a cirurgia bariatrica - tendo em vista a insipiéncia da area em
especial no que tange & producdo e publicagdo do tema no campo da anélise do comportamento.

Para isso, este trabalho foi divido em dois momentos. No primeiro momento, serdo apresentados
conceitos basicos da andlise do comportamento (filogénese, ontogénese e ontogénese cultural),
direcionados, mais precisamente as questdes que permeiam o comportamento alimentar, para melhor
compreensdo do leitor. Num segundo momento, serdo discutidos os protocolos que envolvem o
procedimento cirurgico bariatrico e os alguns aspectos psicolégicos referentes ao pré e pos-operatorio.
Por fim, seré feita uma andlise dos dados encontrados na literatura, discutindo-se a partir da perspectiva
da analise do comportamento, a avaliagdo psicoldgica anterior ao procedimento cirdrgico bariatrico e as
contribuicdes que esta linha tedrica pode oferecer no que tange a analise funcional do comportamento
alimentar, a construcdo de uma diretriz avaliativa que auxilie no procedimento de avaliacdo anterior a
cirurgia e no manejo dos dados coletados no que se refere aos pacientes obesos que irdo se submeter ao
procedimento cirdrgico.

METODO

Esta € uma pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir de um material ja elaborado, construido
principalmente a partir de artigos cientificos (Gil, 2000). Embora em quase todos os estudos seja exigido
algum tipo de trabalho desta natureza, essa € uma pesquisa exclusivamente de fontes bibliogréaficas, que
prezou por uma revisdo na area literaria.

Foi utilizada como bases de dados, fontes como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), MEDLINE, Base de Dados Bibliografica de Psicologia (PSICDOC), Psychological
Literature Information (PsycINFO), Index Psi Periodicos, Periodicos Eletronicos em Psicologia
(PePSIC), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Revista Brasileira de Terapia Cognitivo -
Comportamental (RBTCC). Além da busca em artigos cientificos, também foram realizadas pesquisas em
toda a coletanea “Sobre Comportamento ¢ Cogni¢ao”, devido a sua importancia historica na producao
bibliografica da Analise do Comportamento no Brasil.

A priori foram pesquisados artigos e trabalhos cientificos vinculados aos temas: Obesidade,
Comportamento Alimentar e Cirurgia Bariatrica. Depois, foram estabelecidos alguns critérios para
refinar a pesquisa e delinear adequadamente o tema, ou seja, trabalhos mais especificos em relacdo a
avaliacdo para cirurgia bariatrica e 0s seus aspectos psicologicos, articulados as consequéncias
emocionais do procedimento.

Os descritores utilizados nas bases de dados foram: comportamento alimentar; cirurgia bariatrica;
compulsdo alimentar; conseqliéncias emocionais da cirurgia bariatrica; avaliacdo psicoldgica para cirurgia
bariatrica e diretriz avaliativa para cirurgia bariatrica. Tendo em vista o delineamento do trabalho, e a
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forma como foram conduzidas as pesquisas, foram privilegiadas buscas de dados, a partir de descritores
que delimitassem melhor o campo pesquisado, ou seja, visando a obtencdo referéncias bibliogréficas mais
estreitamente relacionadas com o objetivo da pesquisa. Destaca-se ainda, que todas as buscas foram
realizadas entre agosto de 2011 4 abril de 2012.

Depois de realizada a revisdo bibliografica, o procedimento adotado foi organizar os dados em
categorias analiticas e posteriormente, ensejou-se a anélise dos dados de forma descritivo-interpretativa.
Dessa forma, exploraram-se 0s aspectos de maior relevancia entre os trabalhos, bem como os pontos
incomuns que os perpassavam. A partir disso, os dados foram ordenados, de acordo, com os objetivos da
pesquisa, discutidos e analisados a luz da teoria do behaviorismo Radical de B. F. Skinner.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Analise do Comportamento e Comportamento Alimentar

De acordo com a Andlise do Comportamento, ciéncia fundamentada na filosofia do Behaviorismo
Radical, que defende a ideia da multideterminacdo comportamental dos organismos, identificar as
relagbes funcionais entre padrGes comportamentais e varidveis ambientais, através do exame das
contingéncias presentes, se faz relevante na medida em que pode auxiliar o psicologo a entender alguns
comportamentos e sentimentos do cliente obeso, que busca pela intervencao cirurgica bariatrica (Skinner,
2000) e dessa forma, colaborar com uma avaliagdo mais consistente, anterior a essa intervencao.

Nesse sentido, para que se possa privilegiar maior quantidade de aspectos possiveis da historia de
contingéncias vivenciadas pelo sujeito, e para a compreensdo do comportamento alimentar, a analise do
comportamento parte da investigacdo dos chamados niveis de determinacdo do comportamento humano,
ou seja, aquilo que em maior ou menor medida estdo sempre relacionados com a emissdo ou ndo de uma
dada resposta: filogénese, ontogénese e ontogénese sociocultural, (Andery, 1997).

Especialmente no ser humano, quase todos os comportamentos podem ser caracterizados como
apresentando elementos que perpassam estes trés niveis. O estudo de um dos niveis freglientemente exige
a identificacdo do entrelacamento com elementos dos outros niveis de analise. Entretanto, € comum
observar nos estudos a énfase a um desses trés processos, fato que pode levar o pesquisador a um
reducionismo em sua analise (Vale & Elias, 2011). Neste contexto, entende-se que o fendmeno da
obesidade, assim como qualquer outro evento comportamental, s6 sera adequadamente explicado se sua
caracterizagdo englobar esses trés niveis determinantes do comportamento.

A filogenia, como sendo o primeiro nivel de selecdo da espécie a ser discutido, no que tange a andlise
comportamento alimentar, delineia o repertorio de atividades necessarias a sobrevivéncia de qualquer
espécie. Isto é, através de o comportamento alimentar, as necessidades energéticas dos organismos sao
supridas, possibilitando a manutencao das fungdes vitais (Vale & Elias, 2011).

A histdria evolutiva da espécie humana aponta para a existéncia de um ambiente precario, com pouca
disponibilidade de alimentos. Pontua-se que nossos ancestrais sobreviviam basicamente da coleta de
frutas e grdos e da caca, com mecanismos rudimentares. Seguindo esta analise, de acordo com Netto
(2002) acredita-se que aqueles organismos eficazes no armazenamento de energia sobreviveram.

Assim, considerando o valor de sobrevivéncia do alimento na histéria de sele¢do natural da espécie,
Vale e Elias (2011) discutem, partindo de Skinner, seu papel como reforcador incondicionado, isto e,
verifica-se como inata a sensibilidade ao alimento como reforgador. Tal sensibilidade bioldgica, de acordo
com os autores, relaciona-se a eliciacdo de responda\entes de sensacOes de prazer ao se ingerir 0S
alimentos. Os autores destacam ainda as diferentes sensacfes, de acordo com a ingestdo também

WWW.SP-ps.pt 338



Yara Justino, Anna Paula Sampaio Barbosa, & Felipe Pimentel

diferenciada de alimentos. Neste sentido, alimentos como agucares, carboidratos e gorduras por terem
sido Uteis na sobrevivéncia da espécie, tornaram-se mais capazes que outros grupos de alimentos, tais
como, verduras e vegetais na eliciacdo sensagdes prazerosas. Desse modo, observa-se a maior propensao
de compulsdo alimentar em relacéo a alimentos hipercaldricos.

Partindo dessa andlise, observa-se que é comum na prética clinica, o terapeuta observar a utilizacdo da
comida como uma estratégia de controle emocional. Isto &, por meio do esquema de reforcamento
negativo, a comida pode ser um dispositivo para fugir do contato com emocgdes aversivas, propiciando
contato com reforgadores positivos — 0 alimento e as sensac¢Oes produzidas pelo mesmo (Vale & Elias,
2011). Neste sentido, os autores argumentam, partindo de Meyer (2008), que episodios de hiperfagia
estdo relacionados, em geral, a liberacdo de opidides enddgenos, isto €, neurotransmissores que estdo
ligados & regulagdo da ansiedade, humor e mediacdo das sensagOes de prazer. De acordo com tal
afirmacdo, analisa-se que ao comer, respondentes reforcadores sdo eliciados, diminuindo-se a sensacéao
desagradavel produzida pelas situagfes aversivas, em que o cliente possui déficit de repertério ou
repertorio pouco desenvolvido para lidar, e explicando a manutencdo deste repertdrio de fuga-esquiva
ligado a comida.

Desse modo, enquanto no primeiro nivel de selegdo o foco de anélise € a histdria evolutiva da espécie,
no segundo nivel de selecdo a analise parte da ontogénese, que busca compreender o processo de selecdo
pelas conseqiiéncias. Skinner (1984) aponta que esse processo coloca “o individuo sob controle de
ambientes aos quais apenas ele proprio € exposto” (p. 218). Ou seja, as contingéncias que se discute, tém
a ver com a histéria individual do sujeito. Assim, no que tange ao comportamento alimentar, objetiva-se
esclarecer a relacdo operante estabelecida com o alimento.

Conforme Rossi e colaboradores (2008) o contexto familiar € um dos determinantes para o
estabelecimento dos padrbes alimentares do sujeito. A familia oferece amplo campo de aprendizagem,
logo, ao ocorrer um pareamento, entre alimento, que por si sé se constitui num reforcador incondicionado
como ja discutido e reforco social (como afeto, atencdo dos pais, etc), a comida passa a poder eliciar
respondentes de bem-estar semelhantes aos eliciados por refor¢o social (Vale & Elias, 2011). Assim, tal
condicionamento pode ter sua génese no contexto familiar, e generaliza-se, posteriormente, para outros
contextos.

Considerando essa logica, Vale e Elias (2011) discutem a partir de Green e Freed (1993) a substituicao
de reforcadores. Tal possibilidade é importante para a compreensao de Transtornos Alimentares, dentre
eles, a obesidade. De acordo com a relacdo estabelecida na histéria de vida com a comida, em situagdes
de inabilidade social, controle coercitivo, privacdo afetiva, entre outros, e considerando também sua
funcdo como reforgador incondicionado o paciente obeso pode aprender a substituir e, se esquivar de
situacdes aversivas, pelo valor reforcador da comida. Isto €, se 0 sujeito ndo possui repertorio suficiente
frente a certas contingéncias, o ato de comer torna-se funcional para ele, que consegue atenuar as
sensacgdes aversivas de uma experiéncia, por exemplo, atraves do reforgo proveniente da alimentacao.

Nesta perspectiva, foram encontrados na literatura (Floresi et al., 2009) dados que aproximam o ato
suicida ao procedimento bariatrico. Acredita-se que para entender tal incidéncia, é necessaria uma analise
da relacdo que o sujeito estabelece com a comida, isto €, em geral de fuga-esquiva, tal como discutida
anteriormente.

Assim, Floresi e colaboradores (2009) analisam o risco de suicidio ap6s a cirurgia bariatrica,
ressaltando que principalmente no primeiro ano pdés-cirdrgico, observa-se uma maior prevaléncia de
suicidio entre os pacientes. Estressores produzidos tanto na esfera pessoal quanto produto das questfes
sociais podem ser os principais motivadores do ato suicida, contendo diversas facetas, tais como: a
pressdo social para rapida perda de peso, a falta de repertorio para lidar com situagdes de exposi¢do
social, a dificuldade em lidar com as mudancas fisicas consequentes da cirurgia e etc.
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O boletim da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, a Anvisa (2008), que avalia tecnologias em
salde, também especula acerca do risco de suicidio na populagdo que se submete a cirurgia bariatrica,
aconselhando que se acompanhe o pds-operatorio de tais pacientes.

Verifica-se que o risco de suicidio esté relacionado com a exposicao a contingéncias aversivas e a falta
de repertério de enfrentamento para emitir em tais situacdes. Ou seja, boa parte do comportamento
alimentar em obesos é evocado e mantido por contingéncias aversivas. Em situacdes de controle
coercitivo, as sensac¢les desagradaveis produzidas por tais contingéncias, podem ser amenizadas pelo
valor reforcador do alimento - tanto incondicionado como condicionado. A longo prazo, essa relacao
passa a ter um carater de esquiva. Assim, mecanicamente impedido de comer, ou seja, de utilizar o
alimento como estratégia de fuga-esquiva, sem nenhum repertério alternativo para lidar com tal
contingéncia, enxerga no ato suicida uma alternativa extrema na classe de respostas de fuga e esquiva.

Assim, ressalta-se que o comportamento alimentar para os obesos é funcional no sentido de livra-los
do contato com os estimulos aversivos. Desse modo, lidar com as mudancas advindas do processo
cirurgico é algo complexo e gque exige repertdrio alternativo por parte do obeso. Por isso, defende-se que
a avaliacdo deve ser criteriosa e que 0 acompanhamento psicoterapico pré e pds-cirurgico, deveria incluir
o desenvolvimento de repertdrios no cliente, ajudando a diminuir o risco de ideacéo suicida.

O boletim expedido pela Anvisa (2008) cita uma situagdo denominada como troca de compulséo, por
parte do paciente obeso operado, do alimento para o abuso de drogas licitas ou ilicitas. Autores de
perspectivas tedricas nao diretamente ligadas a analise do comportamento como Leal e Baldin (2007)
também pontuam acerca do abuso de alcool e outras drogas por parte destes pacientes. Eles afirmam que
a comida é tida como “fuga” de anglstias e estados emocionais desagradaveis, desse modo, ao passo que
tais pacientes, submetidos a cirurgia bariatrica ndo podem repetir este padrdo comportamental frente as
situacBes estressoras, observa-se que novos repertorios de esquiva sao selecionados, buscando-se uma
saida rapida que amenizem estados corporais desagradaveis, como ocorria na relacdo com alimento, pelo
uso de alcool e drogas. Nestes casos, as drogas oferecem o acesso ao reforco que a comida antes
propiciava, logo, o repertdrio de uso de tais substancias pode ser selecionado.

No ultimo nivel de analise, o terceiro nivel de selecdo, o enfoque a sedimenta-se nas préaticas culturais.
Os comportamentos comuns aos individuos ao passar do tempo, tornam-se objeto de estudo para que se
entenda o qudo o comportamento grupal influencia na determinacdo dos comportamentos individuais,
articulando a anélise dos transtornos alimentares.

Alguns autores (Stenzel, 2002; Felippe, 2003) tém discutido a obesidade como geradora de estigma,
isto &, regras sociais partilhadas por significativa parcela da populacdo. Um corpo que ndo se encaixa nos
padrbes de beleza estabelecidos pela sociedade torna-se objeto de preconceito e consequentemente sofre
coercdo nas interacdes sociais. Neste sentido, destaca-se o papel da midia como agente controlador e
difusor de informagGes acerca do que venha a ser um corpo caracterizado como atraente. O padrdo de
beleza feminino, que outrora preconizava formas arredondadas, atualmente valoriza uma figura de um
tipo androgeno, marcadamente mais magra. Assim, de acordo com Stenzel (2002) a cultura ocidental
tende a valorizar fortemente a aparéncia fisica, e influenciada por tal padrdo, a midia reforca a ideia da
magreza como um objeto de felicidade, competéncia, autocontrole e satisfacdo (Andrade & Bosi, 2003).

Conforme destaca Felippe (2003) a magreza tornou-se uma mercadoria vendida em forma de
inibidores de apetite, cirurgias, termogénicos (aceleradores do metabolismo), entre outros mecanismos.
Dessa forma, cria-se a ilusdo de que todos podem se encaixar no padrdo de beleza vigente independente
das contingéncias filogenéticas e ontogenéticas. Desse modo, o estigma do corpo magro e belo,
desconsidera as varidveis que retroagem sobre o comportamento individual, selecionando e delineando a
relacdo “individuo x comida”.

Avaliacéo Psicoldgica para Cirurgia Bariatrica e Analise do Comportamento Alimentar
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Considerando estas multiplas varidveis que regem o comportamento alimentar, verifica-se que a
cirurgia bariatrica € uma alternativa atrativa para pacientes com estagio de obesidade avancada que ndo
obtiveram éxito em outros tratamentos. Segundo dados do Consenso Latino Americano de Obesidade séo
mundialmente reconhecidos trés tipos técnicas cirurgicas bariatricas, existindo algumas variacdes das
mesmas para o tratamento de obesidade morbida. Essas intervengdes podem ser divididas em restritivas,
disabsortivas e mistas, cada uma com diferentes riscos, resultados e efeitos colaterais (Consenso Latino
Americano de Obesidade, 1999). Neste trabalho, trataremos de abordar, de forma geral o procedimento
bariatrico.

O Conselho Federal de Medicina (CFM, 2005) apresenta como condicdo para esta intervencao
cirGrgica: indice de Massa Corpdrea (IMC) acima de 40 kg/m? (independentemente da presenca de
comorbidades); IMC entre 35 e 40 kg/m? (na presenca de comorbidades) e IMC entre 30 e 35 kg/m2 (na
presenga de comorbidades que tenham obrigatoriamente a classificacdo “grave” por um médico
especialista na respectiva area da doenca) (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2013). Também se faz necessario apresentar idade maior que 18 anos, obesidade estavel ha pelo menos
cinco anos, auséncia do uso de quaisquer tipos de drogas e auséncia de quadros psicoticos ou deméncias
graves ou moderados.

Quanto aos critérios de exclusdo para pacientes candidatos as operacOes bariatricas, ainda ndo ha um
consenso na literatura. Casos de transtornos psiquiatricos, especialmente do humor, ansiosos e psicéticos
sdo comumente considerados contraindicacdes para o procedimento (Segal & Fandifio, 2002). Parece que
frente ao conhecimento cientifico acumulado até entdo, ndo se pode considerar nenhum tipo de
contraindicagdo psiquiatrica absoluta. “O bom senso clinico nos conduz, entretanto, a uma conduta
cautelosa em relagdo a esta situacao” (Fandifio et al., 2004).

Dessa forma, partindo de Skinner (2000), que enfatiza a investigacdo das variaveis externas das quais
o comportamento é funcdo, considera-se fundamental que seja realizada a analise funcional do
comportamento para predizé-lo adequadamente. Tendo em vista a analise funcional como mote para o
trabalho avaliativo (e interventivo), e utilizando-se do estudo das variaveis externas das quais o
comportamento € funcdo, o psicdlogo tem a oportunidade de obter informagfes sem a necessidade de
avaliacdes unicamente subjetivas, elucidando hipoteses, que sdo necessarias a intervencao (Capitdo et al.,
2005).

Flores (2014) ressalta ainda importancia da avaliacdo das condi¢bes psicoldgicas e emocionais do
paciente candidato a cirurgia bariatrica devido as mudancas psicossociais que o procedimento acarreta.
Sendo assim, considera-se necessario utilizar-se de técnicas e procedimentos que possam mensurar e
conscientizar o paciente, sobre os efeitos da cirurgia na sua vida, especialmente em termos das mudancas
em seu repertorio comportamental e as dificuldades que isso acarretara. Ciente dessa necessidade, sob a
resolucdo do Conselho Federal de Medicina 1766/05, entende-se como obrigatoria a presenca do
psicologo na equipe cirargica bariatrica (Machado & Morona, 2008). Neste caso, 0 psicdlogo é solicitado
a elaborar um documento psicologico, o laudo, a descrever: as condi¢des sociais e emocionais do
paciente, a fim de propiciar diagnostico e prognostico para inferir aptiddo ou ndo em relagdo ao
procedimento bariatrico, podendo encaminhar o cliente a cirurgia ou aconselhar o acompanhamento
psicoterapico antes de concretizar-se tal intervencao (CFP, 2003; Flores, 2014).

Apesar da relevancia dessas informagdes para o reconhecimento do trabalho do psic6logo, ainda existe
uma lacuna no tipo de servigos que tem sido produzido nas equipes de avaliacdo, a respeito do tipo de
trabalho que tem sido realizado com esses pacientes, a forma como sdo selecionados 0s pontos mais
relevantes a serem estudados e os resultados que tornam o paciente apto ou inapto ao processo cirurgico.

Autores como Elias e Tatmatsu (2007), em um trabalho de mesmo seguimento, também defenderam a
necessidade de organizacdo e sistematizacdo do trabalho psicoldgico e o desenvolvimento e a
aplicabilidade de um protocolo de psicologia mais especifico para avaliar o paciente candidato a cirurgia
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bariétrica. Assim, concorda-se com os autores, ja que a sele¢do de critérios claros para uma avaliagdo
consistente se faz relevante, na medida em que podem auxiliar na escolha de estratégias terapéuticas mais
adequadas e aumentar a eficiéncia do procedimento, diminuindo também o tempo, 0s gastos e 0s
possiveis riscos, como na falta de um repertério alternativo e o impedimento mecénico do comer,
comportamentos como o de drogar-se, desenvolvimento de transtornos alimentares ou até mesmo o ato
suicida.

Entretanto, também foram encontrados trabalhos defendendo a ndo criacdo desses protocolos
(Machado & Morona, 2008), mas considerando que cada psicologo devera estabelecer o seu processo de
avaliacdo, e para isso utilizara os instrumentos que melhor se adequarem para atingir os objetivos por ele
tracados, contudo respondendo sempre, de alguma forma a pergunta inicial: o candidato tem condi¢6es
psicoldgicas para se submeter a cirurgia e a todos 0s procedimentos posteriores, assim como adaptar-se a
um novo estilo de vida e relacionamento? (Machado & Morona, 2008). Responder a esta questdo €
relevante, de forma que a resposta positiva da mesma aponta para o sucesso do pos-operatdrio e maior
adesdo por parte do paciente, ao tratamento da obesidade.

Os mesmos autores relatam ainda que “com frequéncia observa-se a banalizagdo deste processo de
avaliacdo, com atuacdo de profissionais descuidados. Infelizmente, ndo é rara a informacéo de que alguns
psicélogos somente fazem entrevistas ou atendem em somente um horério” (Machado & Morona, 2008,
p. 55).

Em virtude do levantamento das avaliagdes mais utilizadas, foram encontrados alguns procedimentos
que se repetem no processo de avaliagdo do candidato a bariatrica como: entrevistas semiestruturadas
com os pacientes (Fandifio, et al., 2004), palestras, atendimento com profissionais psic6logos,
participacdo no grupo de conscientizacdo (Protocolo de funcionamento do CCB do HCFMRP) além de
orientacdo multiprofissional e esclarecimentos de possiveis duvidas, sendo esses pontos uma espécie de
consenso entre os avaliadores.

Os grupos de conscientizacdo e apoio aos obesos foram vistos com freqiiéncia nos materiais
pesquisados (Cataneo, Carvalho, Galindo & Preto, 2005; Oliveira & Yoshida, 2006; Leal & Baldin;
2007), ao que parecem, esses grupos acontecem de forma a esclarecer ndo sé as possiveis davidas
relacionadas a cirurgia, como tornar os candidatos ao processo cirirgico cientes da dimensdo dessa
intervencdo e das mudancas que poderdo sucedé-la. Em geral, nesses grupos é obrigatéria a presenca de
um familiar ou cuidador para auxiliar a adesdo do paciente ao tratamento e desmistificar a cirurgia
(Protocolo de Funcionamento do CCB do HCFMRP-USP).

Segundo o Manual de Avaliacdo Psicologica, criado pelo CRP de Curitiba (2008), é considerada
importante nesse processo de avaliagdo, a verificagdo e correta compreensdo dos seguintes pontos: 0s
objetivos do paciente com a cirurgia, a sua condi¢@o de saude geral, o progndstico de indicagéo a cirurgia,
a adaptacdo do sujeito ao novo estilo de vida e a verificacdo de possiveis psicopatologias (Machado &
Morona, 2008).

Nesse sentido, verifica-se que para Pasquali (2001) a avaliacdo em Psicologia, refere-se a coleta e
interpretagdo de informacBes psicoldgicas, resultantes de um conjunto de procedimentos confidveis.
Partindo de uma perspectiva behaviorista da definicdo do autor, entende-se que € necessario coletar e
operacionalizar as informacdes, enfatizando a funcdo dessas varidveis na historia de contingéncias do
sujeito e a possibilidade de alterar esses repertorios. Travado (et al., 2004) acrescenta ainda que além da
utilizacdo de testes psicoldgicos, deve-se privilegiar instrumentos como entrevistas semiestruturadas,
como alternativas que permitem ao profissional psicélogo a analise do comportamento do cliente e, com
efeito, a inferéncia acerca da existéncia de alteracbes psicopatologicas ou de personalidade com
significado clinico, descritas como relevantes e, que podem comprometer o tratamento.

Assim, nota-se que uma das preocupacgdes na avaliacdo psicologica, em relacdo a cirurgia bariatrica, se
constitui na definicdo do que avaliar (Flores, 2014). Nesse sentido, pontua-se que, a ndo existéncia de um
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protocolo que sistematize esse processo, acaba por deixar os profissionais sem um norte, restando ao
pesquisador, apoiado em seus conhecimentos e na sua experiéncia, questionar a relevancia do que deve
ser levado em conta para o aconselhamento da intervencao bariatrica ou a restricdo da mesma. Travado e
colegas (2004) sintetizam que a preocupacdo no prognéstico por parte do profissional de Psicologia,
refere-se a adequacgdo cognitiva e comportamental do paciente ao tratamento.

Autores como Cataneo (et al., 2005) procuram investigar os aspectos psicologicos que relacionam-se a
prevaléncia da obesidade nos individuos acometidos por tal doenca. Para outros autores como Oliveira
(2006) interessa entender 0 modo de funcionamento psicoldgico e cognitivo de obesos considerados aptos
para cirurgia bariatrica, avaliando estes pacientes nos periodos pré e pos-cirargico. O fato é que em tais
estudos e, em tantos outros que investigam a situacdo psicoldgica no contexto da cirurgia bariatrica, no
que tange a possiveis contraindicacdes psicoldgicas para este método anti-obesidade, ndo h& consenso
(Oliveira et al., 2004).

Pelo fato de ndo haver perfil psicoldgico Unico, partir da observacdo da heterogeneidade em relagdo a
caracterizacdo psicoldgica destes pacientes, o processo de avaliagdo se torna um pouco mais complexo,
mas ndo impossivel de ser analisado. Mesmo sabendo desta problematica e levando em conta a
multiplicidade dos perfis da pessoa obesa, ndo se pode desconsiderar a relevancia de se estabelecer
minimamente delineamentos ou critérios de avaliacdo, que possam nortear esse processo (Flores, 2014).

Travado e colegas (2004) apresentam um trabalho que propde um protocolo de abordagem e avaliacdo
psicoldgica no tratamento da obesidade mdrbida. O trabalho, frente a esta problemaética, pretende realizar
a compressdo da obesidade através do acompanhamento pré e pds-operatorio. De acordo com 0s autores,
a primeira etapa anterior a cirurgia, se constitui no processo de avaliacdo psicolégica e compreensdo do
tratamento por parte do paciente. Na avaliacdo, apresentam-se questionarios clinicos e entrevistas
semiestruturadas, como forma de obter dados qualitativos acerca da histdria e do repertorio do paciente.

Nesse processo, acredita-se que a analise funcional derivada da entrevista, € uma fonte importante ndo
sO de coleta de dados, mas também, instrumento de intervencdo. Objetiva-se com esta entrevista, de
acordo com Bruscato, Benedetti e Lopes (2004): levantar o historico da obesidade (causas etioldgicas e de
estilo de vida), verificar qual a perspectiva e demanda do paciente com o emagrecimento, 0S recursos
cognitivos para enfrentamento do pds-cirdrgico, avaliar se o0 paciente tem alguma psicopatologia
impeditiva para a realizagdo da cirurgia, identificar as fungdes emocionais do comer, entre outros aspectos
relevantes (Bruscato, Benedetti & Lopes, 2004). Apds este processo, € importante que o clinico sinalize
ao cliente os aspectos fundamentais do tratamento, explicitando 0s pontos negativos e positivos,
informando e instruindo quanto ao procedimento cirargico (Travado et al., 2004; Flores, 2014).

ApoOs esta etapa, procede-se a confeccdo do parecer técnico, aconselhando ou desaconselhando a
cirurgia. Como discutido, verifica-se que esta pode ser uma etapa dificil, com relagdo aos critérios para
aconselhar ou desaconselhar o procedimento. Contudo, tendo em vista uma coleta de dados consistente e
uma analise ampla e cuidadosa do processo, torna-se mais seguro apresentar um parecer. Ainda de acordo
com Travado e colegas (2004) sdo considerados critérios impeditivos para a realizacdo da cirurgia:
clientes que apresentem psicose, alcoolismo, atraso mental e a bulimia nervosa. Ressalta-se ainda que
para 0s autores, apoOs ser considerado apto ao procedimento cirdrgico, sucede-se a internacdo, e logo
depois na etapa pos-operatdria indica-se psicoterapia cognitivo-comportamental individual e em grupo, e
uma reavaliacdo psicoldgica, com aplicacéo de escalas e testes (Travado et al., 2004).

Guisa de sintese, pontua-se que a avaliagcdo psicoldgica para os obesos mérbidos que serdo submetidos
a cirurgia bariatrica € um procedimento de fundamental importancia e que aumenta as chances do sucesso
no pos-operatdrio. Além de avaliar o repertdrio do sujeito este procedimento deve conscientizar o cliente
sobre a realidade pds-cirdrgica. Concorda-se com Flores (2014) que quanto mais informado sobre o
processo e sobre si mesmo o cliente estiver, mais chance de sucesso tera a cirurgia. A preparacdo, neste
sentido, € peca fundamental, para que o paciente ap06s o processo de emagrecimento desenvolva
repertorio que possibilite lidar com a nova contingéncia e seu novo corpo.
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Beneficios e LimitacGes de um Protocolo Avaliativo

Considerando a relevancia de um protocolo avaliativo que melhor organize a avaliacdo psicologica
anterior a intervencdo bariatrica, articulado a andlise do comportamento, verificou-se, a partir da
literatura, que além de todos os beneficios que se preconiza, esta sistematizacdo pode trazer também mais
seguranca e precisdo no momento da avaliagéo.

Analisa-se que, a avaliacdo psicoldgica para o obeso, candidato a cirurgia bariatrica se faz necessaria,
uma vez que a cirurgia produz uma nova contingéncia com a qual o sujeito entrard em contato, e
conseqlientemente que exigira dele um conjunto de novos repertorios, isto €, novos habitos alimentares,
reorganizacdo da sua auto-imagem e instalacdo e/ou desenvolvimento de repertérios mais adaptativos e
que produzam menos prejuizos (Machado & Morona, 2008).

Nesse sentido, considera-se importante explicitar no momento da avaliagdo psicoldgica, a funcéo que o
comportamento alimentar apresentava para a adaptacdo do sujeito as contingéncias em operacdo e quais
as estratégias poderao ser utilizadas para que novos manejos possam ser desenvolvidos, a fim de cumprir
esta funcdo na vida da pessoa. Deste modo, poder-se-ia avaliar se 0 paciente estd apto ou ndo para o
procedimento, a partir de critérios funcionais.

Além disso, junto com a nova formatagdo corporal, as relaces familiares e sociais também sofrem
alteracdes. Entdo, novos fatores estressores podem surgir. Casos de ciumes, rivalidades, desejos de
liberdade etc. Ou o contrario, muitas vezes, as condi¢cGes de isolamento, depressdo, baixa autoestima
(dentre outros) permanece, mas agora sem a possibilidade de utilizacdo da comida como fonte de reforco
e esquiva. Assim, a énfase nesse caso é na necessidade de se analisar, como possivelmente este sujeito ird
se comportar ap6s a cirurgia e se ele possui repertério para lidar com essa nova contingéncia, num
trabalho avaliativo consistente, que possibilite mensurar e inferir esses dados de forma abrangente.

Quando se trabalha com comportamento humano, manejam-se possibilidades. Nesse sentido, alicercar-
se em processos mais cientificos, que garantam maior consisténcia e eficacia, aumentam os dados de
resultados mais satisfatérios. Como ja discutido, por ndo haver um protocolo de avaliacdo estabelecido,
configuram-se como complexas as situa¢fes de contraindicacdo para cirurgia, pois alguns profissionais
psicologos ficam inseguros em prever a condi¢do de “sucesso psicoldgico” de uma cirurgia como essa.
Também ndo ha pesquisas consistentes sobre os resultados dessas cirurgias, que possam apontar
procedimentos e tomadas de decisdo a respeito dos candidatos (Machado & Morona, 2008). Alguns
autores defendem que um protocolo de avaliagé@o psicoldgica anterior ao procedimento bariatrico poderia
de alguma forma, limitar o profissional, tornando essa avaliagdo, um processo fechado. Entretanto, outros
defendem que o protocolo ¢ um instrumento e ndo se constitui como “a avaliagdo completa”. Sua criagdo
seria um suporte — uma forma de predicdo, um caminho para sistematizacdo dos pontos a serem avaliados
e organizados nesse processo, com critérios mais especificos.

Outras consideracfes a respeito das limitacdes que os protocolos podem gerar referem-se a possivel
producdo de regras no avaliador isto é, o profissional pode orientar-se especificamente pelo roteiro
avaliativo e deixar de se comportar de acordo com a relacdo terapeuta-cliente, no caso, produzindo,
insensibilidade ao fenémeno, desconsiderando a singularidade da pessoa avaliada e caminhando para
avaliagbes tendenciosas, ou seja, onde a partir de quantidades fixas de critérios preenchidos, é
estabelecido um diagnéstico. Além disso, a dificuldade em se alcancar toda a dimensdo do sujeito,
considerando a quantidade de variaveis que deveriam ser avaliadas, bem como a dimenséo do fendmeno
do comportamento humano, também dificulta a criagdo de uma diretriz avaliativa, que ndo deixe
inimeros aspectos altamente relevantes de lado.
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A partir da reviséo bibliogréafica realizada sob o prisma escolhido, verificou-se que nao é possivel a
compreensdo do comportamento alimentar, sem a analise daquilo que Skinner chamou de niveis de
causalidade do comportamento: Filogénese, ontogénese e ontogénese cultural. A avaliagcdo deve abranger
a analise dos aspectos elencados por Skinner e se beneficiaria com uma sistematizacdo (organizacdo dos
pontos a serem avaliados) consistente (abranger a maior quantidade possivel de aspectos da histéria de
contingéncias do cliente), para maior garantia de resultados eficazes. Esta seria, entdo, uma possibilidade
para constituicdo do protocolo de avaliacao.

Considerando os dados revisados, foi verificado que para o obeso, em geral, a alimentacdo € muito
mais do que uma necessidade nutricional e de sobrevivéncia. Ela € vista como fonte de potentes
reforcadores positivos (imediaticidade da consequéncia reforcadora), atuando também como reforco
negativo ao competir com estados corporais desagradaveis e tem fungdo de esquiva de contingéncias
aversivas.

Assim, quando este paciente busca a cirurgia bariatrica, nota-se muitas vezes sua falta de repertério
alternativo, para lidar com a nova contingéncia, que serd o impedimento mecanico de manter seu
comportamento alimentar. Esse novo repertdrio que o paciente tera que desenvolver e a busca por
reforgadores alternativos corroboram mais uma vez com a necessidade de se analisar o padréo
comportamental do sujeito e daquele que ele tera que desenvolver para lidar com sua nova condi¢édo. Do
contrario, é notorio o risco que existente, em colocar o paciente em contato com a nova contingéncia e
esperar que ele se comporte de forma adequada, ou seja, que ele siga todas as instru¢des pds-cirdrgicas -
comer pouco e de modo fragmentado — com pouca ou henhuma conseqiéncia emocional (alcoolismo, uso
de drogas ou mesmo o suicidio).

Nesse sentido, verificou-se que, quando o comportamento alimentar funcional do sujeito é impedido,
duas classes de comportamentos sao emitidas: ou o sujeito desenvolve outro repertorio mais adaptativo,
sem tantos efeitos colaterais para lidar com os aversivos; ou busca estratégias de esquiva, mais faceis
(principalmente pela mudanca direta de estados corporais) como, por exemplo: uso de alcool e drogas.
Em ultima andlise, vimos esse sujeito eliminar o contato com o aversivo, também por reforco negativo,
ou seja, através do suicidio (Floresi et al., 2009)

Para diminuir o sofrimento do paciente e fazer cumprir toda expectativa que se coloca em tal cirurgia,
ou seja, ganhar qualidade de vida, novos estudos devem ser empreendidos, para que se oferega melhor
atendimento aos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, contribuindo para os resultados mais eficazes
da cirurgia e a saude fisica e psicologica dessas pessoas.
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