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RESUMO - Introdugdo: A prevaléncia da obesidade em nivel mundial tem alarmado as instituicdes
de saulde, a populacdo e os profissionais envolvidos no seu tratamento. A cirurgia bariatrica
aparece como alternativa efetiva e duradoura para a reducdo do peso e melhora geral da
saude. Nesse contexto, o psicélogo apresenta-se como parte da equipe multiprofissional,
responsavel pela avaliagdo psicolégica pré-operatéria do candidato a procedimento bariatrico.
Objetivo - Verificar como sdo realizadas as avaliagdes psicoldgicas dos pacientes bariatricos,
incluindo a identificacdo dos recursos utilizados, fatores avaliados, duragdo do processo,
protocolos existentes, bem como verificar a importancia dessa pratica. Método — Revisdo
da literatura nacional e internacional, nos bancos de dados do PubMed e Scielo, com os
descritores “psychological assessment”, “obesity”, “surgery”. Conclusdes — Ha consenso sobre
os principais fatores psicoldgicos a serem investigados durante a avaliacdo pré-operatéria, e
sobre a maior parte das contraindica¢des para o procedimento cirdrgico. A importancia da
avaliagdo psicoldgica estd bem estabelecida no campo da cirurgia bariatrica. Contudo, esta
area necessita de protocolo-padrao para nortear a conduta dos profissionais de salde mental
que trabalham com o paciente bariatrico.

ABSTRACT - Introduction: The prevalence of obesity on a global scale has alarmed health
institutions, the general population and professionals involved in its treatment. Bariatric surgery
has emerged as an effective and lasting alternative for weight reduction and improved general
health. In this context and as part of a multidisciplinary team, psychologists are responsible
for the preoperative psychological assessment of bariatric candidates. Aim: To investigate how
psychological assessments are occurring, including the identification of utilized resources;
factors that are addressed; the duration of the process; existing protocols; and to evaluate the
importance of this practice. Method: A systematic review of national and international literature,
through PubMed and Scielo's databases, using “psychological assessment”, “obesity” and
“surgery”, as keywords. Conclusion: There is an agreement about the main factors that should
be investigated during the preoperative assessment, as well as the main contraindications for
the surgical procedure. The importance of the psychological assessment is well established in
the field of bariatric surgery. However, this area needs a standard protocol to guide the mental
health professionals that deal with bariatric patients.
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INTRODUCAO

obesidade, nos ultimos anos, tornou-se epidemia mundial e passou a ser o

foco de atencdo de inimeros estudos. Dados alarmantes da Organizagdo

Mundial de Saude divulgados recentemente revelaram que, em 2008, mais
de 200 milhdes de homens e 300 milhdes de mulheres estavam obesos. Além disso,
65% da populacdo vivia em paises em que o sobrepeso e a obesidade matavam mais
do que o baixo peso e a desnutricao?.

Aelevadaprevaléncia daobesidade, em nivel mundial, temalarmado asautoridades
e exigido esforcos, por parte dos profissionais envolvidos em seu tratamento, incluindo
médicos e demais profissionais da area de saude, no sentido de encontrar alternativas
para o manejo adequado dessa doenga®®. Nesse cenario, a cirurgia bariatrica vem sendo
considerada a Unica alternativa efetiva no manejo da obesidade, visto que oferece
beneficios que vao além de perda de peso significativa e prolongada, e inclui reducdo
das comorbidades associadas, remissdo de sintomas de depressdo e ansiedade,
melhora no funcionamento sexual, aumento do nivel de atividade e melhora geral da
qualidade de vida associada a saude®*2,

No Brasil,oniUmerodecirurgias bariatricas praticamente quadriplicou,aumentando
de 16.000 em 2003, para 60.000 em 2010. Para que uma pessoa possa ser considerada
candidata a cirurgia bariatrica, é necessario que seu indice de massa corporal (IMC) seja
maior do que 40 kg/m? ou esteja acima de 35 kg/m? com comorbidades associadas &
obesidade (diabete tipo II, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doenca
coronariana, osteoartrites e outras). Além disso, é necessario ter havido tratamento
clinico prévio insatisfatorio, por pelo menos dois anos*.

Em complemento aos requisitos referentes ao peso e as comorbidades, em 1991
o Instituto Nacional em Saude dos Estados Unidos passou a encorajar abordagem
multidisciplinar do candidato no periodo pré-operatério, incluindo a avaliagdo
psicoldgica anterior a operagdo, como parte essencial do processo'’. Do mesmo modo,
o Consenso Bariatrico Brasileiro e o Conselho Federal de Medicina endossaram essa
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pratica, visto que reivindicam a presenca de um psicélogo ou
psiquiatra na equipe multidisciplinar®.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina,
o psicologo e/ou o psiquiatra que integram a equipe
responsavel pela avaliagdo multidisciplinar pré-operatoria,
devem estar atentos para a auséncia de uso de substancias,
bem como de quadros psicoticos ou demenciais. Também
sdo esses profissionais os responsaveis em certificar de que o
paciente possui nivel intelectual e cognitivo de compreenséo
acerca dos riscos da operagdo e cuidados inerentes a esse
procedimento no periodo do pds-operatério imediato e em
longo prazo*.

Como visto anteriormente, a elevada prevaléncia da
obesidade no Brasil impulsionou o crescimento no nimero
de procedimentos bariatricos, o que representa ampliacdo da
atuagdo do psicélogo, no campo da avaliacdo pré-operatoria.

Destarte, esse trabalho por meio de uma descricdo
narrativa foi pensado com o proposito de efetuar revisdo da
literatura centrada em como vem sendo realizada a avaliacao
psicoldgica do paciente bariatrico, considerando estudos
realizados sobre o assunto.

METODO

Foi realizada ampla pesquisa no banco de publicacdes
do Pubmed e Scielo, sem delimitacdo de periodo. Os
descritores utilizados de forma cruzada foram: “psychological
assessment”, “obesity”, "surgery” e “avaliacdo psicoldgica”,
"obesidade”, “cirurgia”. Selecionaram-se, principalmente,
artigos com o texto completo disponivel para a leitura,
artigos reconhecidos como “classicos” da area e publicacbes
diretamente relacionadas ao estudo da avaliagdo psicoldgica

para cirurgia bariatrica.

Fatores relevantes a avaliacdo psicolégica

Para determinar a aptiddo de um candidato a cirurgia
bariatrica, diferentes aspectos da vida do paciente sédo
avaliados pelos psicologos. Dentre os fatores psicossociais
merecedores de atencdo, os mais citados nas publicacdes
foram: compreensdo do paciente quanto a operacédo e as
mudancas de estilo de vida necessarias; expectativas quando
aos resultados; habilidade de aderir as recomendacdes
operatorias; comportamento alimentar (histérico de peso,
dietas, exercicio fisico); comorbidades psiquiatricas (atuais
e prévias); motivos para realizar o procedimento cirlrgico;
suporte social; uso de substancias; status socioeconémico;
satisfacdo conjugal; funcionamento cognitivo; autoestima;
histérico de trauma/abuso; qualidade de vida e ideagdo
suicida1,2,5,18,20,23,24.

Contudo, nem todos os candidatos sao considerados
psicologicamente aptos, existindo alguns impedimentos para
esta operagdo®®. Um estudo realizado com 194 profissionais
de salde mental nos Estados Unidos listou “"problemas
psiquiatricos” como sendo a principal contraindicacdo para
a operacao, apontada por 91.2% dos respondentes. Dentre
os principais problemas desta categoria estavam: uso/
abuso/dependéncia de substancias, transtornos alimentares,
transtornos psicéticos, depressao e suicidio®.

Além das contraindicacGes mencionadas anteriormente,
outros fatores que podem adiar ou indeferir a operacao
envolvem: falta de compreensdo quanto aos riscos, beneficios
e resultados do procedimento cirdrgico; resisténcia em aderir
as recomendacbes pds-operatdrias; retardo mental severo;
multiplas tentativas de suicidio ou tentativa de suicidio
recente; sintomas ativos de transtorno obsessivo-compulsivo
e de transtorno bipolar; estressores de vida severos; uso de
nicotina®?202.,

Um aspecto polémico quanto a cirurgia bariatrica é a
compulsdo alimentar ou binge eating, visto que as opinides
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dos autores encontram-se divididas quanto a este quesito.
Alguns defendem que a compulsdo alimentar pode sofrer
remissdo apos o procedimento e, portanto, ndo deve ser
compreendida como contraindicacdo, mas como fator a ser
avaliado com atencdo'!!. Outros apontam que apenas uma
parte dos pacientes com compulsdo alimentar anterior a
operacao retorna a esse comportamento e que, novamente,
a compulsdo ndo deve ser vista como contraindicagcdo, mas
como um topico a ser abordado antes da operagao®.

Por outro lado, pesquisa realizada por Bauchowitz et
al.2 demonstrou que sintomas ativos de compulsao alimentar
foram considerados por, aproximadamente, 90% dos
respondentes como contraindicacdo “definitiva” ou “provavel”
para a operacdo. Em consonancia com essa ideia, Hout et
al.’® ressaltam que pacientes com compulsédo alimentar néo
devem ser tratados cirurgicamente até que o comportamento
alimentar seja normalizado através de terapia. Ja Snyder?®
cita apenas a bulimia nervosa como clara contraindicacao
cirdrgica, mas ndo a compulsao alimentar.

Devido a discordancia dos autores quanto ao manejo
da compulsdo alimentar e, devido as evidéncias que indicam
que ela clinicamente significativa esteja relacionada aos
resultados cirdrgicos deficitarios, alguns autores sugerem que
pesquisadores e clinicos entrem em um acordo sobre como
melhor definir e avaliar a compulsdo alimentar e sua relagdo
com a operagao bariatrica.

Recursos utilizados durante a avaliacado psicologica

O psicologo, durante o processo de avaliacdo deve
estar preparado para investigar aspectos emocionais,
psiquiatricos e cognitivos que podem influenciar o resultado
da operacdo. Para tal finalidade, a entrevista clinica e a
testagem psicoldgica aparecem como recursos valiosos para a
obtencao de informacdes sobre o funcionamento psicoldgico
do paciente®>212+

O comportamento, a presenca de sintomas psiquiatricos,
a compreensdo quanto ao procedimento cirurgico, o
comportamento alimentar, o nivel de estresse, a presenca
de ambiente estavel e apoiador, as expectativas e os motivos
que levaram a decisdo quanto a operac¢do sdo aspectos
geralmente investigados durante a entrevista psicoldgica,
conferindo carater Unico a avaliacdo psicoldgica pré-cirdrgica,
diferenciando-a das avaliagdes psicoldgicas tradicionais??.

A testagem psicoldgica visa obter medida objetiva do
ajustamento psicolégico do paciente e de seu preparo para o
procedimento, sendo considerada ferramenta imprescindivel
de coleta de informacgdes, para complementar os dados
subjetivos coletados durante a entrevista clinica?.

Para a testagem psicolégica formal, os instrumentos
de avaliacdo mais citados foram os inventarios de sintomas
e os testes de personalidade; o Inventario de Depressdo de
Beck e o Inventério Multifasico Minnesota de Personalidade
representaram os recursos mais utilizados em suas respectivas
categorias?>14212% Cabe ressaltar que, atualmente, o este
ultimo encontra-se desfavoravel para utilizagdo no Brasil*.

Averiguacdes sobre o comportamento alimentar,
especialmente no que concerne o transtorno da compulsédo
alimentar periddica e a sindrome do comer noturno também
sdo realizadas, mas com menor frequéncia e com grande
variabilidade de recursos utilizados para tal finalidade. A Escala
de Compulsdo Alimentar Periédica, o Questionario sobre
Padrdes de Alimentagéo e Peso, o Eating Disorder Inventory,
o Eating Disorder Examination — Questionnaire Version e o
MOVE! Questionnaire aparecem como ferramentas utilizadas
para a investigacdo sobre os transtornos alimentares?621.22

Contudo, da mesma forma que o principal teste de
personalidade utilizado internacionalmente, nenhum dos
instrumentos descritos no paragrafo anterior esta aprovado
pelo Conselho Federal de Psicologia, inviabilizando, portanto,
sua utilizacdo pelos psicélogos®. Ademais, vale destacar
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que esses instrumentos ndo foram elaborados com foco na
avaliagdo do paciente bariatrico e suas peculiaridades. Por
esta razdo e devido a variabilidade no entendimento do
funcionamento psicolégico do paciente bariatrico, alguns
instrumentos foram criados, como a Boston Interview® e o
PsyBari** Porém, esses recursos ainda ndo foram traduzidos
para o portugués ou adaptados para a cultura brasileira.

O primeiro recurso, desenvolvido pelo Servico Médico
Psicolégico do VA Boston Healthcare System, trata de uma
entrevista semiestruturada utilizada como parte do protocolo
de avaliacdo para o by-pass gastrico, composta por sete
grandes areas a serem avaliadas: 1) peso, dieta e historico
nutricional; 2) comportamentos alimentares atuais; 3) histérico
médico; 4) entendimento dos procedimentos cirlrgicos,
riscos e regime pos-operatério; 5) motivacdo e expectativas
quanto ao resultado cirdrgico; 6) relacionamentos e sistema
de apoio; 7) funcionamento psiquiatrico®.

Osegundoinstrumento, conhecido como PsyBari, refere-
se a um teste psicoldgico elaborado especificamente para as
avaliagbes psicoldgicas pré-cirdrgicas. O PsyBari é composto
por 115 itens, avaliados de acordo com sua frequéncia, em
escala Likert (de 1 a 5). Ele é dividido em 11 subescalas:
1) “fingir” estar bem/minimizacdo/negacao; 2) motivacao
cirlrgica; 3) alimentagdo emocional; 4) raiva; 5) compulsdo
alimentar; 6) depressao relacionada a obesidade; 7) prejuizo
relacionado ao peso; 8) prejuizo social relacionado ao peso;
9) conhecimento quanto ao comportamento alimentar pds-
cirtrgico; 10) abuso de substancias/alcool; 11) ansiedade
cirdrgica. A maioria dos itens incluidos nas escalas foi baseada
em entrevistas com pacientes bariatricos.

N&o foram encontradas ferramentas para a avaliacdo
psicoldgica do paciente bariatrico, desenvolvidas no Brasil.

Tempo de duracao da avaliagdo psicoldgica

Apesar da variedade de informag&es disponiveis quanto
a conducdo da avaliacdo psicoldgica, incluindo os aspectos
importantes a serem avaliados e os recursos mais utilizados,
nao foram encontradas delimita¢cbes de tempo em relacdo
a duracdo do processo de avaliacdo pré-operatéria, nas
publicacdes internacionais. Essa falta de clareza quanto a
duracgdo da avaliagdo psicologica gera incerteza em relagao
ao numero de sessdes destinado a tal finalidade. Contudo,
devido aos resultados encontrados indicando a necessidade da
aplicagdo de testes psicologicos e da realizagdo de entrevista
clinica, infere-se que o processo exija mais do que uma sessao.

Nas publicagbes brasileiras, foram encontradas mengdes
em relagdo ao tempo de duracdo da avaliacdo pré-operatoria,
indicando grande variabilidade quanto ao nimero de sessoes,
com alguns pesquisadores citando, inclusive, que a avaliacdo
psicolégica vem sendo realizada em apenas uma sessao, ou
conforme o "bom senso” de cada profissional*****°, Qutra
alusdo ao tempo de avaliacdo foi encontrada em pesquisa
realizada com operados bariatricos, que indicou que 67,4%
deles gostariam de ter se preparado melhor psicologicamente,
com mais do que uma sessdo de avaliacdo psicoldgica®.

Importancia da avaliacao psicolégica

A grande maioria das publica¢des pesquisadas discorre
sobreaimportanciadaavaliacdopsicolégica, citandodiferentes
razdes para justificar esse processo. Defende-se que o sucesso
da operacdo depende de mudanca de comportamento e que
uma das metas da avaliacdo psicoldgica pré-operatoria é
a preparacdo do paciente para o periodo pds-operatorio,
visando otimizar os resultados da operagao’8°1820.21.24.

Uma das publicacdes encontradas apontou que, apesar
da resisténcia de alguns pacientes em consultar com um
psicologo antes do procedimento, as informagdes discutidas
durante a avaliagdo ndo servem apenas para avaliar o preparo
do candidato, mas também para aumentar as chances de
sucesso no ajustamento apds a operagao?. Além disso, o autor
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citou que muitos pacientes, ap0os a fase de avaliacdo psicoldgica,
relatam o quanto foi valiosa a experiéncia de avaliacdo e a
discussdo dos itens levantados durante esse processo e que
experiéncia positiva durante a avaliagdo psicoldgica “prepara o
terreno” para que o paciente procure ajuda futuramente, caso
encontre-se em dificuldade apds a operacdo®.

A publicagdo citada anteriormente também se reportou
ao fato de que a avaliagdo psicoldgica é etapa critica ndo
apenas para identificar possiveis contraindicagdes mas, acima
de tudo, para entender melhor a motiva¢do do paciente, seu
preparo e os fatores emocionais que podem impactar em sua
adaptacdo a vida apds a operacdo e as mudancas de estilo de
vida associadas®.

Corroborando a importancia da avaliagdo psicolégica
para o sucesso da cirurgia bariatrica, Bauchowitz et al.?
demonstraram que cerca de 80% dos programas de cirurgia,
participantes do estudo, consideram a avaliagdo psicoldgica
como “muito valiosa” ou “valiosa".

A avaliacdo psicoldgica também é considerada como
oportunidade Unica de realizar a psicoeducacdo do paciente
sobre as mudancas implicadas a cirurgia bariatrica, oferecer
apoio psicologico e preparar o candidato para as mudancas
comportamentais exigidas na fase pds-operatéria®®. Sendo
assim, o psicdlogo assume diferentes papéis no momento
da avaliagdo: é um pesquisador, coletando dados; um
educador, provendo informacdes; e, ainda, um terapeuta,
aumentando a motivacdo e gerenciando as emocoes
emergentes durante a avaliacao®?.

Em contrapartida, cabe ressaltar que Pull?> em um de seus
estudos, citou revisdo de literatura elaborada por Ashton et al.,
em 2008, em que os autores descrevem a avaliagdo psicoldgica
como uma forma de preconceito e discriminacdo contra
candidatos e afirmam que ndo héa evidéncias que comprovem
sua validade clinica. Contudo, ele contestou essa hipdtese,
apresentando quatro premissas para justificar a importancia
da avaliacdo psicoldgica e concluiu seu artigo sugerindo que
esse procedimento continue a fazer parte das avaliagdes que
antecedem a cirurgia bariatrica?. Vale salientar que o trabalho
de Ashton et al. foi o Unico encontrado na literatura, atribuindo
conotacdo negativa a avaliagdo psicoldgica.

Em adicdo as alusdes sobre a importancia da avaliacdo
psicoldgica para o sucesso da operacdo e o bem-estar do
paciente, também foi encontrada mengdo sobre aimportancia
do preparo do psicdlogo responsavel por esse processo.
Nesse sentido, devido a populagdo bariatrica possuir
particularidades que diferem do restante da populacéao,
pesquisadores sugerem que o profissional de saude mental,
que ira realizar as avaliacbes psicoldgicas possua expertise
na area da psicologia médica. Assim, ele podera detectar
relagbes problematicas do paciente com a comida e trabalhar
com possiveis distor¢cdes cognitivasmem relagdo a perda de
peso e ao impacto psicossocial da operacao?

Inexisténcia de protocolos de avaliacado psicologica

Um topico recorrente, encontrado na maioria das
publicagdes consultadas, refere-se ao fato de que néo
existem guidelines ou protocolos norteadores da avaliacdo
psicologica para cirurgia bariatrica?>8142124 A falta de um
protocolo-padrdo dificulta a identificagcdo, por parte dos
psicologos, de quais dominios merecem atencdo e quais
procedimentos avaliativos devem ser utilizados®. Além disso,
sem uniformizacdo das praticas, o valor e o propdsito da
avaliacdo psicoldgica variam de acordo com cada profissional
ou equipe bariatrica?'. Como consequéncia, produz-se grande
variabilidade nas abordagens utilizadas durante a avaliacdo
psicoldgica e pouco consenso sobre como deve ser efetuada
a triagem e quais critérios devem ser observados durante a
selecdo de pacientes*

Nas publica¢bes brasileiras, foram encontradas duas
referéncias a protocolos para a cirurgia bariatrica. A primeira

61

—_—



ARTIGO DE REVISAO

delas trata da criacdo de um software chamado “Protocolo
Eletrénico Multiprofissional”, desenvolvido na Universidade
Federal do Parana. Através do programa, é possivel registrar
informacdes coletadas sobre os candidatos bariatricos,
durante as avaliagdes realizadas pelas areas da Medicina,
Nutricdo, Psicologia e Fisioterapia?®.

A segunda mengao a um protocolo para cirurgia bariatrica
refere-se a uma pesquisa realizada por Felix et al.’, na Paraiba.
De acordo com esse estudo, apds a realizagdo de revisdo da
literatura, a equipe desenvolveu um “Protocolo de orientagao
para a assisténcia de enfermagem ao paciente em pré e pos-
operatdrio de cirurgia bariatrica”. Ele consiste de planejamento
de assisténcia em enfermagem ao paciente bariatrico, dividido
em 11 requisitos, e tem como objetivo orientar os profissionais
de enfermagem na realizagdo de suas fungdes’.

No entanto, apesar da identificagdo de dois protocolos
associados a cirurgia bariatrica, nenhum deles esta diretamente
vinculado a conducdo da avaliagdo psicoldgica, visto que foram
criados para o registro de informacdes da equipe multiprofissional
e para orientar a atuacdo de profissionais de enfermagem, no
atendimento ao paciente bariatrico, respectivamente.

E fundamental que haja continuidade das pesquisas
sobre essa tematica para que se possa construir um modelo de
avaliacdo psicoldgica que englobe o universo rico e peculiar
da cirurgia bariatrica.

CONCLUSOES

E imprescindivel que todos os candidatos & operacio
passem por avaliagdo clinica criteriosa e por uma avaliacdo
psicolégica mais aprofundada, com o intuito de reduzir as
complicagdes que podem aparecer apds o procedimento,
diminuindo o risco assumido pelos pacientes e pela equipe,
envolvidos nesse processo.

E papel do psicélogo que realiza avaliacdo para cirurgia
bariatrica investigar os mais diversos aspectos da vida do
paciente, ndo apenas para determinar sua prontiddo para a
operacdo, mas também para educa-lo quanto as mudancas
implicadas através dela. Os recursos utilizados para este fim
encontram-se amplamente divulgados na literatura. Contudo,
a grande maioria dos instrumentos utilizados no exterior ndo
esta aprovada para o uso no Brasil.

Quanto as contraindicacdes para a operacdo, ha
consenso entre a maioria dos critérios empregados, restando
duvida apenas no que diz respeito a compulsdo alimentar,
topico que divide as opinides dos pesquisadores da area.
J& a duracdo da avaliacdo psicoldgica precisa ser mais bem
esclarecida nos estudos publicados, visto que ndo foram
encontradas referéncias explicitas sobre a duracdo média
desse processo.

E importante destacar o exemplo do protocolo criado na
Paraiba, para os profissionais de enfermagem’, pois do mesmo
modo, a psicologia necessita elaborar um protocolo para
nortear a atuagdo de seus profissionais, na atengao ao paciente.
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