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Resumo

O excesso de peso e a obesidade constituem uma situacao
cronica complexa com um impacto negativo na saude, de
dificil tratamento, com uma prevaléncia elevada e crescente,
associada a varios problemas psicolégicos. A principal inter-
vencao psicoldgica é centrada no individuo e baseada em
alteragdes no comportamento. O facto de a cirurgia bariatrica
ser o unico tratamento efectivo de acg¢éo prolongada mas
exigente e com riscos necessita de uma avaliagao psicoldgica
prévia e de acgdes didacticas claras sobre todo o processo
de tratamento e obriga a um compromisso de participacao
activa do paciente. Dela sera elaborado um parecer técnico
a apresentar em equipa multidisciplinar a fim da avaliagdo
de critérios cirdrgicos. A acc¢ao psicolégica no internamento
€ de apoio educacional do comportamento. Apds a cirurgia
e na fase longa de seguimento, além da necessidade de
reavaliacao psicoldgica, importa prestar cuidados regulares de
psicoterapia de cariz cognitivo-comportamental para maximizar
as capacidades do individuo no seu tratamento.
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A obesidade, que constitui uma situacao cronica,
tem um impacto negativo na satde, no bem-estar
psicossocial, na longevidade e na qualidade de vida
daqueles que por ela sio afectados (Devlin et al.,
2000; Kolotin et al., 2001). Os dados epidemiologicos
mostram aumento dos indices de morbilidade e de
mortalidade com indices de massa corporal (IMC)
superiores a 25 Kg/m? (Pin-Sunyer, 1998) e, em
especial, se estiver presente obesidade morbida
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Abstract

Overweight and obesity are a complex chronic condition
with a negative health impact, difficult to treat, with a high and
increasing prevalence associated with various psychological
problems. The main psychological intervention is focused on
the individual and based on behaviour changes. It is a fact that
bariatric surgery is the only effective treatment of prolonged
action demanding and with risk that needs a prior psychological
evaluation, action and clear teaching on the entire treatment
process and requires a commitment to an active participation
of the patient. The technical advice will be drawn between a
multidisciplinary team to the evaluation of surgical criteria. The
psychological action in the internment is based on educational
support behaviour. After surgery and during long follow-up
beyond the psychological need for reassessment, it should be
provided regular care of cognitive-behavioural psychotherapy
in order to maximize the capabilities of the individual in their
treatment.
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(IMC> 40 Kg/m?) (Kral, 1985). A obesidade &€ con-
siderada pela OMS um problema de satde publica
com uma prevaléncia que tem vindo a aumentar
nos paises industrializados e estd a tornar-se um
problema maior do que o da subnutricao (Travado
et al., 2004; Carmo et al., 2008; Elte et al., 2008).
Em Portugal, mais de 50 por cento da populacio
adulta tem excesso de peso ou obesidade com uma
prevaléncia de 53,6 por cento e uma razdo de 0,9
na relacio mulher/homem (Carmo et al., 2008).
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A obesidade é uma das situacdes médicas mais
faceis de reconhecer mas de muito dificil tratamento
(Devlin et al., 2000). E uma doenca complexa e
multifactorial que se desenvolve pela interaccao de
factores genéticos, metabolicos, sociais, comporta-
mentais e culturais (Bocquier et al., 2005).

Por isso tém sido praticados variados tipos de trata-
mento no combate ao excesso de peso e a obesidade,
alguns de um modo complementar, com resultados
variaveis: 1) de terapéutica cirGrgica que incluem
procedimentos restritivos gastricos (banda gastrica
ajustavel por laparoscopia; gastroplastia vertical em
banda; clipagem do estdmago por laparoscopia) e
procedimentos malabsorptivos (“bypass” gastrico;
e “bypass” bilio-pancreitico); 2) baldo intragastrico
por endoscopia; 3) terapéutica farmacologica; 4)
tratamento psicologico e, se necessario, psiquiatrico;
5) dieta hipocaldrica; 6) pratica desportiva.

Aspectos Psicologicos

De salientar que tem sido referido que o grau de
obesidade estd relacionado com o risco de desen-
volvimento de problemas psicologicos interligados
com a obesidade (Klem et al., 2000; Kolotin et al.,
2001). Existem diversas variaveis psicologicas que
podem estar associadas a obesidade tais como: baixa
auto-estima; insatisfacio com a imagem corporal;
isolamento social; sentimentos de culpa, de rejeicao
e/ou de exclusiao social; baixo auto-controlo com-
portamental; e sintomatologia depressiva ou ansiosa
(Travado et al., 2004; Bean et al., 2008).

A principal intervencao psicologica em pacientes
obesos € baseada em alteracdes no comportamento.
Os programas comportamentais para o controlo de
peso sio considerados os de eleicdo para individuos
com excesso de peso ou moderadamente obesos,
comportando melhorias ao nivel dos habitos ali-
mentares, do estilo de vida e também no aumento
da pratica do exercicio fisico (Devlin et al., 2000).

O tratamento comportamental deve incluir o esta-
belecimento de metas de forma a permitir a avaliacao
do progresso individual do paciente e necessita de
clareza na orientacao deste, isto €, mais do que
simplesmente ajudar o paciente a decidir qual o
seu objectivo devera orientd-lo no modo de como
o fazer. Este tratamento orienta progressivamente
pequenas em vez de grandes mudancas, permitindo
ao paciente obter sucessos continuos durante o
mesmo e assim ir melhorando a sua adesao e os
resultados (Wadden er al., 2005).

A consulta psicologica a individuos obesos para
controlo de peso e para a auto-aceitacdo € um
processo de longo prazo, que necessita de uma
relacdo de confianga entre o profissional de satde
e o paciente, tendo em conta ambas as perspectivas,
as do paciente e as do seu assistente psicologico.
Devera ser um processo dinimico e grandemente
influenciado pela accdo interpessoal entre o clinico
e o paciente (Neumark-Sztainer, 1999; Bean et al.,
2008).

Consulta de Psicologia e Cirurgia da
Obesidade

A cirurgia bariatrica constitui o Gnico tratamento
efectivo para uma perda significativa prolongada
de peso na obesidade morbida (Elte et al., 2008).
A selecciao e os cuidados pré e pods-operatorios
nos pacientes com obesidade moérbida devem ser
prestados por uma equipa multidisciplinar de que faz
parte um psicologo clinico (Elte et al., 2008; Bean
et al., 2008; Travado et al., 2004). De referir que
para se alcancar uma evolucao cirtrgica satisfatoria €
essencial que os pacientes estejam bem informados
e motivados para a cirurgia e para a participacio
no tratamento e no seguimento de longo prazo, em
formato de grupo e/ou individualizado.

A - Apoio Pré-Cirurgia

Em primeiro lugar, importa realizar a avaliacdo
psicologica de cada paciente. Para isso utilizamos
um protocolo de que fazem parte uma entrevista
clinica semi-estruturada e questionarios clinicos
de caracterizacdo psicologica de cada individuo.
Procede-se a exploracdo da historia de vida; e a
avaliacao da existéncia de problemas emocionais,
de dificuldade de autocontrolo alimentar, de algum
distarbio psicopatologico, da compreensao do plano
de alimentacio e de pratica desportiva, de apoio
familiar/social e de qual a motivacao para a inter-
vengdo cirargica.

Esta avaliacdo psicologica permite a obtencao
de dados objectivos para a emissdo de um parecer
técnico a apreciar em equipa multidisciplinar a fim
de se poderem cumprir critérios de oportunidade e
de seleccdo para cirurgia semelhantes aos referidos
por Elte et al. (2008). Permite ainda facilitar uma
abordagem psicologica personalizada nas varias fases
de tratamento, de acordo com as necessidades de
cada paciente.



Na acgdo psicologica pré-cirargica é importante
realizar accoes intencionais e didacticas esclarecidas
centradas no paciente para a compreensao do trata-
mento. O paciente deve entender que a cirurgia bari-
atrica € um procedimento nao-fisiologico, exigente
e com riscos (Elte et al., 2008), cuja eficacia a longo
prazo necessita do cumprimento de um conjunto
de regras. Assim, aquelas accoes devem cumprir os
seguintes objectivos: a) facilitar a expressao emocio-
nal (problemas pessoais/familiares; adaptacao social;
imagem corporal; auto-estima, etc.); b) desenvolver
a gestao de expectativas/oscilacoes emocionais face
ao tratamento; ¢) promover o autocontrolo alimen-
tar (controlo da ingestio compulsiva, reducao da
ansiedade, gestio do tempo e estabelecimento de
regras para o cumprimento do plano); d) promog¢ao
de estratégias de resolucao de problemas; e) e
desenvolver estratégias motivadoras face a pratica
desportiva regular (Bean et al., 2008).

Por fim, nesta fase pré-cirurgia bariatrica, importa
obter do paciente um compromisso esclarecido de
participacao activa (Elte et al., 2008; Travado et al.,
2004) que acentua a necessidade do maior esforco
de adesdo na interaccdo a desenvolver entre o
paciente e a equipa multidisciplinar.

B - Apoio no Internamento

Preparacdo psicologica e educacional do compor-
tamento do paciente no internamento no Servico de
Cirurgia Geral, nos periodos pré e/ou pos-operatorios
imediatos e accoes de apoio e de esclarecimento para
a adesdo aos variados requisitos face ao tratamento.

C - Apoio poés-cirirgico e de Seguimento

De salientar o interesse nesta fase mais longa
de realizar accoes de reavaliacio psicologica e de
prestar cuidados regulares de psicoterapia de cariz
cognitivo-comportamental em formato individual
e/ou grupal. Nas sessoes individuais, o apoio pres-
tado vai sempre de acordo com as necessidades de
cada paciente e em acordo com 0s seus objectivos
de tratamento conjugados com os dos profissionais
de saude que o assiste. Nas sessoes de grupo, os
pacientes ao participarem as suas experiéncias e
os resultados positivos e negativos obtidos, podem
estimular-se uns aos outros, no sentido de alcancar
os objectivos preestabelecidos (Elte et al., 2008).
Nestas intervencoes, o psicologo, integrado numa
equipa multidisciplinar, actua de forma a maximizar
as capacidades do individuo e a que ele ultrapasse
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possiveis barreiras em prol do seu processo de
tratamento desta doenca cronica, no sentido da
perda e da manutenc¢ao da perda de peso corporal,
a bem da sua saude e bem-estar.

Em conclusiao, a consulta de Psicologia nos
periodos per-operatorio e de seguimento constitui
uma forca de accdo no apoio aos pacientes com
obesidade em tratamento multidisciplinar, na
promocao efectiva da sua satde.
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