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RESUMO

O paciente bariatrico nem sempre consegue manter o peso-meta a longo prazo
decorrente de comportamentos que podem comprometer 0 sucesso deste
procedimento, ainda que com cirurgia tenha conseguido reduzir uma grande
quantidade do seu peso. Todavia, 0 acompanhamento psicoldgico auxilia quanto ao
autoconhecimento para que o paciente possa ter autocontrole e mudancas de hébitos
a partir das intervencgdes que podem ser realizadas no setting terapéutico. O presente
artigo foi uma revisdo narrativa de literatura, de carater aplicada, qualitativa,
explicativa. Tendo como base tedrica o Behaviorismo Radical, buscou analisar as
causas e consequéncias do reganho de peso das pessoas pés-cirurgia bariatrica, e
foi possivel constatar que a terapia analitico-comportamental pode contribuir nesse

processo de manutencédo do peso-meta.

Palavras-chaves: Acompanhamento Psicoldgico. Cirurgia bariatrica. Behaviorismo
Radical. Terapia Analitico-Comportamental.



ABSTRACT

The post-bariatric patientis notalways able to maintain the goal weightin the long term
due to bad behaviors, even with surgery this patient has managed to reduce a large
amount of his weight. However, psychological support helps with self-knowledge so
that the patient can have self-control and habits changes from interventions that can
be performed in the therapeutic setting. The presentarticle was a narrative review from
literature, of an applied, qualitative, explanatory character. Having the Radical
Behaviorism as a theoretical basis, seeking to analyze the causes and consequences
of weightregain in people post-bariatric surgery, where it was possible to verify that
analytical-behavioral therapies can contribute in this process of maintainingthe goal
weight.

Keywords: Psychological Support. Bariatric surgery. Radical Behaviorism.

Behavioral-Analytical Therapy.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade tem sido considerada uma questédo de
saude publicamundial. Segundo a Associacao Brasileira de Estudos da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica - ABESO! “A Organizacdo Mundial de Saude afirma que em
2025, a estimativa é de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima
do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade” (ABESO, 2020).

Os dados sobre a obesidade vém aumentando nos ultimos anos, Dias et
al. (2017, p.1) afirma que o tema vem sendo alvo para criacao de politicas publicas
nos ultimos 15 anos, com acoes diretas do Ministério da Saude por meio do Sistema
Unicode Satde-SUS. Sendouma patologiasevera, traz consigo outras possibilidades
de doencas para quem tem predisposicdo genética ou simplesmente pelo aumento
desordenado de peso, que afetam a produtividade, a autoestima e o risco de
depressao aumentado entre pessoas obesas (FRANCA et al., 2014).

Com tantos casos de insucessos, a ciénciamédica buscou desenvolverum
tratamento via intervencdo cirdrgica afirma Marcelino e Patricio (2011, p. 4770), a
cirurgia bariatrica surgiu como o tratamento mais eficaz na eliminacao e manutencéo
de peso para pessoas com obesidade mérbida em 1970, e que no Brasil “passou a
ser realizada em maior escala em 2000, quando os planos de saude particularese a
rede publica passaram a custear o procedimento”. Esses autores apresentam ainda
que, anteriormente, os tratamentos utilizados para obesidade eram a reeducacéo
alimentar e a atividade fisica, e ainda com a possibilidade do tratamento
medicamentoso, fazendo uso de moderadores de apetite.

O Brasil estd em segundo lugar no ranking mundial de cirurgias bariatricas,
atrds somente dos Estados Unidos. Foram 300 mil procedimentosno mundoem 2010,
sendo que 64,04 mil deles aconteceram no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica-SBCBM?2. O SUS possui filas de espera de quase 10

anos, tendo um aumento de cirurgias de 23% entre 2007 e 2009, e nos hospitais

1 ABESO ¢é a Associacdo Brasileira de Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, uma entidade
multidisciplinar sem fins lucrativos que redne profissionais de salde espalhados no mundo, de diversas areas,
dedicados ao estudo e ao tratamento da obesidade, da sindrome metabdlica e dos transtornos alimentares.
2Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabélica - € uma entidade sem fins lucrativos que visa reunir os
maiores experts no tratamento cirargico da obesidade e das doencas metabdlicas, promover atualizacéo cientffica
constante aos membros associados e levarinformacéo de qualidade aos pacientes.
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vinculados ao SUS, entre 2001 e 2010 houve um aumento de 800% (MARCELINO;
PATRICIO, 2011).

O Ministérioda Sauderecomendaque seja realizado um acompanhamento
multiprofissional e sistemético aos individuos que se submetem ao tratamento
cirargico, enfatizando que: “A realizagcédo correta e eficaz da intervencgao cirurgica
indicada nao impede futuro ganho de peso se nao houver o devido acompanhamento
e disciplinanotratamento” (MARCELINO; PATRICIO, 2011). Nos casos de obesidade
morbida, a complexidade do tratamento € aumentada por envolver a necessidade de
mudanc¢as comportamentais do individuo com metas altas de reducéo de peso e a
ndo adesdo em longo prazo, e a necessidade de um acompanhamento
psicoterapéutico para auxiliar no processo de mudancas no estilo de vida dos
individuos (FRANCA etal., 2014).

A Psicologia se faz necessaria no acompanhamento do paciente pré-
operatorio, afirma Costa (2014, p. 273). Ele dizaindaque, existem algumas categorias
importantes a serem trabalhadas: “transmiss&o de informagdes, incentivo aautonomia
do paciente, disponibilizacéo de apoio social, atuacdo em equipe multidisciplinar, etc.
[...] por intervencBes que visavam informar sobre o procedimento cirirgico e o
processo de recuperagao”.

Ainda refletindo sobre o periodo pré-cirirgico, h4 a necessidade de
conhecer as variaveis dos aspectos emocionais, cognitivos e sociais que possam
prepara-lo para um sucesso operatorio. Uma possibilidade de intervencédo é realizar a
psicoeducacao para conscientizar o paciente que, apos a cirurgia, este deve dar
continuidade ao tratamento levando em consideragdo, além dos aspectos citados
anteriormente, o novo estilo de vida que ele devera seguir e 0s impactos de tantas
mudancas no seu dia a dia (FRANCA et al., 2014).

Alguns dos fatores que podem dificultar o alcance e a manutenc¢éo do peso
meta segundo Bastos et al. (2013, p.27) séo: fuga/esquiva (0o ndo enfrentamento de
problemas relacionados ao peso e alimenta¢&o) e a ndo adesao a um novo estilo de
vida (exercicio fisico, acompanhamento médico, suplementacéo). Paegle (CONSELHO
REGIONAL DE PSICOLOGIA, 2014) afirma que: “o paciente deve estar preparado e
disposto a mudar o estilo de vida para ter assegurada sua capacidade de tolerancia a
essa novarotina, e ser estimulado a reconstruirsua confianga’”.

Considerando a importancia de um acompanhamento psicologico para

viabilizar todas essas mudancas ja mencionadas. A Anélise do Comportamento,
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segundo Skinner (2003), prop6e um modelo de intervencao, no qual € levado em
consideragcdo o sujeito se comportando em relacdo a um contexto, focando
objetivamente em comportamentos a serem modificados e a serem fortalecidos, a
partir das noc¢Bes de reforco, modelagem e outros principios comportamentais, com
intuito de promover uma melhor adaptacdo do sujeito ao seu meio, quanto as
mudancas comportamentais pos-cirurgica e implicacbes que o acompanhardo por
toda a vida, configurando uma mudanca significativa em seu estilo de vida.

A partir do acompanhamento psicologico, A capacidade de mudanca no
estilo de vida da pessoa, ou seja, da forma de comportar-se, e as condi¢des as quais
favorecem determinadas formas de se comportar, podem ser elucidadas por um
acompanhamento psicoldgico, a luz da anélise do comportamento, de forma a trazer
a pessoa uma percepcao sobre suaforma de agir no mundo e como este mundo age
com ela. Através de uma analise da sua historia de vida e, consequentemente, de
seus comportamentos, pode-se descobrir quais as funcbes que estes
comportamentos trazem para 0 mesmo e 0 porqué de estes serem recorrentes ou
evitados.

O acompanhamento psicolégico pode propiciar a este individuo, portanto,
um olhar sobre suas acdes e as contingéncias que o permeiam, proporcionando um
autoconhecimento e assim, permitindo a este individuo uma forma de agir que
beneficie sua vida, fazendo com que suas escolhas sejam mais conscientes. Dessa
forma, este acompanhamento torna-se um meio o qual permite ao individuono pré e
pos-cirdrgico da bariatrica, possa ter uma interacdo com o ambiente de forma que
favoreca um prognostico favoravel e a manutencédo de comportamentos saudaveis.

O acompanhamento psicolégico sendo um tratamento importante para a
manutencdo do peso-meta do paciente bariatrico, considera as emocgdes, 0S
pensamentos, as relacdes, como fatores relevantes para a saude mental destes
pacientes. Considerando aslimitacfes proprias do contexto clinico, a terapia analitico-
comportamental busca adaptar o andamento de uma pesquisa cientifica, sendo
necessario definir alguns passos para a sua conducao, conforme cita Quinta (apud
NERY; FONSECA, 2018, p. 49):

“definir operacionalmente os comportamentos; manipular variaveis e
realizar intervengdes de forma sistematica; avaliar de formaisolada o
efeito das intervencdes, etc.”
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Desta forma, dar-se-4 movimento aos objetivos terapéuticos que fardo com
gue o comportamento em trabalho aumente ou diminua de frequéncia. Assim, na
manutencdo do peso apOs 0 processo cirurgico no objetivo terapéutico, observa-se
uma narrativa que costuma atribuir total responsabilidade de sucesso ao
procedimento cirargico na mudanca de vida que o individuo almeja. A cirurgia em si
faz seu papel em nivel biologico, porém, o individuo néo se reduz a este aspecto.

Skinner (2007a) pontua que, 0 comportamento € multideterminado em trés
niveis de variacao e selecao (filogénese, ontogénese e cultura), que interagem entre
si na determinacdo do comportamento, e que, portanto, ndo se pode considerar
apenas um desses niveisisoladamente ao pensar em comportamento que se deseja
manter ou modificar. Sendo assim, € preciso que os fatores biolégicos interajam com
os fatores individuais e culturais, e a psicoterapia age exatamente no segundo nivel.

Consonante com a nocgao Skineriana de comportamento operante, as
mudancas necessarias para manutencao do peso meta e a evitagcao do reganho de
peso implicardo em alteragBes no meio fisico e social de comportamento e do estilo
de vida que o individuo pos-cirirgico necessitara passar, implicam também em
alteracdes em seu ambiente fisico e social. Se antes esse individuo estava inserido,
por exemplo, na sessdo de roupas para pessoas obesas, agora ele ira frequentar
diferentes espacos que ndo mais 0s anteriores e essa mudanca, em sua esfera de
contingéncias, acarretara impactos no comportamento publico e privado do individuo
e no meio no qual ele vive (SKINNER, 2003).

O padrao de comportamento alimentaranteriormente apresentado por esse
individuo, agora tera que sofrer readaptacdes. Um alto consumo de calorias,
sedentarismo, dentre outros comportamentos, ap0s a cirurgia, tornar-se-ao
prejudiciais @ manutencao do peso. Por isso, deve-se levar em consideragdo que um
individuo, o qual passou varios anos apresentando esse repertorio, deve ser
acompanhado por um profissional da Psicologia antes e ap0s a bariatrica,
considerando-se que a obesidade é uma condicdo sujeita a discriminagéo,
preconceito, etc., 0 que potencializa o envolvimento do sujeito em contingéncias
aversivas de diversas ordens (JUSTINO et al., 2018). Percebe-se que alimentar-se

tem mais que somente a funcdo de nutrir-se. A comida €& um reforcador
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incondicionado3, porém pode assumir funcdo de reforcadores condicionados e
reforcadores condicionados generalizados, a medida que ela se associa a outros
eventos ndo somente relacionados aos aspectos nutritivos. Isso faz com que o
comportamento de comer tenha uma funcao muito mais abrangente no repertério do
individuo, ultrapassando uma necessidade bioldgica, como por exemplo, comer como
uma estratégia para aliviar estresse, engajar-se em relagdes. Portanto, o alimento,
principalmente os hipercaldricos capazes de reforcar padrbes comportamentais de
compulséo alimentar no individuo, o qual a literatura ja comprova (JUSTINO et al.,
2018).

As mudancgas que vao ocorrendo ndao podem levar em consideragao
apenas um contexto especifico. Brandenburg e Weber (2005, p. 91-92) comentam
sobre a teoria de Skinner(1982) dizendo que: “O autoconhecimento é definido como
comportamento verbal descritivo que permite a liberdade. Esta € a relagédo entre os
dois conceitos, para o individuo controlar seu préprio comportamento precisa
necessariamente se autoconhecer”. Logo, mesmo que haja padrdes semelhantes
topograficamente em diferentes pacientes obesos, deve-se levar em consideragcao a
funcéo desses comportamentos, e a funcdo do comer néo é igual para todas as
pessoas.

Mesmo tendo a topografia parecida, pessoas com comportamentos nao
saudaveis, individualmente, poderdo observar um gatilho proprio. Nesse sentido, o
acompanhamento psicolégico desse paciente deve ser realizado levando em
consideracao as contingéncias proprias da historia de vida de cada um. Marcal (2010,
p.32) reforga que: “o terapeuta vai considerara pessoa como uma unidade biolégica
gue vem interagindo com o ambiente desde a sua existéncia”, ou seja, o organismo
responde em uma relagdo funcional com o ambiente, na qual essa resposta é
influenciada tanto pelas relacfes passadas, quanto pelas relacfes atuais.

E importante ressaltar que estudos apontam que pessoas submetidas a
cirurgiabariatrica podem fazer avaliagbes equivocadas das relacdes entre as variaveis
que determinam o0 seu comportamento, como por exemplo, acreditar que seus

problemas emocionais, sociais, profissionais, dentre outros irdo sumir somente pela

3 Refor¢o Incondicionado sdo estimulos que, de acordo com a evolugdo da espécie, se tornaram importantes para
a sobrevivéncia, como comer, dormir, beber agua. Ja o refor¢o condicionado séo estimulos que adquirem essa
funcéo pormeio de um processo de aprendizagem (Skinner, 2003).
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perda de peso. Portanto, deve-se trabalhar desde o pré e continuar o
acompanhamento no pés-operatério, ja que na verdade a cirurgia é apenas o comecgo
e nédo o final desse processo, pois, novos habitos e comportamentos mais saudaveis
deverdo ser instalados no repertorio destas pessoas, o que ira repercutirem toda sua
vida (MUNHON; MIGOTT, 2017).

Esta pesquisa seguiu o formato de revisao de literatura, no intuito de
descrever como o acompanhamento psicolégico de base analitico comportamental
das pessoas que passam pela cirurgia bariatrica pode influenciarna manutencéo do
peso-meta. As pesquisas foram realizadas em livros, e ainda banco de dados
cientificos, pelo pesquisador Google Académico, tendo como critério de incluséo e
exclusao artigos do ano de 2007 a 2020.

Neste trabalho, tivemos como objetivo geral identificar a influéncia do
acompanhamento psicolégico de base analitico comportamental das pessoas que
passam pela cirurgia bariatrica na manutencédo do peso-meta. Buscou-se identificar
as varidveis que podem afetar a manutencéo do peso-meta pos-cirurgia bariatrica,
descrevendo o0s possiveis beneficios que as intervencbes de base analitico-
comportamental podem trazer para o acompanhamento psicolégico pos-cirurgia
bariatrica.

Foi possivel correlacionar os possiveis beneficios que as intervencdes de
base analitico-comportamental possuem para a manutencédo do peso pos-cirurgia
bariatrica. Diante do cenario apresentado, abordaremos como os elementos da terapia
analitico-comportamental podem levar as pessoas que passam pela cirurgiabariatrica

a manter o peso meta.

2 OBESIDADE

A obesidade é uma doencacrénica®caracterizada pelo acimulode gordura
corporal, sendo verificada a partir do indice de Massa Corporea — IMC acima de 30.
A gordura corporal em excesso acarreta um processo de inflamagéo no corpo de
forma continua e, segundo a ABESO (2000), “a obesidade pode causar inameros

males — de problemas cardiovasculares a diabetes, os quais os cientistas chamam de

4 As doengas cronicas sdo caracterizadas basicamente por serem doencas que possuem um lento
desenvolvimento e umalonga duragdo, muitas delas ainda ndo possuem uma cura.
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comorbidades™. Além disso, o estresse, uma alimentacdo inadequada, baixa
frequénciael/ou ausénciade atividade fisica, baixa qualidade do sono, sdo pontos que
devem ser considerados nesse diagnostico. Cabe ressaltar que existe tratamento para
a obesidade, que por ser longo e complexo, depende de uma equipe multidisciplinar
capacitada para o acompanhamento do paciente (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O
ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2000).

Segundo Varella (2018), a sociedade em geral, costumeiramente,
caracteriza uma pessoa obesa como preguicosa, estigmatizando como um individuo
que nao possui forca de vontade para emagrecer, que ndo se preocupa com 0 seu
proprio bem-estar e imagem corporal. A obesidade é um problema de salde grave e
sua complexidade envolve fatores genéticos, culturais, sociais, e atualmente, a
atividades que se estendem por longos periodos sentados, criando um favorecimento
para o aumento de peso.

O Dr. Drauzio Varella (VARELLA, 2018) em seu canal na plataforma digital
YouTube, faz um alerta para a educacédo do paladar evitando assim exageros
caloricos, controlando o peso quilo por quilo, e ainda, para a compensacgao entre as
refeicbes do dia, ressaltando a importancia de um equilibrio para manutencgéo de
estratégias tracadas com o objetivo a longo prazo.

A obesidade é uma condicdo crdnica multifatorial que engloba diferentes
dimensdes: bioldgica, social, cultural, comportamental, de salde publica e
politica. O desenvolvimento da obesidade decorre de interagées entre o perfil
genético de maior risco, fatores sociais e ambientais, porexemplo, inatividade
fisica, ingesta caldrica excessiva, ambiente intrauterino, uso de
medicamentos obesogénicos e status socioecondémico. Sono insuficiente,

disruptores endécrinos e microbiota intestinal também podem estar
associados a génese da obesidade. (BRASIL, 2020, p.2)

A obesidade é retratada no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, no atual DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013), como um forte fator associado a transtornos mentais, como por exemplo, ao
transtorno depressivo, transtorno bipolar, transtorno de compulséo alimentar, dentre

outros. O DSM-5 ainda afirma que:

A obesidade resulta do excesso prolongado de ingestdo energética em
relagdo ao gasto energético. Uma gama de fatores genéticos, fisioldgicos,
comportamentais e ambientais que variam entre os individuos contribui para

5 https://abeso.org.br/conceitos/obesidade-e-sobrepeso/
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o desenvolvimento da obesidade. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013, p.329)

O mesmo periédico ainda alerta sobre os efeitos de algumas drogas
psicotropicas usadas no tratamento que podem colaborar de forma significativa para
0 aumento excessivo de peso de pacientes, podendo se tornar um fator gerador para
um transtorno mental.

A obesidade ndo é um acontecimento da atualidade, Halpern (1999, p.175)
fala sobre sua existénciaha mais de 25.000 anos, 0 que se percebe naatualidade é
a proporcao epidémica que o aumento da incidéncia acarretou, fato este que gera
preocupacdo a nivel global, desde que se tenha acesso a comida. Blumenkrants
(1997, apud Francischiet al., 2000, p.18), diz que “a obesidade € provavelmente o
mais antigo disturbio metabdlico, havendo relatos da ocorréncia desta desordem em
mumias egipcias e esculturas gregas”. Diante deste cenario, conhecer o surgimento
deste fendmeno e como ele se movimenta mostra-se como um fator relevante para

este estudo.

2.1 Fatores etiologicos da obesidade

A sobrevivéncia na pré-historia girava em torno da busca pelo alimento
através da caca e protecdo a baixas temperaturas. Halpern (1999, p.175) afirma que
havia maior necessidade em si movimentar para que fosse diminuida a sensacéo de
frio, logo: “encontrar condigcbes ambientais que permitissem a sobrevivéncia em
situacdes infinitamente menos confortaveis que as atuais exigiam de nossos
antepassados grande capacidade de estocar energia e obter protecao térmica”. Sendo
assim, haviaummecanismo no organismo para preservacao de gordura como reserva
de energia e aguecimento corporal, que poderia ser rapidamente queimada para a
obtencdo de sua proxima alimentacdo. Na atualidade este mecanismo sabota o
individuo que tem acesso a alimentagcdo com o minimo de esforco e em abundancia.
O mesmo autor confirma dizendo: “a obesidade é uma doenca resultante do conflito
entre genes antigos e vida moderna” (HALPERN,1999, p.175).
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Neste século houve uma transi¢cdo nutricional em varios paises segundo

Monteiro (1995 apud Francischi etal., 2000, p.18):
Dieta rica em gordura (particularmente as de origem animal [...], aglcar e
alimentos refinados, e reduzidas de carboidratos complexos e fibras, [...],

declinio progressivo de atividades fisicas, percebe-se alteracGes
concomitante na composigao corporal”.

Conforme ja haviamos discutido, h4 uma progressiva diminuicdo na

desnutricdo e um aumento na obesidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude:

[...] a obesidade dos individuos reflete a interacdo entre fatores dietéticos e
ambientais como uma pré-disposi¢cdo genética. [...] ha poucas evidéncias de
gue algumas popula¢gdes sdo mais suscetiveis a obesidade por problemas
genéticos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Esta reflexdo reforca que, possivelmente, dieta e pratica de exercicios sao
responsaveis sdo fatores que influenciam no IMC e consequentemente na obesidade.
Algunsestudostrazem que o aumentonaingestaode lipideos e a frequénciaalimentar
sao pontos relevantes para obesidade em mulheres brasileiras. (FRANCISCHlI et al.,
2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; GRUNDY, 1998 apud FRANCISCHI
et al., 2000).

Os autores supracitados falam também sobre a baixa na pratica de
atividade fisica, ja que, quanto mais a populacéo se moderniza, hd um decréscimo na
necessidade de se movimentar e fazer com que ocorra um acumulo de calorias. Ha
estudos que evidenciamuma influéncia genética muito forte no desenvolvimento da
obesidade, Francischi et al. (2000, p.19) afirmam que: “o controle do apetite e o
comportamento alimentar também sofrem influéncia genética[...] haindicios de que o
componente genético atua sobre o gasto energético, que é determinada pela

guantidade de massa magra corporal”.
2.2 Niveis de obesidade

Anteriormente foi explanado o conceito da obesidade e como esta doenca
crénica ndo transmissivel surgiu no mundo. Segundo Wanderley e Ferreira (2010,
p.186), “A Organizagdo Mundial de Saude - OMS estipulou um parametro chamado
de indice de Massa Corpérea — IMC, obtido a partir da relacdo entre peso corporeo
(kg) e estatura (m)? dos individuos”. Os individuos que estiverem com IMC igual ou

superior 30kg/m? sdo considerados obesos.
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Esse diagnéstico € complexo, multifatorial e possui niveis que devem ser
verificados com cautela. Os autores afirmam ainda que o estilo de vida ocidental da
atualidade da abertura ao sedentarismo, geralmente o estilo de vida desregrado —
alimentacdo e atividade fisica — s@o os pontos mais estudados sobre o tema
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Os autores afirmam que ha um aumento do
consumo de alimentos ou mudancas na qualidade do tipo de alimento que € ingerido,
gue vem associado ao aumento no consumo de refeicdes fora de casa, e o aumento
na oferta de fastfood, ou seja, uma ampliacdo do consumo de alimentos ultra
processados, facilde fazer e de comer. E ainda,nos diz que: “a maioria dos brasileiros
ndo tem o habito de praticar nenhuma atividade fisica desportiva regular [...] o hébito
de assistir televisdo por varias horas é considerado um indicador de sedentarismo”.

A seguir podemos analisar a férmula para calcular o IMC e a tabela

verificadora para o calculo do diagndstico de obesidade.

Figura 1 — Formula para diagnostico de obesidade

peso

IMC=
altura x altura

Fonte: Wanderley e Ferreira (2010).

Figura 2 — Tabela para verificacdo do diagnostico de obesidade
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Relacione pesoe alturaedescubrao IMC.

Fonte: BRASIL, 2017.

A figura acima nos mostra em vermelho e azul as pessoas que se
encontramacima do peso (Sobre peso - IMC 25a 29,9), ou obeso. Além de um individuo
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poder estar no diagnostico de obesidade, devemos ressaltar que nesse quadro
existem 3 niveis: obesidade leve (classe 1— IMC 30 a 34,9), moderada (classe 2 - IMC 35
a 39,9) e grave ou morbida (classe 3 - IMC =40). Segal e Fandino (2002 apud TAVARES;
NUNES; SANTOS, 2010, p. 361) diz que h& ainda uma morbimortalidade®relacionada
a obesidade que vem aumentando de forma alarmante representando muitos riscos.

Coutinho, Benchimol (2006, p. 13), afirmam que a obesidade € uma das
doencas que mais matam no mundo. Na América Latina, aproximadamente 200 mil
pessoas morrem, anualmente, em decorréncia das comorbidades relacionadas a
obesidade. A taxa de mortalidade para esses obesos (> 40 kg/m?) é 12 vezes mais
alta entre homens de 25 a 40 anos, quando comparada a de pessoas de peso normal
(TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010, p. 361).

Diante do cenério apresentado, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (2019) um individuo que se encontra com um IMC acima 40
kg/m? independente da presenca de comorbidades esta apto a cirurgia, e com IMC
entre 35 e 40kg/m? na presenca de comorbidades que tenham obrigatoriedade a
classificagao “grave” por um médico especialista na respectiva area da doencga. A

cirurgia bariatrica e seus aspectos serdo mencionados no tépico a seguir.

2.3 Cirurgia Bariatrica

Hoje em dia é muito comum ocorrer transi¢cdes nutricionais associadas a
dificuldades de introduzir alimentos saudaveis na populacdo, principalmente em
nacdes que desenvolvem um maior crescimento ao consumir uma alimentacéo
industrializada que contémum maior numero de gorduras que prejudicam o organismo
humano, e que é um dos principais fatores para o desenvolvimento da obesidade.
Este aspecto afeta milhares de pessoas em todo mundo, em especial nos paises em
qgue os fast food tém inimeros consumidores (ROMANSINI; LOPES, 2015).

A obesidade é uma enfermidade de grandes propor¢cées e que vém
causando preocupacao mundial, ja que seu crescimento tem sido abrupto nos ultimos
tempos. Nota-se que houve umareducao consideravel de criancas desnutridas e um
aumento gradativo de obesos (COSTA, 2014). A preponderancia desta enfermidade
tem tido uma grande progresséao, ocasionando uma série de problemas nainfanciae
se estendendo a fase adulta (NAHAS, 2014).

6 Doencas causadas de morte em determinadas populacdes, espacos e tempos.
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A obesidade é entendida como uma patologia resultante da excessiva
gordura existente no corpo, podendo ser definida pela abundancia de tecido adiposo
no corpo. No publico infanto-juvenil o tratamento é mais complicado, visto que as
criancgas ainda ndo compreendem os males que esta patologia pode trazer para sua
salde (FERREIRA, 2015).

Em conformidade com Delbin (2015, p.30):

A terminologia obesidade ndo é a mesma utilizada para excesso de peso.
Existem diferencas entre estes, pois a obesidade consiste no excesso e
gordura corporal no organismo, enquanto o excesso de peso é determinado
porum peso que excede o normal de um individuo em relagdo aos padrdes
de altura, peso e indice e massa corporal inerente a cada um.

Para melhor compreenséo dos aspectos acima citados, ha a necessidade
de se apurar as medidas de composicao corporal do individuo por meio da avaliacao
dos componentesorganicos de cada corpo. Sabe-se que as gordurasviscerais e intra-
abdominais estdo entre os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade
(SILVA; SILVA; SILVA, 2016).

Estima-se, que cerca de 95% dos casos de obesidade ocorrem por fatores
de ordem ambiental. Mas as pesquisas demonstram que a obesidade é também de
ordem hereditaria. Existem perfis metabdlicos desiguais para 0s mesmos estimulos,
jA que componentes genéticos podem contribuir para que determinados individuos
tenham uma maior proporcédo para engordar do que outros (ROMANSINI; LOPES,
2015).

2.3.1 Atuacdo multiprofissional junto ao paciente bariatrico

Se submeter a uma cirurgia bariatrica € partir para uma nova vida, pois 0
individuo deve ser preparado para enfrentar todas as dificuldades que o
acompanhardonodecorrer do pré e pds-operatério. Por se tratar de um procedimento
delicado que traz mudancas radicais na vida de quem a ele se submete, o Conselho
Federal de Medicina (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015), por meio da
Resolucdo CFM N° 2.131/2015, dispde de normas para a realizacédo da gastroplastia.
Dentre as diretrizes da Resolu¢do CFM N° 2.131/2015, tem-se que a equipe — que €
composta por psiquiatra, nutrélogo, endocrinologista, cirurgido com uma formacéao

especifica, psicélogo e nutricionista — deve ser capacitada e, ainda, fazer o
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acompanhamento do paciente antes e depois da cirurgia e no periodo que se seguir
a completa recuperacgéo do paciente.

No que se refere aos pacientes no pos-cirargico, observa-se que 0s
resultados desse tipo de cirurgia vao além de simplesmente perder peso e da
eliminacdo de doencas que decorrem da mesma. Eles passam por mudancas
psicoldgicas relevantes, que séo resultados de uma mudanca corporal ripida do
procedimento realizado (NAHAS, 2014). O novo corpo do paciente passa a adquirir
novas formas e proporgcdes que sdo rapidamente transformadas, e que
consequentemente geram novas condi¢cdes para o paciente em sua autoimagem, e
como este se percebe nesse processo (FERREIRA, 2015).

O paciente se submete a uma nova condicdo que apresenta exigéncias
relacionadas a motivacao do individuo paradesenvolvernovo estilo de vida, passando
a ter que tratar seu corpo com paciéncia, por conta das sucessivas e rapidas
mudancas, aprender cotidianamente sobre seus novos habitos de vida. Uma nova
oportunidade para que o paciente possa se olharinteiramente, realizar novos projetos
para suavida, passar a socializar e refazer sua autoestima, atuando de forma positiva
sobre si mesmo. Conclui-se, portanto que, apds o procedimento, devido as indmeras
transformacdes, 0 acompanhamento multiprofissional é relevante emtodo o processo
(SANTOS, 2015).

Cada profissional atuard conforme as necessidades e problemas
apresentados pelo paciente dentro de sua area de especialidade. O nutricionista
atuara diretamente com a alimentacdo, reeducacdo alimentar e nova dieta do
paciente, até que ele possa se alimentar adequadamente.

O psicologo tem papel primordial, pois irA preparar psicologicamente o
paciente para suanova condicdo. Acompanha o paciente antes mesmo da realizacao
do procedimento, avaliando se ele esta preparado para a sua realizacdo, bem como
para a pos-cirurgia. Auxiliara no controle da compulsdo alimentar, acerca da
adaptacdo as quantidades de alimento, reacfes emocionais, dentre outros aspectos
que cabem ao psicologo (OZORIO, 2015).

O fisioterapeuta atuard na recuperacdo poOs-cirirgica, em especial no
padrao respiratorio do paciente, visto que no caso de pacientes obesos a respiracdo
mecanica pode apresentar comprometimento, dentre outras func¢des que cabem ao

profissional nesse tipo de cirurgia (FERREIRA, 2017).
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O médico endocrinologista atuara no equilibrio do organismo do paciente,
buscando restabelecer as desordens apresentadas e consequentemente ird prevenir
e tratar deficiéncias nutricionais, complicacdes clinicas e preparar o paciente para as
cirurgias plasticas que também sdo de essencialimportancia para retirada do excesso
de pele dos pacientes apds o emagrecimento. (FERREIRA, 2015)

Outro profissional importante € o fonoaudiologo, este atuara avaliando e
orientando o paciente sobre refluxos, engasgos, vomitos antes, durante e depois das
refeicbes. Além disso, atua orientando e avaliando o processo de mastigacao,
fonacéo, respiracédo do paciente. Todos os profissionais daequipe multidisciplinarséao
importantes, assim como o0s demais, de outras especialidades que podem ser

necessarios no acompanhamento do paciente (OZORIO, 2015)

2.3.2 As técnicas cirurgicas praticadas atualmente

Quando se ouve falar sobre cirurgia bariatrica logo vem em mente
individuos obesos e que recorrem a esse tipo de procedimento como forma para
reduzir o tecido adiposo que se desenvolve em decorréncia da obesidade. A cirurgia
bariatrica ou reducéo de estdmago, € um procedimento que resulta na alteracéo do
sistema digestivo de individuos obesos que se submetem a esse tipo de procedimento
(BONAZZI, 2015).

A finalidade da mesma é reduzir a quantidade de alimento tolerado pelo
estbmago, bem como para levar a uma modificagao do processo natural da digestao,
procedimento que facilita a reducdo do peso corporal do individuo, e
consequentemente a ingestdo de calorias também é automaticamente reduzida,
ocorrendo aumento da producdo do horménio da saciedade (OZORIO, 2015). Sendo
assim, antes de adentrar sobre os tipos de procedimentos de cirurgias bariatricas é
interessante mencionar que a cirurgia é indicada para as pessoas que por outros
meios Nao conseguem emagrecer e para quem a obesidade implicaem risco de vida,
sendo, portanto, indicada a cirurgia bariatrica como a melhor forma para tratamento
da obesidade (SANTOS, 2015).

Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2014) esse tipo de cirurgia é
indicado paraindividuos comidade entre 16 e 65 anos que que apresentem indice de
massa corporal superior a 35 kg/m? e nas situagbes em que se faca presente

patologias de riscos cardiovasculares elevadas.
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Para individuos com indice de massa corporal igual ou superiora 40 kg/m?2
e sem perda de peso mesmo com acompanhamento médico e nutricional comprovado
por, pelo menos, 2 anos e pessoas com IMC igual ou superior a 50 kg/m2 sem
restricbes também é recomendada. Além disso, existem casos que a cirurgia néo €
recomendada mesmo diante de seusinumeros beneficios, tais como perda de peso,
cura das doencas que sdo associadas a obesidade (SILVA, 2016).
Para Matos (2015, p. 33) dentre as situacdes que nado sao indicadas a
cirurgia bariatrica estao:
As pessoas com transtorno psiquiatrico ndo controlado; usuérios de drogas e
bebidas alcodlicas; pessoas com doenca cardiaca ou pulmonar grave e
descompensada; hipertensos portais com varizes esofagicas; pessoas com

doencas inflamatérias do trato digestivo alto; e portadores da sindrome de
Cushing por céancer.

Nesse sentido, cabe ressaltar que existem quatro tipos de cirurgias
bariatricas que sao aprovadas e realizadas em ambito brasileiro, que sédo o Bypass
gastrico, a banda gastrica ajustavel, a gastrectomia vertical e a derivacéo

bileopancreética. A figura 3 mostra cada uma delas (MATOS, 2015).

Figura 03 — Procedimentos cirargicos

"

Bypass Gastrico Duodenal Switch Banda Gastrica

Fonte: Matos (2015).

O Bypass gastrico, comumente conhecido como a gastroplastia, € um

desvio do intestinoem Y de Roux, esse método consegue reduzir cerca de 40 a 45%
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do peso inicial do individuo obeso. Trata-se de umtipo de procedimento cirirgico que
se refere a 75% das cirurgias realizadas em territério brasileiro (MATOS, 2015). Nesse
método, uma parte do estbmago é grampeado ocorrendo uma reducdo do espaco
para os alimentos ingeridos e a realizagcdo de um desvio no intestino. Com esse tipo
de procedimento, os hormbénios que estimulam a fome sdo reduzidos e os da
saciedade sdo aumentados (OZORIO, 2015).

Um outro método € o da banda gastrica ajustavel, que se trata de um
procedimento que corresponde a 5% das cirurgias bariatricas realizadas no pais,
responsavel pelareducao de cerca de 20 a 30% do peso inicial dos pacientes que se
submetem especificamente a esse método. Portanto, contrariamente ao by-pass
gastrico, a banda gastrica ndo tem a funcéo de promover mudancas na producéo
hormonal (SANTOS, 2015).

De acordo com Magno et al. (2014) gastrectomia vertical se refere a mais
um método muito utilizado no Brasil, que é relativamente novo e € considerado um
dos mais eficazes para controlar a hipertenséo arterial e consequentemente os niveis
de colesterol e triglicérides, pois além de reduzir o horménio da fome, auxilia na
permanénciade ferro, calcio, zinco e vitaminas do complexo B. Nesse procedimento,
o estdbmago se transforma em tubo de 80 a 100 ml quando é retirado 70 a 85% do
estdbmago doindividuo.Diante de uma situacdo de ndofuncionamento,a mesma pode
ser mudada para by-pass gastrico ou uma derivagéo bileopancreatica’, mas ndo pode
ser revertida (SILVA; SILVA; SILVA, 2016).

Outro tipo de cirurgiabariatrica consiste naderivacao bileopancreatica, esta
corresponde a 5% dos procedimentos realizados em territério brasileiro. Esse método
associa a gastrectomia vertical juntamente com o desvio do intestino. Tem a finalidade
de reduzir a absorcdo de nutrientes,levandoareducaode peso. Narespectiva cirurgia
mantém-se a anatomia e fisiologia do esvaziamento do estbmago, mas cerca de 85%
do estbmago é retirado, e como resultado o individuo perde cerca de 40% a 50% de
seu peso inicial antes do procedimento.

Todos os tipos de procedimentos realizados na cirurgia bariatrica para

reducéo de peso se mostram eficazes, no entanto para cada tipo de paciente indica-

"Essa técnica possibilita maior ingestao de alimentos, reduz a intoleréncia alimentar e promove maior perda de
peso.
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se um tipo de método e conforme suas condi¢cfes de saude. Em tempo, cabe frisar
que juntamente aos procedimentos, ocorrem mudancas fisiolégicas apds a cirurgia,

aspectos que serdo mencionados no topico a seguir (SANTOS, 2015).

2.3.3 P6s-Operatorio e a nova dieta

A cirurgia bariatrica além de proporcionar saude, qualidade de vida e uma
nova vida para os pacientes, produz mudancas fisiol6gicas importantes. E um
procedimento que também afeta a autoestima do individuo, mexe com a estética
corporal e com os aspectos psicolégicos (OZORIO, 2015).

Grande parte dos pacientes acreditam que o procedimento apenas 0s
obriga a reduzir a quantidade de alimentos que sdo ingeridos apos a reducdo do
estbmago. Contudo, muitos médicos identificamque a cirurgia traz consigo mudancas
que podem impactar profundamente com a fisiologia do paciente, ja que o
procedimento cirdrgico resulta em transformacfes no paladar, levando ao
desaparecimento de desejos alimentares que antes do procedimento se faziam
presentes. O individuo que se submete ao procedimento acaba se acomodando
naturalmente em uma reducao de peso e permanece com o peso controlado ao longo
da vida namaioria das vezes (MAGNO et al., 2014).

Em determinados tipos de procedimentos, como o da derivacao gastrica, o
procedimento deixa 0s pacientesincapazes de absorver naturalmente as vitaminas e
minerais, pois apds o procedimento muitos pacientes carecem tomar suplementos
diariamente ao longodavida. E tendo em vista que as altera¢cées que ocorrem no trato
digestivo langcam acucares na corrente sanguinea de forma muito rapida, existe a
necessidade de cuidados redobrados ao se ingerir agucar.

Sendo assim, a cirurgia bariatrica ndo se configuraapenas enquantoum
procedimento de resultados rapidos, mas como um compromisso dos pacientes com
sua nova vida, pois diversos habitos precisam ser adquiridos, principalmente o da
reeducacdo alimentar, e que tem como consequéncia o equilibrio natural do peso
corporal sem uma modificacéo drastica do trato digestério (MAGNO et al., 2014).

Contudo, para que o procedimento tenha sucesso, 0 cérebro também
passa por uma espécie de regulagemem que ird determinar a quantidade de gordura
que o individuo ter4. Existem situacBes em que mutacbes genéticas podem ser

guebradas, mesmo que raras, ocorre a quebra do termostato. Individuos com esse
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tipo de mutacdo ndao contam com controle interno de gordura e consequentemente
acabam ficando extremamente obesos. A cirurgia bariatrica néo tera efeito sobre
esses individuos, pois pessoas com termostato desconfigurado, sdo obesos e 0 peso
corporal esthd sempre estavel sem quaisquer tipos de esfor¢os, a cirurgia somente
reduz as configuracées do termostato (OZORIO, 2015).

Trata-se de uma nogao simples, de que existem determinados pontos que
se pode intervirpara definiro peso corporal de umindividuo, mas alguns casos podem
ser diferentes dos demais, e acabam funcionando como acionadores. Nessa
perspectiva, observa-se que o procedimento pode ser eficaz, mas para algumas
pessoas pode néo funcionar (MAGNO et al., 2014).

Ressalta-se, que somente a cirurgia nao reduz o peso, mas € necessaro
trabalhar a consciéncia do paciente pds-bariatrico, e consequentemente o
acompanhamento de profissionais se faz relevante, dentre estes, psicélogos,
endocrinologistas, o proprio cirurgido, e 0 ndo menos importante, o nutricionista que
napaods-bariatrica é de essencialimportancia. Aspectos que serdo descritos no capitulo
a seguir (BONAZZI, 2015).

A realizagdo da cirurgia bariatrica proporciona uma nova vida ao poés-
bariatrico, e nesse sentido 0 paciente carece se adaptar as novas condicdes de saude
do seu organismo, bem como se adaptar a quantidade de alimentos que séo ingeridos
e manter-se saciado com a quantidade minima de alimentos. Consiste em um
processo, na qual o individuo se alimenta por etapas, aspectos que sao essenciais

para o amadurecimento do seu novo estilo de vida (MAGNO et al., 2014).
2.3.4 Reganho de Peso

Um dos profissionais que se fazem presentes no cotidiano do paciente pos-
bariatrico € o nutricionista, pois & um dos responsaveis pela sua reeducacao alimentar.
Trata-se do profissional que prescrevera a dieta mais indicada para esse tipo de
paciente, incluindo a consisténcia e quantidade de alimentos a serem ingeridas em
todo seu processo de adaptacdo. Sabe-se, que essa nao € tarefa das mais faceis,
tendo em vista que a pés-cirurgia envolve principalmente a colaboragédo do paciente
para 0 sucesso do tratamento proposto (BONAZZI, 2015).

A importadncia do acompanhamento nutricional se mostra também no

restabelecimento dos nutrientes necessarios para manutenc¢ao da satude do individuo
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pos-operado, pois muitos ndo conseguem absorver a quantidade de nutrientes
necessarios para a manutencdo da sua saude, e consequentemente acabam
desenvolvendo sérios problemas de saude (MAGNO et al., 2014).

Geralmente, os nutricionistas fazem uso do Guia Alimentar comumente
utilizado em pacientes bariatricos, que se trata da piramide bariatrica de Violet Moizé
(MOIZE et al., 2010), que especifica a utilizacdo de suplementos alimentares, além de
indiciaringestao de agua e chas claros, bem como a realizacéo de atividades fisicas
fundamentadas em aspectos comportamentais. Além disso, a priorizacdo de proteinas
gue sejam ricas em ferro, calcio, como um dos primeiros alimentos que devem ser
ingeridos, seguidos da ingestao de vitaminas e minerais que sejam encontrados nas
frutas e vegetais (MATOS, 2015).

Ainda,deve ocorrer o consumo moderado de carboidratos, devendo-sedar
preferéncia para os alimentos integrais, evitar bebidas alcodlicas, gaseificadas, doces
e gorduras de uma forma geral, pois sdo prejudiciais para o organismo do individuo
gue se submeteu a esse tipo de procedimento cirdrgico, e pode contribuir para o
reganho de pesos indesejaveis (MAGNO et al., 2014).

O primeiro passo dado é a avaliacdo do paciente, seu peso, condi¢cdes
gerais de saude, identificacdo das caréncias nutricionais. Além disso, o paciente deve
participar de todas as fases que envolvem o procedimento pds-cirlrgico, dentre estes,
a evolucao da consisténcia alimentar que inicialmente deve ser totalmente liquida e
hipocaldricas, ndo devendo ser utilizadas por um longo periodo, pois podem resultar
em deficiéncias nutricionais caso ndo sejam bem conduzidas (OZORIO, 2015).

Para controle de peso, reganho e reeducacao alimentar do paciente o
profissional de nutricdo é essencial e deve respeitar todas as etapas e dietas dos
pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia, pois como estes passaram por uma
reducdo de estbmago é como se passasse por uma readaptacdo do tipo de
alimentacao que estédo ingerindo e a primeira fase compreende a dieta liquida clarae
em volumes reduzidos de 50 a 100 ml (BONAZZI, 2015).

Em seguida é a fase da dieta totalmente liquida que tem duracéo de duas
a quatro semanas, sendo considerada uma das mais rigorosas, sem acgucar, sendo
mais texturizada que na dieta anterior. Os alimentos devem ser liquidificados e
coados, devem ser ofertados sucos sem acgucar, bebidas de soja e suplementos
proteicos liquidos (MAGNO et al., 2014).
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A outra fase se refere a dieta pastosa, sendo uma transi¢ao para o estagio
trés, que tem umaduracéo de duas a quatro semanas, deve ser realizada conforme a
tolerancia do paciente e suas necessidades e condi¢des individuais. Tem a finalidade
de treinar a mastigagao do paciente, bem como seu tempo de refeigcdo. Sendo assim,
as preparacfes alimentares devem ser semelhantes a pudim de leite, puré ou
vitaminas de leite com frutas. Além disso, pode-se adicionar ovos moles mexidos,
frutas e vegetais na mesma consisténcia (MATOS et al., 2014).

Ja em relacdo a dieta branda, deve-se preconizar as preparagdes com
texturas modificadas, alimentos que necessitam ser mastigados e que
consequentemente possam passar pela bolsa gastrica. A dieta branda se refere auma
transicdo na qual os alimentos estejam amassados como em forma de puré, macios
e faceis de serem digeridos (BONAZZI, 2015). Por ultimo, tem-se a dieta regular que
diz respeito ao periodo na qual o paciente desde que tenhaseguido as orientacdes
da equipe multidisciplinar, passe a ter uma alimentacéoregular, dentro do que suporta
seu novo estbmago, devendo ainda, ter restricbes de acucares e fibras, bem como
suplementos nutricionais e acompanhamento continuo (MAGNO et al., 2014).

Existem casos em que para controle de peso e restabelecimento de déficits
de nutrientes, conforme as necessidades do paciente, o profissional pode fazer
indicagéo de suplementos vitaminicos e/ou minerais, que devem ser tomados a partir
de 30 ou 60 dias apoés a cirurgia e pelo resto da vida. Esse suplemento deve conter
100% ou ao menos 2/3 das necessidades nutricionais diarias, com a finalidade de
prevencao das deficiéncias nutricionais (BONAZZI, 2015).

Por conta da caréncia nutricional pode ocorrer queda de cabelo, unhas
quebradicas, fraqueza, cansaco, pele ressecada, formigamento nas maos e pés
podem ser sinais de que a pessoa esta com deficiéncia nutricional e para manter um
bom estado nutricional ap0s a cirurgia bariatrica deve-se dar atencdo a alguns
nutrientes e vitaminas (CARMARGO, 2015).

De acordo com Ozério (2015) Ferro quando esta baixo no organismo pode
causar a anemia ferropriva®, ja que diversos mecanismos do corpo estdo ligados a
esse nutriente. A suplementacéo de ferro pode ser recomendada para todos o0s tipos

de cirurgia bariatrica, variando apenas a dose em cada caso.

8 A condicdo é caracterizada quando os niveis sanguineos de hemoglobina estio abaixo do esperado, diminuindo,
assim, o fluxo de oxigénio que chega até os tecidos e 6rgaos.
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As Vitaminas do complexo B, a vitamina B12 e a vitamina B9 (acido félico),
entre outras desse grupo, sdo necessarias para evitar dores, fadiga, caibras,
rachaduras na boca e lingua, perda de memodria, paralisias, confusdo mental, entre
outros problemas de saude. Além do Calcio e vitamina D que sdo necessarios para
manter a salde dos 0ssos, 0 uso do mineral e da vitamina pode ser fundamental para
guem passou por cirurgias que envolvem desvio intestinal (CAMARGO, 2015).

Os respectivos nutrientes se fazem de extrema importancia em uma
suplementacéo proteica oferecida para pacientes pés-bariatricos, tendo em vista que
a restricdo alimentar leva os mesmos a desenvolverem caréncias nutricionais que
devem ser complementadas com suplementos, com a finalidade de evitar que
patologias possam vir a ser desenvolvidas e consequentemente nutrir os pacientes
(OZORIO, 2015).

Conforme Santos (2015) a manutencdo do peso €& extremamente
importante para pacientes pds-bariatricos, ndo somente apds o procedimento cirlirgico
para restabelecer sua alimentagéo e seus aspectos nutricionais, mas também para o
paciente se adequar a sua reeducacao alimentar e novo estilo de vida.

Conforme Alves (2015) outro aspecto importante € em relacdo a pratica de
exercicios fisicos para pacientes que foram submetidos a cirurgia, visto que a reducéo
de peso ocasiona na sarcopenia. Portanto, a pratica de exercicios de forca e
resisténciasao essenciais para o0 ganhode massa musculare consequentemente sua
funcdo. Dessa forma, € necessario combinar também exercicios aerébios para
melhora do condicionamento vascular.

Marchesinie Antunes (2020), em um estudo sobre fatores sociais e grupais
que interferem no reganho de peso de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,

trazem que:

As mudancas comportamentais apds a cirurgia foram observadas pelos
pacientes de modos distintos. Primeiramente a avaliagéo de si proprios como
merecedores de maior atengéo e cuidados pessoais, além de qualificar como
"maior autoestima" as mudangas conceituais operadas sobre si mesmos.
Ressaltaram que tiveram oscilagdes do humor, do desénimo a irritabilidade.
Também houve mudancas na intensidade da motivagdo. Destacaram a
diferenca da ocupacdo do espaco no mundo, em termos objetivos e
subjetivos. Houve a reafirmacdo do preconceito com os obesos, agora pela
perspectiva do operado bariatrico novamente ameacado de engordar, sua
aceitacdo social e pessoal, e finalmente a necessidade de uma vida mais
disciplinada (MARCHESINI; ANTUNES, 2020, p. 104).

Diante disso, percebe-se importancia da continuidade no atendimento

psicoldgico do paciente pds bariatrica, uma vez que, ainda depois da cirurgia, o
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paciente enfrentara problemas em decorréncia das perdas hormonais, o que refletira

em seu humor, além das questdes que virdo pela mudanca naimagem corporal.

3 TERAPIA ANALITICO COMPORTAMENTAL

A Terapia Analitico-Comportamental tem seus objetivos e métodos
entendidos de forma equivocada pelo uso do termo “terapia comportamental” em
multiplos contextos, e em diferentes vertentes behavioristas conforme discutido por
De-Farias (2010, p.21). Tal expressao, para alguns autores, é sindnimo de
“modificagdo de comportamento”, executandotécnicasdirecionadas para transtornos,
entre outras demandas que possam surgir na vida do individuo, que possam
direcion&-loa buscarterapia. Peixoto etal. (2020, p. 171) diz que “a expressao “terapia
comportamental” abrange um conjunto diverso de modelos de intervencéao clinica
junto a demandas emocionais, interpessoais, de tomada de decisbes e de tantos
outros problemas cotidianos”.

Neste capitulo, busca-se apresentar algumasformas de trabalhorealizados
no consultério clinico que tem como base filosofica o Behaviorismo Radical,
denominado Terapia Analitico-Comportamental. Para tal pratica, € necessario um
arduo e continuo estudo em principios basicos do comportamento, bebendo na fonte
de conhecimento postulado por Burrhus Frederic Skinner. Borges e Cassas (2012, p.
16) diz que o Behaviorismo Radical tem “uma visao de homem monista e natural, que
entende o comportamento como multideterminado (bioldgico, ontogenético e cultural),
n&ao mecanicista, histérico e resultante de relacdes entre individuo e 0 seu ambiente
fisico e social”. Podemos destacar ainda que o Behaviorismo considera eventos que
estimulam o comportamento privado do individuo, portanto ndo sdo entidades

distantes.

3.1 Visdo de Homem no Behaviorismo Radical

Na década de 1930 comportamentos considerados inadequados eram
modificados em laboratério com as primeiras aplicacdes dos principios operantes, em
pessoas com retardo mental, esquizofrenia e transtorno psicoticos em geral
(VANDENBERGHE, 2001; WONG, 2006 apud MARCAL, 2010, p. 30), que afirma
ainda: “baseadas em principios como modelagem, reforcamento diferencial, extingao

OU Mesmo punicao, e sob rotulo de modificacdo do comportamento, as técnicas eram



35

empregadas em ambientes artificialmente construidos, normalmente em instituicdes
psiquiatricas”.

Marcal (2010) aponta que inicialmente a cognicdo e a emoc&do nao eram
pontos considerados importantes nos modelos iniciais de intervencdo eram
considerados modificaveis apenas 0s eventos socialmente observaveis por pessoas
fora da curva de normalidade como ja mencionado anteriormente. As pessoas que
poderiam ter atendimento em um setting® terapéutico, dentro de uma normalidade
socialmente aceita, ndo eram contempladas. Somente em 1960 e 1970, modelos
terapéuticos de base comportamental-cognitivaa luz de pensamentos e sentimentos
do individuo passaram a influenciar a forma de entender e tratar comportamentos
humanos. Na ocasido, o termo Terapia Comportamental ja era utilizado, mas nao
tinham como base filoséfica o Behaviorismo Radical na maioria dos casos (MARCAL,
2010; FERSTER, 1973).

Peixoto et al. (2020) nos traz que a Terapia Analitico Comportamental
(TAC) tem como base filoso6fica o Behaviorismo Radical, sendo uma teoria cientifica
sélida que pode afetar diretamente a pratica terapéutica de forma impactante. Diante
disso, se faz necessario conhecer de forma criteriosa o “modelo de aplicagao clinica
Analitico-Comportamental”, a luz de Skinner (1998):

A terapia comportamental € uma situacdo na qual a fungéo primordial seria
reduzir os efeitos gerados pela punicdo, entre os quais estdo incluidas as
reac6es emocionais de revolta, resisténcia, medo, inseguranca, angustia,
ansiedade, raiva e depressdo, advindas das principais agéncias
controladoras: instituicdo educacional, governo e religidgo (LIMA, 2007, p. 8).

Existem muitas abordagens mentalistas que tendem a criticar o
Behaviorismo, alegando uma passividade do organismo reduzindo seu
comportamento diante das influéncias que o ambiente possa eliciar, ou seja, 0 homem
sendo um subproduto do ambiente (PEIXOTO et al., 2020, p.172). Skinner (2003, p.
34) nos afirma que as variaveis sdo encobertas assim que buscamos explicar o
comportamento no interior do organismo, isso acaba dificultando uma analise
cientifica possivel. Ele diz ainda que “as variaveis estdo fora do organismo, em seu

ambiente imediato e em sua historia ambiental”. No Behaviorismo, nos afastamos de

9 O setting terapéutico € um espaco no qual a relagdo terapeuta e cliente acontece. Neste espago
seguro, vocé encontrara um profissional que possui uma escuta diferenciada e livre de julgamentos ou
censuras. Fonte: https://comportese.com/2013/06/05/a-importancia-da-relacao-terapeutica-na-pratica-
clinica



36

um pensamento internalista e mentalista, e com isso explicamos através da analise
funcional como o individuo se comporta em relacao as contingéncias (BAUM, 1999
apud PEIXOTO etal., 2020, p. 172).

Refletindo sobre a teoria de selegcéo natural de Darwin, Skinner explicou de
que forma o comportamento é aprendido, ao elaborar o modelo de sele¢cdo por
consequéncia, que é quando hd uma variacdo comportamental selecionadas em trés
niveis: a) filogénese (caracteristicas herdadas geneticamente); b) ontogénese (o que
é aprendido nas interacfes do seu meio de convivio); c) cultura (comportamentos que
sdo Uteis para o grupo social e que sdo relevantes para o repertorio individual
(SKINNER, 2007 apud PEIXOTO et al., 2020, p. 173). H4 uma selecdo das respostas
que produzem consequéncias reforcadoras nos trés niveis, ocorrendo assim o
processo de aprendizagema medida que o individuoresponde, produzindo mudancas

no ambiente.

Skinner (1966 e 1981) amplia o modelo selecionista ao estendé-lo para a
esfera ontogenética e cultural. Dessaforma, ndo é sé na origem das espécies
(flogénese) que a selegcdo atua, também na histéria de vida do individuo
(ontogénese) e nas praticas de uma cultura (Skinner, 1953/2000; Todorov e
de-FARIAS, 2008). Na ontogénese, os comportamentos emitidos pelo
organismo sdo selecionados ou ndo pelas suas consequéncias, ou seja, 0
reforcamento fortalece a probabilidade de ocorréncia de uma classe de
resposta que o produziu, enquanto a punicdo a enfraquece. [...] |Sem
variacdo ndo ha selecédo! (MARCAL, 2010, p. 40).

Um segundo tipo de selecdo por consequéncia € o condicionamento
operante, € quando o comportamento nao € eliciado, ou seja, ele ndo é provocado por
um determinado estimulo, ele é emitido. Quando um comportamento afeta o mundo
ao seu redor, e também ¢é afetado por ele, chamamos de comportamento operante
(SKINNER, 2003, p. 64). O condicionamento operante e a selecdo natural trabalham
juntos, e de maneirarepetitiva. Marcal (2010, p.39-40) afirma que “membros de uma
mesma espeécie com caracteristicas mais adaptativas ao ambiente em que vivem tém
mais chancesde sobreviver e de passar suas caracteristicas aos seus descendentes”.
Nessa ocasiao ele exemplifica o tema falando sobre um felino, que vivem com um
determinado grupo, numa época especifica e no mesmo local. Ainda assim,
individualmente havera diferencas, por mais que se tenham mudancas climaticas por
um longo periodo, alguns deles teriam uma melhor adaptacdo ao frio por exemplo,
sobrevivendo e passando suas caracteristicas para a continuacéo de sua linhagem,
que possivelmente também sofrerdo a mesma acao do tempo. Nao ha como precisar

em que momento iria acontecer, mas em um dado momento de sua existente, um
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descendente seria transformado para uma versdo melhor, para certamente
sobreviver. O autor nos traz uma reflexdo de Skinner(1974;1994), onde ele fala sobre
a demora da teoria da Selecdo Natural surgir, que foi devido ao tradicionalismo na
forma de pensar: “era um assunto inteiramente novo na histéria da ciéncia[...] Darwin
simplesmente descobriu o papel da selecdo, um tipo de causalidade muito diferente
dos mecanismos de ciéncia daquele tempo”.

Skinner (1996; 1981 apud MARCAL, 2010, p. 40) traz os elementos
ontogenética e cultura, ampliando assim o modelo selecionista, ndo ficando somente
sobe controle apenas da origem da espécie (filogénese), trazendo um olhar para a
histéria de vida do sujeito, suas vivéncias, experiéncias e pratica culturais. Moreira e
Medeiros (2007, p. 45) retrata 0 que ja foi visto até aqui, quando afirma que “o
comportamento produz consequéncias e que é controlado por elas [..] algumas
dessas consequéncias aumentam a probabilidade de o comportamento voltar a
ocorrer’, e essas consequéncias sdo chamadas de refor¢co, que é “um tipo de
consequéncia do comportamento que aumenta a probabilidade de um determinado
comportamento voltar a ocorrer”.

O produto direto do préprio comportamento € um reforgo natural, quando o
produto é indireto do comportamento passa a ser um reforgo arbitrario. Os efeitos do
reforco passam a ser passageiros quando ha a suspensdo do reforco e em
consequénciadissoa diminuicdo da frequéncia de um comportamento, logo tempo ou
numero de vezes que 0 organismo se comporta apds suspensao do refor¢co é uma
variavel a ser levadaem conta, ja que “quanto mais tempo (ou maior numero de vezes)
0 comportamento continua a ser emitido sem ser reforcado, maior sera a resisténcia
a sua extincédo” (MOREIRA; MEDEIROS, 2007, p. 51).

Nos dias de hoje, as terapias comportamentais tém se tornado recursos
muito bem aceitos para intervencdo em funcdo da producdo de evidéncias.
Profissionais recém-formados e alunos de psicologia que estudam a Anélise do
Comportamento e as terapias comportamentais precisam se dedicar muito para lidar

com a infinidade de siglas e modelos para apropriacdo. Passos (2016) diz que:
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‘Embora derivem da mesma epistemologia, as diversas terapias
comportamentais apresentam importantes particularidades que as tornam
Unicas [...] Existem dois cenarios importantes que é preciso explanar, um séo
as Ondas/GeragBes Americanas, classificados por Hayes (2004) e o outro, a
Terapia Analitico-Comportamental genuinamente brasileira (Guilhardi, 2012;
Leonardi, 2015).

Neste capitulo foi possivel explorar a visdo de homem do Behaviorismo
Radical e a caracterizacdo da terapia analitico-comportamental, assim, destacamos
que Tourinho e Cavalcante, 2001, nos afirma que o termo terapia analitico
comportamental se tornou “uma denominag¢ao adequada [...] atendendo aos objetivos
demarcar a fundamentacdo da AC e o afastamento de modelos que usam
pressupostos, sobretudo, cognitivistas” (TOURINHO; CAVALCANTE, 2001; COSTA,
2011).

4 O ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO E A CIRURGIA BARIATRICA

Aspectos psicolégicos/comportamentais podem influenciar ou ser
consequéncia da obesidade, bem como ainda serem possivelmente responsaveis
pela retomada de peso ou podem se configurar como obstaculos para continuarcom
0 peso que foi atingido posterior a cirurgia. A incapacidade de manter a perda de peso
também pode estar relacionada a falta de preparo para as mudancas necessarias.
Reduziras chancesde insucessodo tratamento bariatrico necessitade uma apuracao
pré cirurgia quanto a histéria do paciente com suas refeigdes, em relacdo a atribuicdo
simbolica da comida em sua vida, e a necessidade de descobrir e cuidar da vontade
de comer com frequéncia (EDLER, 2017).

Apesar de que a cirurgia seque o corpo, podem perdurar ignorados 0s
problemas psicolégicos associados ao comando da dieta, a autoimagem corporal e
ao encararo comer ligado a sentimento. Além disso, estabelecer uma novaidentidade
com o corpo transformado é outro desafio, pois a autoavaliacdo apos a perda de peso
afeta negativamente a imagem corporal, o excesso de pele, a autopercepc¢ao do novo
corpo e a adaptacdo e reconstrucdo do metabolismo. Identidade e autoimagem na
perda de peso (ALEGRIA; LARSEN, 2013).

O acompanhamento psicolégico antes e depois da cirurgia auxilia para
aperfeicoamento dos resultados dos individuos na reducédo de peso, no bem-estar e
na diminuicdo de recaida na obesidade (HOLLYWOOD; OGDEN; PRING, 2012),
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estando associada a reducao do apetite, menor atencdo com a comida e maior senso
de controle da ingestao alimentar.

O estudo conduzido por Figura et al. (2015) a respeito de como a espécie
de enfrentamento empregado pelo paciente posterior a cirurgia bariatrica designa ou
ndo o seguimento da diminuicdo de peso, conclui que os aspectos psicolégicos e
fisiol6gicos se unem e comunicam-se de forma consideravel, influenciando os
resultados, que se harmonizam e interagem de maneira consideravel, influindo os
resultados. No entanto, os autores alertam que mais pesquisas sdo necessarias sobre
0 assunto. Os resultados revelam que, dentre os 64 participantes obesos, um terco
obtivera diminuicéo relevante de peso posterior a realizacdo da cirurgia (reducéo de
60% a 115% do peso em excesso) por manifestarem comportamento de coping?ativo
(FIGURA et al., 2015).

Em suma, a cirurgia € um recurso externo ao paciente, conforme exposto
alhures, e, embora regule a ingestdo alimentar, por si s6 ndo pode garantir a
continuidade dos resultados iniciais. E importante que o paciente perceba que ele
mesmo € um agente transformador; a cirurgiapode levar a perda de peso, mas manter
0 corpo magro requer mudancas internas, como distinguir que a fome tem funcodes
diferentes de puramente indicar privacdo da ingestdo de alimentos. Outrossim, o
ajustamento as novas perspectivas corporais e 0 acomodamento nas relacdes sociais,
em conjunto com a criacdo de uma nova identidade e a probabilidade de
generalizacdo da funcéo de comer, sdo pontos que podem aparecer posteriormente a
cirurgia e precisam de atencéo e cuidado.

Quanto a analise comportamental, a obesidade em si ndo € objeto de
pesquisa. Esta ciéncia destaca a relacdo entre os organismos e o seu ambiente, e
visa determinar as func¢des adquiridas por determinados comportamentos em sua
histéria de vida. Skinner (2007a) confirma isso ao definir o comportamento como uma
relacdo além de uma ac¢éo do individuo, sendo entdo uma ligacédo ou interatividade

entre o individuo e o seu ambiente.

10 Coping é concebido como o conjunto das estratégias utiliza das pelas pessoas para adaptarem-se
a circunstancias adversas.
Fonte: https://www.scielo.br/j/epsic/a/XkCyNCL7HjHTHgtWMS8ndhL/?lang=pt&format=pdf
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Elucida Skinner (2007a) que:

“O comportamento € uma matéria dificil, ndo porque seja inacessivel, mas
porgue é extremamente complexo. Desde que é um processo, e ndo uma
coisa, ndo pode ser faciimente imobilizado para observacéo. E mutavel, fluido
e evanescente, e, por esta razdo, faz grandes exigéncias técnicas da
engenhosidade e energia do cientista” (SKINNER, 2007a, p. 16).

Portanto, para estudar a interacao desse organismo com o meio ambiente,
a analise do comportamento utiliza a analise da contingéncia triplice (estimulo,
resposta e consequéncia) por meio da analise funcional.Visaentendera finalidade de
um determinado comportamento, determinando que o comportamento € uma variavel
de ambiente funcional (PRETTE, 2011). A Analise do Comportamento produziu
diversos estudos focados no comportamento alimentar. No Brasil, o estudo pioneiro
foi o de Kerbauy (1973). Em seguida, diversos pesquisadores tentaram responder a
perguntas sobre o papel que o comportamento alimentar desempenhanas pessoas
obesas, ou seja, a necessidade de uma pessoa obesa comer mais do que seu corpo
pode consumir.

De acordo com Silva, Silva e Silva (2016), os reforcadores primarios se
relacionam com a estrutura biolégica, ou seja, fazem parte do nivel filogenético e séo
fundamentais para a sobrevivéncia da espécie humana. A comida, necessidade
basica para o funcionamento do organismo humano, constitui-se como refor¢cador
primario e, “aquiloque foi construido filogeneticamente tem a capacidade de aumentar
a frequénciade um determinado comportamento” (SILVA; SILVA; SILVA, 2016, p. 96),
ou seja, o comportamento de comer € reforcado pelo préprio organismo, a exemplo,
gquando alguém com muita fome come algo, o préprio organismo gera sensacao de

saciedade que esta ligada com sensacéao de prazer.
4.1 Comportamento, ambiente e fun¢do no contexto bariatrico

A obesidade possui causas de diversas origens e provém de interacdes
nos niveiscultural, através de aspectos sociais, filogenético, por meio do metabolismo
e ontogenético, através dos refor¢cadores que o individuo pode ter por meio do que
ingere, umavez que comida também é prazer (SKINNER, 2007a). Em maior parte dos
cenarios, esta ligada ao sedentarismo e ao excesso de ingestéo calérica, no qual o
demasiado consumo de calorias se deposita como tecido adiposo, provocando o

positivo balanc¢o energético. O balanc¢o energético conceitua-se como a distingéo entre
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a medida de energiaganhae consumida naexecucao das atividades vitais e gerais.
E passivel de converter-se em positivo quando a fracdo de energia ganha é superior
do que a consumida, diversificando entre os individuos (KOLOTKIN et al., 2001;
BRASIL, 2006; FRANCISCHlI et al., 2000).

Acredita-se que aspectos genéticos podem estar conectados a eficaz
utilizagdo, mobilizagdo e armazenamento dos nutrientes consumidos, ao consumo
energético, principalmente a taxa metabdlica basal (TMB), a gestdo do
comportamento nutricional e do apetite (SICHIERI et al., 1994; GIGANTE et al., 1997).
A obesidade em alguns casostambém é provavel que esteja ligadaa algunsdistarbios
enddcrinos, como problemas de hipotireoidismo e problemas hipotalamicos, mas
esses fatores sdo responsaveis porumvalor inferiora 1% das ocorréncias de excesso
de peso (GIGANTE et al., 1997).

Os individuos que relataram casos de obesidade em mées e pais exibiram
risco quase duas vezes maior em tendéncia a obesidade do que pessoas cujos pais
nao apresentam esse diagndéstico. Mulheres que possuem um, trés ou mais filhos tém
quase duas ou trés vezes mais chances de serem obesas do que mulheres nuliparas,
respectivamente (MOTTA etal., 2004).

Motta etal. (2004) asseguram que questdes sociais, culturaise econémicas
estdo inclusas na definicdo da obesidade, enfatizando o novo papel da mulher na
sociedade e a entrada desta no mercado de trabalho. Aparentam também induzir do
aumento da obesidade pela concentracdo da populacdo no ambiente urbano e a
reducéo do esforco fisico e, consequentemente, do consumo energético no trabalho
e durante a rotina diéria, e pela progressiva industrializagdo dos alimentos.

A procura de esclarecimentos para o rapido aumento do indice de
obesidade na sociedade tem destacado a modernizacdo das nacgbes, que tem
resultadoem maior oferta de alimentos associadaa formas de trabalho mais eficientes
por meio da automacgao e mecanizagao das atividades. A forma de vida foi mudada
pelareducao do gasto energético nas atividades cotidianas e no trabalho, relacionada
ao aumento da oferta de comida. Tendo visto essas razdes, atribui-se a obesidade a
expressao "sindrome do Novo Mundo" ou "doenca da civilizacao" (MANCINI, 2001).

Skinner (2003) afirma que o comportamento de uma pessoa € explicado
através do comportamento do grupo. Isso significaque, o individuo volta responder
com a mesma topografia quando & mais provavel de obter reforco do controle social

do que a um controle ndo social (SKINNER, 2003). Assim, a cultura é o terceiro nivel
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de variacédo e selecdo que modela o comportamento do individuo ao longo da sua
histéria, corroborando a visao de Mancini (2001).

Outras questbesligadas ao ganhodemasiado de peso sdo as modificacdes
nos diferentes espacos de tempo durante a vida (ex.. casamento, divorcio, viuvez),
certos contextos de violéncia, aspectos psicolégicos (como o estresse, a ansiedade,
a depressao e a compulsao alimentar), determinados tratamentos medicamentosos
(corticoides e psicofarmacos), a paralisacédo do héabito de fumar, o uso demasiado de
alcool e adiminuicdo extrema de préticas fisica (MENDONGCA; ANJOS, 2004; MOTTA
et al., 2004).

Segundo Paola Machado (MACHADO, 2019), como causas antecedentes
tem-se a alimentacdo inadequada, a falta de exercicios fisicos, influéncia psicologica,
questdes genéticas e alteracdes hormonais que corroboram para o desenvolvimento
de obesidade, implicando no sobrepeso do individuo.

O crescimento na ingestdo de alimentos industrializados, processados e
superprocessados, com grande quantidade de acgucares, gorduras, bem como a
grande quantidade de carboidratos simples sao colaboradores para a concentracéo
de gordura no corpo. Ademais, o volume das refei¢cbes, a frequéncia de ingestédo de
alimentos e inexisténcia de uma rotina corroboram para o0 acréscimo de peso
(MACHADO, 2019).

Um estilo de vida sedentério afeta diretamente o ganho de peso. A falta de
atividade fisica regular contribui para um balanco energético positivo. Também
contribui para aumentar a deposicao de tecido adiposo e diminuira composicao da
massa corporal magra, o que prejudica significativamente o metabolismo basico
(calorias que o corpo consome em repouso) (MACHADO, 2019).

Até 63% das pessoas obesas tém compulsdo alimentar, um transtorno
mental que leva a ingestdo inadequada de alimentos em um curto periodo de tempo.
Além disso, distarbios da imagem corporal, depressao, ansiedade e impulsividade
estdo associadosao ganhode gordura (MACHADO, 2019). Além disso, o aprendizado
pessoal, a forma como encaramos as experiéncias individuais, podem determinar a
forma como iremos nos comportar, jA que a historia de vida diz respeito a cada
individuo, o que chamamos de ontogénese (MOREIRA; MEDEIROS, 2007, p. 146).

Certas pessoas possuem uma predisposi¢do de acumular gordura mais
facilmente que outras pessoas, ja outras possuem um funcionamento menos efetivo

de horménios que proporcionam uma sensacao de saciedade maior (ZANIN, 2021).
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Elucida Zanin (2021) que, as vezes, esses sao problemas genéticos
parecem sutis, contudo, combinados podem promover fatores ambientais que levam
ao ganho de peso e aumentam o risco de alguém se tornar obeso em até 50%.

Em termos de padrdes de comportamento, pessoas obesas que procuram
tratamento especializado para reducao de peso podem manifestar maior incidéncia
de sintomas de depressédo, ansiedade, transtornos do comportamento alimentar e
impulsividade (PISCIOLARO; AZEVEDO, 2011).

Consoante Wehling e Lusher (2019), mudancas de humor estéo
relacionadas a ansiedade, ganho de peso e sintomas depressivos, uma vez que
podem estimular o descontrole alimentar. Foi acordado que o descontrole alimentar
(DA) pode ser descrito como perda do proprio dominio e consumo exacerbado de
alimentos, sob controle ou ndo a presencade fome. Entre os individuos que buscam
tratamento para obesidade, a incidéncia de DA oscila de 20% a 50% (CAPPELLERI
et al., 2009; BOHRER; FORBUSH; HUNT, 2015).

A revisdo da literatura (BRYANT et al., 2019), analisou como padrdes de
comportamento alimentar relacionam-se com a obesidade e o0s transtornos
alimentares. Os autores perceberam que esses padrdes de comportamento alimentar
estavam relacionados a compulséo alimentar, qualidade da dieta, indice de massa
corporal (IMC); e insatisfacao corporal.

H& um conhecimento restrito em relacdo a prevaléncia de paradigmas de
comportamento alimentar desregrado em individuos com sobrepeso e obesos e sua
relacdo com a adesao a dieta. Assimilar os padrbes de comportamento alimentar é
considerado uma essencial ferramenta no tratamento da obesidade (TEIXEIRA etal.,
2015).

Dadas as crescentes taxas de obesidade no territério nacional, examinar o
comportamento alimentar e associa-lo com a obesidade é fundamental para a
formacdo de um contexto psicossocial e biolégico, podendo resultar em maior

aceitacao e adogéao ao tratamento.

4.2 Componentesde intervencao da Terapia Analitico-Comportamental e 0 manejo de
comportamentos saudaveis e problema

Jonas (2004) destaca que a intervencdao terapéutica conceituada € uma
espécie de comportamento oral, destarte, quando as intervencdes sao tidas como

exposicdo de contingéncias, configura uma colecéo de normas expostas ao paciente,
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esperando-se que acarretem em mudanca ou continuidade de certos
comportamentos. E, ao propor essas intervenc¢des ao cliente, o terapeuta buscara
estabelecer contingéncias que ajudem o cliente a discriminar as variaveis que
determinam seus comportamentos alvo de intervencdo e consequentemente
desenvolver estratégias de mudanca e enfrentamento.

Abreu-Rodrigues e Sanabio-Heck (2004) destacaram que, durante o
tratamento psicoterapéutico, 0 comportamento do cliente em relacédo ao terapeuta é
uma amostra de como ele se relaciona com outras pessoas de fora do ambiente de
tratamento, o que oferece uma oportunidade para o terapeuta promover condi¢des
para um aprendizado melhor adaptativo ao paciente. Também se espera que 0s
clientes possam expressar esses novos comportamentos aprendidos no tratamento
em seu ambiente social, principio conhecido como generaliza¢édo. Serao abordadas,
a partir de agora, estratégias de avaliacdo e intervencdo dentro do processo
psicoterapéutico analitico-comportamental que podem contribuir para 0 manejo de
contingéncias proprias dos contextos probleméaticos vividos pelos pacientes

bariatricos.
4.2.1 Anéalise Funcional

A analise funcional nada mais € do que a busca dos determinantes da
ocorréncia do comportamento. Sob uma perspectiva behaviorista radical, esses
determinantes estdo nainteracdo do organismocom o meio. (MOREIRA; MEDEIROS,
2019, p. 194). A unidade de anélise e tratamento pode ser muito ampla (molar) ou
muito particular (molecular). O beneficio de lidar com mais unidades moleculares é
geralmente a velocidade e a eficiéncia dos tratamentos curtos. A vantagem de lidar
com unidades mais molares consiste no tratamento geralmente englobarmais setores
da vida do paciente, orientando-o a enfrentar novos episodios que surgirem, mesmo
depois do enceramento do tratamento (MEYER, 2008).

4.2.1.1 Anédlise Funcional Molecular

O estudo funcional molecular engloba a analise de contingéncias
particulares (moleculares) essenciais para o entendimento de comportamentos
singulares e em contextos especificos. A sua constituicdo é o fundamento para a

formacdo de andlises expandidas, denominadas de analises molares. Para a
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constituicdo de analises moleculares, o artificio elementar é a triplice contingéncia,
gue abrange o reconhecimento de respostas, antecedentes e consequéncias.
Ademais, é possivel acrescentar consequéncias (de frequéncia da resposta e/ou
emocionais) e o desenvolvimento comportamental contido na contingéncia estudada
(reforcamento negativo, reforcamento positivo, punicdo negativa, punicéo positiva ou
extin¢do). As etapas para a formacao de analises funcionais moleculares sédo (NERY;
FONSECA, 2018):

1° Passo: Identificar a resposta: atividade do organismo, que envolve eventos
publicos e privados. Em outras palavras, o terapeuta identificara desde agdes
publicamente observaveis até respostas privadas/encobertas, como
pensamentos, sentimentos e emocodes.

2° Passo: Identificar antecedentes: ocasido na qual o comportamento ocotre.
Dividem-se basicamente em duas categorias: estimulos discriminativos (SDs)
e operacOes estabelecedoras (OEs). Estimulos discriminativos séo estimulos
na presenca dos quais uma resposta € reforcada. OperagOes
estabelecedoras sdo eventos antecedentes que podem alterar
momentaneamente a efetividade reforcadora de um estimulo e evocar os
comportamentos que o produzem (MICHAEL, 1982; 1993; MIGUEL, 2000).
3° Passo: Identificar consequéncias: estimulos no ambiente produzidos por
uma resposta e que alteram a probabilidade de ocorréncia dessa resposta no
futuro, ou seja, trata-se de uma varidvel independente. Destaca-se que,
nesse caso, a mudanc¢a é no ambiente. Podem-se especificar consequéncias
em curto, médio e longo prazo.

4° Passo: Identificar processos: para cada consequéncia, deve-se especificar
qual é a contingéncia envolvida a partir da relacdo entre a resposta e a
consequéncia produzida, ou seja, se 0 processo caracteriza contingéncia de
reforcamento positivo (R+), reforcamento negativo (R-), puni¢céo positiva (P+),
punicdo negativa (P-) ou extingéo.

5° Passo: Identificar possiveis efeitos: sdo subprodutos de contingéncias
operantes. De acordo com Baum (1994/2006), sdo os efeitos que definem
comportamentos bem e malsucedidos, de modo que uma atividade é tida
como bem-sucedida quando é refor¢cada, enquanto atividades malsucedidas
sdo aquelas menos reforgcadas ou punidas. Assim, os efeitos sdo colaterais
as contingéncias, ou seja, sdo produtos da contingéncia inteira e nao
determinam diretamente a frequéncia do comportamento no futuro.

Baum (2006) evidencia que os individuos nao se sentem bem no instante
em que seus comportamentos sdo penalizados. Por sua vez, em contextos em que
seus comportamentos sao assentidos, 0s sujeitos vivenciam boas sensacoes.
Conforme o autor, situacdes que incluem contingéncias de reforcamento positivo
provocam atitudes emocionais de bem-estar, como orgulho, alegria, felicidade, prazer
e confianca.

Contingéncias de reforcamento negativo habitualmente geram como
decorréncia o sentimento de alivio. Em contrapartida, contextos que contém punicéo
positiva produzem reacdes emocionais ruins, como a culpa, medo, pavor, ansiedade

e vergonha. Ademais, o cancelamento de reforcadores, isto €, a punicdo negativa,
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gera sentimentos de desapontamento, frustracdo e decepcado. Evidencia-se, assim,
nessa conjuntura,que sentimentos nao sao resultados das causas do comportamento
e sim das contingéncias (NERY; FONSECA, 2018).

A Anédlise do Comportamento compreende que a comida exerce funcéo
sobre o comportamento de comer como reforcadores aumentam a frequéncia dessa
resposta. Ades e Kerbauy (2002) realizaram um estudo de caso de uma paciente que
relatava suarelacdo com o alimento apds a cirurgia. Foi percebido que had umgrande
prazer em antecipar, nopensamento,a quantidade de comidaque seraingerida,como
por exemplo “estou com muita vontade de comer um cachorro-quente bem grande”,
mas frustracdo ao lembrar da quantidade possivel de ingerir apos a reducdo do
estdbmago, “s6 de pensar que s6 posso comer um tequinho... nem adiantacomer. Fico
com aquelaraiva em mim” (ADES; KERBAUY, 2002, p. 6). Esse exemplo aponta para
a existéncia de contingéncias conflitantes de reforgamento positivo e punicéo positiva
e negativa e consequentes efeitos emocionais que colocam o0 comer — e 0 pensar em
comer — sob controle de reforgamento positivo em detrimento do comportamento de
abstencdo.

Pode-se perceber que as contingéncias que controlam o comportamento
de comer sdo imediatas, pois remetem aos reforcadores positivos dos sabores do
alimento que pode ser ingerido. A nova percepcdo do comer pos cirurgia bariatrica
leva o individuo a se comportar de forma mais consciente diante de sua nova
condicgao, influenciado pela limitacdo da quantidade de alimento a ser ingerido. Deste
modo, o individuo que se dispde a refletir sobre a quantidade da comida que ira ingerir
responde a novas contingéncias que irdo afetar seu comportamento, 0 que sera

abordado posteriormente.

4.2.1.2 Analise Funcional Molar

Admitindo como fundamento as analises moleculares, necessita-se
procurar andlises mais extensas partindo de dados colhidos no decorrer do tempo.
Com o intuito de adquirir uma compreensao mais ampla em relagdo a um caso, a
andlise do terapeuta precisard abranger a analise da construcdo de padrdes
comportamentais, ou seja, a execucao de uma investigacdo molar (macroanalise). A
orientacdo da andlise molar consiste em associar os repertérios hodiernos e suas

respectivas variaveis mantenedoras aos fatos historicos que possivelmente
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colaboraram para a conquista/instauracdo dos clientes no que tange aos padrbes
comportamentais (NERY; FONSECA, 2018).

Os fatores a serem inclusos para a formacéao das analises molares séo:
contextos hodiernos mantenedores, padrées comportamentais, comportamentos que
detalham o padréo, histéria de aquisicdo, no momento em que sdo ou nao sao Uteis
(MARCAL, 2005), de acordo ao exposto a seguir:

1° Passo: Identificar padrdes comportamentais: um padrédo comportamental
pode ser caracterizado por comportamentos ou caracteristicas que ocorrem
em diferentes contextos e apresentam a mesma fungao, ou seja, produzem
consequéncias semelhantes.

2° Passo: Identificar histdrico de aquisi¢cdo: a analise molar, diferentemente
da molecular, inclui a investigacdo do provéavel histérico de aquisicdo dos
padrdes comportamentais do cliente. Isso significa que o terapeuta deve
explorar situac8es passadas que podem ter contribuido para a construgdo de
determinados padrées.

3° Passo: Identificar contextos atuais mantenedores: faz-se necessario
investigar possiveis contextos atuais mantenedores, que seriam condi¢des
em que o cliente estainserido atualmente e que favorecem a manutengéo do
padrao.

4° Passo: Consequéncias que fortalecem o padrdo/consequéncias que
enfraquecem o0 padrdo: um importante elemento para a composicdo de
andlises molares é a analise motivacional, a qual consiste na identificacédo de
consequéncias que reforgcam o padréo (benéficas/reforgcos em curto, médio e
longo prazo) e consequéncias que enfraqguecem o padrdo

(perdas/desvantagens/estimulagdo aversiva/punidores em curto, médio e
longo prazo). (MARCAL, 2005).

Um tipo de reforcador molar € a aceitacado social difusa que pode regular
comportamentos que constituemrelacdes interpessoaislisonjeiras e deleitaveis, ainda
qgue tal aprovacao social carregar consigo dispéndios de outros efeitos reforcadores
imediatos. Outra excelente funcao dos intensificadores molares é retirar os estimulos
associados a ameacas e perigos, que controlam o ciclo molar de evitacdo e as
respostas defensivas a agressdo (FARMER, 2005). Deste modo, a experiéncia
psicoldgica sobre a percepgdo do corpo, conforme pode ser observado na literatura,
demonstra um descontenta com o0 que é visto, Cash (1993 apud SAUR; PASIAN,
2008, p. 199) diz que: “[...] € uma imagem corporal depreciativa. [...] a insatisfacdo
com o peso esta intimamente relacionada a énfase cultural na magreza e ao estigma
social atribuido aos que neste padrdo ndo se encaixam, principalmente nosindividuos
com obesidade”.

A obesidade é resultado de uma ampla gama de fatores, dentre eles, o

padrdo de comportamento alimentar e de outros comportamentos que podem ser

incluidos na categoria autocuidado (controle dos indicadores de saulde,



48

acompanhamento medico, pratica regular de atividades fisicas, manejo de estresse,
entre outros. Nesse sentido, as analises molares oferecem ao terapeuta uma viséo
macro do problema apresentado em diversos contextos da vida do cliente. As analises
molares possibilitam o reconhecimento do comer enquanto um padrdo, o
entendimento das variaveis de aquisicdo desse problema, a funcadoda comida navida
do paciente e 0s contextos mantenedores desses padrdes. Tal visdo possibilita o
tracado de objetivos terapéuticos adequados a cada caso em particular e intervencgdes

apropriadas para as contingéncias de vida daquele paciente.

4.2.2 Modelagem

7

A modelagem é uma sequéncia de aprendizagem gradual na qual o
resultado € gradualmente alterado pelo reforco diferencial aproximacdes sucessivas
de uma resposta conclusiva esperada. Isso pode acontecer de maneira
completamente inesperada durante as contingéncias ou durante o planejamento do
analista do comportamento (BORGES; CASSAS, 2012).

S&o os critérios para se falarem modelagem:

v’ o reforcamento diferencial, que corresponde no refor¢o de determinadas

respostas e de outras nao;

v/ as aproximacOes sucessivas, qual seja a modificacdo gradativa da

resposta quanto ao critério para reforco.

Os parametros de reforcamento sdao normalmente fundamentados em
propriedades das respostas, como direcao, topografia, duracéo, forca, atraso, etc. A
modelagem como uma técnica inicia com o reforcamento de conceitos que tém
analogia com o esperado ou que representem um pré-requisito para 0 mesmo. Os
parametros para reforcamento alteram-se a medida que a resposta se aproxima da
resposta-alvo conclusiva (BORGES; CASSAS, 2012).

O aprimoramento de resposta provoca um espectro de resposta com grau
superior ou inferior de semelhanca da resposta modelada. Fortalecer as mais
proximas de vocé emitira respostas diferentes, algumas sendo mais similares a
resposta-alvo comparadas as demais. Desse modo, o refor¢o selecionagradualmente
as respostas até a ocorréncia da final, e entdo é reforcada (BORGES; CASSAS,
2012).
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Deve-se notar que € a variabilidade comportamental que viabiliza o
desenvolvimento da modelagem possivel: somente quando a resposta se diversifica
nas dimensdes apropriadas podemos amplificar as mudancas que se assemelham da
resposta-alvo conquistada (LIMA, 2019). Nessa vertente, Catania (1999, p.130) relata
que “modelagem se trata de uma variedade de selegdo sendo o equivalente
ontogenético da selecéo filogenética acontecido durante a evolugéo bioldgica”.

Inserida por Skinner (1957), a modelagem, em testagens que analisaram a
conquista e diferenciacao de respostas comuns por individuos ndo os humanos.

Para a utilizacdo com sucesso do processo de modelagem, precisa-se que

seja executado e planejado:

Definir precisamente a resposta-alvo final; Selecionar o estimulo reforgcador
que sera utilizado; Escolher a primeira resposta a ser reforcada respeitando
dois critérios a resposta precisa ser emitida com uma frequéncia minima e
deve ter alguma dimensdo em comum com a resposta-alvo final,
Confeccionar uma lista hierarquica de respostas, comecando pela primeira
resposta a ser reforcada e terminando com a resposta-alvo, desenvolvendo
assim um continuum de respostas possiveis entre estes dois pontos;
Determinar o nimero de vezes que cada resposta da lista serd reforcada;
Comegcar o procedimento de reforcamento diferencial; Mudar de critério a
cada vez que a resposta em questdo tiver sido reforcada o nimero de vezes
estabelecido; Reforcar continuamente, quando a resposta-alvo final for
emitida. (BORGES; CASSAS, 2012, p. 168).

Logo, a modelagem consiste em uma estratégia de intervencéo que pode
ser aplicado na administracao de déficits e excessos comportamentais integralmente
das espécies. Entretendo, a modelagem detém de certas limitacbes consideraveis,
das quais ressaltam-se (BORGES; CASSAS, 2012):

a) A modelagem de certas espécies de comportamento pode demorar muito
- diversas aproximacdes sequenciadas chegando a emissdo daresposta-alvo
final - ou colocar o individuo em risco.

b) Considerando que as alteragdes na resposta acontecam de maneira ndo
linear, a capacidade do analista do comportamento em examinar e reforcar
mudangas por menores gque sejam rumo a resposta-alvo é problema para o
éxito da modelagem. Em contrapartida, se as alteragdes retratas ndo tenham
sido reforcadas, sdo possiveis de passar a ocorrer gradativamente com
menor periodicidade, adulterando todo o procedimento. No entanto, se as
mesmas estiverem exageradamente reforgadas, podem acontecer
assiduamente, impossibilitando o desenvolvimento para respostas que mais
se assemelham a resposta-alvo final.

c) A modelagem exige um contihnuo acompanhamento de todo o
desenvolvimento objetivando o reforco das variages comportamentais mais
adjacentes da resposta-alvo, 0 que ocorre com pouca periodicidade. E
importante salientar que essa meta pode ser ultrapassada se a resposta-alvo
final escolhida for suscetivel de ser modelada no decorrer do espaco de
tempo acessivel — como exemplo, tem-se uma sesséo de terapia.

d) Comportamentos perigosos ounocivos paraa sociedade e para o individuo
em particular sdo possiveis de serem modelados inadvertidamente no
momento em que cuidadores e profissionais ndo tem a nocgéo do efeito das
complicagdes sobre o comportamento (BORGES; CASSAS, 2012).
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O método de modelagem é uma maneira eficiente de produzir novas
respostas ou alterar respostas ja existentes no repertério de uma pessoa. No lugar de
aguardar que uma nova resposta aconteca eventualmente para reforga-la, o
profissional do comportamento a provoca, reforcando sucessivamente e
gradualmente respostas progressivamente mais semelhantes (WHALEY; MALOTT,
1980). Podendo ser utilizadaem todos os setores, a modelagem atua nas esferas que
existe comportamento: contanto que a clinica psicoldgica tradicional até aos mais
diversos meios. Deste modo, com o paciente bariatrico, uma das possibilidades de
intervencao, através da modelagem, seria o treino de alto controle para a manutencéo

das novas contingéncias, decorrentes do processo poés-cirargico.
4.2.3 Desenvolvimento de variabilidade comportamental

O termo “variabilidade comportamental” refere-se a quantidade de
repertério presente navida de cada individuo para enfrentardiferentes circunstancias,
isto é, a existénciade variabilidade no comportamento do paciente que é demonstrado
na maneira como procede com suas atividades, a maneira como as resolve e como
distingue o seu gosto e o que faz navida. Variar é experimentar muitas possibilidades,
é fazer coisas diferentes, € mudar o curso de a¢édo (FONSECA JUNIOR, 2016).

Quanto ao repertorio comportamental, Zortea (2013) explana que esses
reportérios apresentam respostas comportamentais expressadas pelas pessoas a
contar do seu nascimento até o dia da sua morte, possuindo cada ser seu proprio
reportério a partir de comportamentos designados a partir das contingéncias de
reforcamento que cada individuo presenciou, em outras palavras, mediante suas
experiéncias particulares, logo pode-se afirmar que se trata da especificidade de cada
paciente.Por conseguinte,conforme alude Skinner(1974) repertorio esta ligado aquilo
qgue o individuo pode realizar em determinadas circunstancias.

Individuos que possuem um repertorio comportamental desabastecido ou
com pouca variacdo necessitam para dilatar de maneira real seu repertorio,
experenciar coisas novas, gerar situacdes discriminantes e de aprendizado para que
possa haver a variagdo comportamental e por conseguinte, expandir as perspectivas
e arranjos para comportamentos novos. Sendo um dependente do outro. A

variabilidade de comportamento depende do nimero de acasos que vivenciamos ou
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vivenciaremos em nossas vidas, o que significa ter uma grande variedade de
repertorios (LIMA, 2019).

Segundo Borges e Cassas (2012), ter um repertério variado nao significa
gue teremos que ser capazes de defrontar com todas as situagdes da vida, mas de
certo ha uma grande chance de que isso aconteca, uma vez que tenhamos
experiéncias diferentes. Isso de fato nos capacitard para enfrentar as infelicidades, de
modo que, o desfecho destas reduzird mediante as experiéncias ja vividas. Diante
disso, os comportamentos esperados no enfrentamento da obesidade podem ser
justificados através do autocontrole, uma vez que é definido pela preferéncia de um
reforcador de maior magnitude a longo prazo em detrimento de um reforcador de

menor magnitude a curto prazo (LIMA et al., 2014).
4.2.4 Regras e Autorregras

Na Analise Comportamental, segundo Skinner (1994), podemos levar em
consideracao determinadas formas de aprendizado, a exemplo o controle por regras,
onde estas sao estimulos antecedentes orais que especificam contingéncias. A regra
pode ser apresentada de forma direta entre um falante e um ouvinte ou através de
instrumentos, tais como, sinais, avisos luminosos, placas, gestos, etc.

Podendo ser entendido através de modelagem, o comportamento ocorre
através do controle por exibicéo continua as contingéncias. A vista disso, as pessoas
aprendem vivenciando os efeitos de suas atitudes ao mundo. Geralmente,
comportamentos controlados por normas sdo entendidos muito mais rapido
comparados a comportamentos regidos diretamente por situagdes de contingéncia,
devido ao fato de que noaprendizado de obrigacdes existe um detalhamento completo
da contingéncia, por exemplo: "se vocé ingerir uma pequena quantidade de alimento
varias vezes, mas esse alimentotem umatabela nutricional podre, por menor que seja
quantidade, vocé tera problemas em controlar o peso” (LIMA, 2019).

Skinner(1994) argumenta,no entanto,que o comportamento modelado por
eventos aleatdrios tem mais reconhecimento pelo proprio individuo, devido ao fato
principal de se tratar de suas préprias experiéncias, ou seja, 0 contato espontaneo do
organismo com reforcadores.

Exp0be Lima (2019) que muitos pacientes com uma cronologia de vivéncia

COm menor exposi¢cao as circunstancias imprevisiveis e de muitas regras, conforme
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0S conceitos retratados geralmente ndo sdo expostos a muitas contingéncias, o que
significaque possuem um repertorio restrito que pode ocasionar algumas limitacées
e frequentemente trazem sofrimento, tendo que "eles ndo sabem agir’ em contextos
adversos. De acordo com a Psycological Considerations (2006, apud Cavalcante
2009, p. 33), existem algumas consequéncias psicolégicas apés a cirurgia bariatrica,

podendo ser positivas ou negativas:

“Dentre as positivas, destacam-se o aumento da auto-estima, diminuicéo da
avaliacdo negativa sobre a imagem corporal, melhoramento no
comportamento alimentar e melhoria daqualidade de vida. Entre as negativas
destacam-se a crise de identidade, demanda por novos relacionamentos,
familiar ou conjugal, um esforgo para aceitar a mudanga do corpo,
necessidade de reaprender a se alimentar, estabilidade na perda de peso,
dificuldade em assumir um olhar “normal” sobre o corpo, e o permanente
monitoramento da alimentagao.

Normalmente denominamos pessoas de "maduras”, quando possuem um
repertério eficiente de comportamentos em uma variedade de situacfes e sao
capazes de gerar reforgos positivos ou esquivar-se dos indesejados. Segundo
Guilhardi (2012), um individuo adulto consegue apresentar variabilidade
comportamental que provoca uma maior sensibilidade aos reforcos disponiveis no
meio que vivem e proceder melhor perante o controle dos contextos atuais comparado
ao vigor do controle de regras.

Porém, conforme o autor supracitado, a maturidade néo progride apenas
com o curso do tempo, devido abranger uma gama complexa e ampla de
comportamentos precisam e podem ser mantidos e implementados. Esses
comportamentos sao determinados por suas experiéncias de vida.

Zortea (2013), retrata em sua obra Especialismos Comportamentais, expde
gue seria um equivoco tornar-se especialista alguma coisa navida. Ja que, segundo
ele, a vida deve se firmar e amparar perante diversos pilares, pode ser prejudicial
concentrar em somente um objeto toda dedicacdo. Portanto, pacientes com baixo
repertério comportamental e que néo se arriscam a novas possibilidades causariam
uma limitacdo no progresso dos comportamentos mais eficazes para enfrentar a vida
e suas diversas imprevisibilidades. Diante disso, Cavalcante (2009, p. 31) afirma que
“existem estudos que sugerem que alguns individuos podem nao responder
positivamente ao tratamento cirdrgico, mas afirmar o contrario também néao € uma

atitude sensata”. O objetivo principal da cirurgia € a saude fisica e clinica, como
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afirmam Gleiser e Candemil (2006, apud Cavalcante, 2009, p. 31), assim “a cirurgia
nao cura os sintomas psiquicos da obesidade, tampouco a questao estatica”.

Lima (2019) aduz que, alterar, expandir, diversificar esse repertorio € uma
atitude realizavel, que pode envolver altos custos de resposta no caso de uma
proposta de saida da zona de conforto, porém é fundamental. Abandonar certas
obrigacdes e autorregras, abandonar o que frequentemente nos impede, gostos ou o
gue estamos habituados, é a introducdo de um hdbito diferente, vivenciando
possibilidades que anteriormente ndo eram imaginadas e lidando de frente com
eventualidades emvigor e os efeitos de novas escolhas.

Assim, no processo terapéutico, expandir e formar um repertério
comportamental diversificado também é a meta do profissional, no meio de diversas
questdes, auxiliaro cliente a progredir o repertério significacontribuircom a busca e
encontro de circunstancias favoraveis que tenham efeitos potencializadoras em sua
vida. Assim, a terapia tem funcdo essencial nesse processo, ajudando o cliente a
compreender a importancia de diferentes comportamentos para um repertério de
enfrentamento eficaz na vida (LIMA, 2019). Ao mencionar os efeitos do tratamento
cirdrgico da obesidade Benedetti (2003, apud Cavalcante, 2009, p. 40) destaca a
importancia da conquista da autonomia, sobre expressar o que sente mesmo que nao
seja algo positivo, deixando claro a necessidade de limitar até onde os outros podem

interferirem suas escolhas, sendo seres socialmente ativos.

4.3 Liberdade e autocontrole navida pés-bariatrica

O termo "liberdade", como diversas outras expressdes, pode ser usado de
diferentes maneiras e em diversos contextos. Um observador comportamental pode,
em ultima analise, proteger certos tipos de liberdade, mesmo tomando como
pressuposto o determinismo. N&o existe contradi¢do nisso, como observamos ao
investigar alguns dos possiveis significados do termo (ANDRADE; REGIS NETO,
2010).

Conforme Faggian (2008), no autocontrole assume-se que existe um
comportamento de evitagdo muito peculiar, pois decorre de um conflito de

consequéncias para umamesma reac¢ao, e nao apenas de estimulos aversivos.
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4.3.1 Liberdade como sentimento

As relacbes comportamentais entre individuos que geram refor¢o positivo
resultam na presenc¢a de determinados estados emocionais que podem ter diversos
nomes: amor, entusiasmo, felicidade, fé, seguranca, confianca, interesse,
perseveranca, dedicagcao e prazer representam somente uma parte deles. (CUNHA,;
BORLOTI, 2005).

Nos momentos que nossos habitos sdo reforcados positivamente,
apresentamos a sensacao que estamos realizandoaquilo o que desejamos, prezamos
ou escolhemos. Nao existe a presencade obrigacdo ou coer¢do - somente a sensacao
de liberdade (BORGES; CASSAS, 2012). Correlacionando a liberdade aos
comportamentos problemas da obesidade, entende-se que ha uma ambivaléncia ao
consumo de alimentos caldricos em grande quantidade, pois contingéncias dessa
natureza possuem reforcadores imediatos, e consequéncias aversivas a longo prazo
a depender da frequéncia de consumo do alimento (LOGUE, 1988, apud LIMA et al.,
2014).

4.3.2 Liberdade como diminui¢édo ou eliminacao da coercao

Podendo originar relatos benéficos, o refor¢o positivo produz a sensacéo
de liberdade, as relacbes comportamentais coercivas (reforco negativo ou punicdes)
podem ter como consequéncia relatos de outros sentimentos (por exemplo,
ansiedade, tristeza e raiva) e uma "luta pela liberdade" - que nesse contexto
representa a luta para combater esse tipo de relacionamento (FERNANDES;
DITTRICH, 2018).

Skinner (1971, p. 31) examinou em profundidade o conflitoem busca dessa
forma de liberdade e reconheceu suarelevancia: “A literatura sobre liberdade deu uma
importante contribuicdo para extinguir diversas acdes repulsivas no governo, na
educacao, vida familiar, religido e sociedade. bens".

Uma das questbes que Skinner expbs na mesma producdo é que 0s
individuos se inclinam a reconhecer a falta de coercdo com a liberdade plena,
desprezando o tipo de controle mais poderoso - ou seja, 0 que é realizado por meio
de reforco positivo. Sua caracteristica de poder, entre outras coisas, atribui-se devido
ao fato de ndo termos o costume de nosrebelar contra ele - naverdade, nem mesmo

costumamos considera-lo uma espécie de controle (BORGES; CASSAS, 2012).
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Sidman (2009) afirma que pacientes obesos provavelmente abandonarao
os cuidados de um médico que lhes diz para parar de comer, e conseguentemente,
irdo procurar um outro profissional que lhe digam o que fazer para tornar-se magro
mesmo que eles n&o alcancem este objetivo. Assim, o controle por reforcamento
negativo também tornara o ambiente coercitivo: “se conseguimos que outros fagam o
que queremos, deixando-os fugir de algo desagradavel ou nocivos, eles também
fugirdo, se possivel, dos lugaresondetal coercdo ocorreu — e de n6s” (SIDMAN, 2019,
p. 110).

4.3.2.1 Liberdade como autocontrole

Via de regra, o clinico analitico-comportamental busca que seu paciente
"assuma o controle de sua vida", seja independente e autbnomo, administre seu
cotidiano - entre outras coisas, com o objetivo de que ele ndo dependa do clinico,
assim aduz Borges e Cassas (2012).

O analista comportamental, como parte essencial do ambiente de seu
paciente, modifica parte de seu repertério comportamental. Assim, 0 mesmo instrui
seus clientes a observar seu préprio comportamento e 0s aspectos que agem neles
mesmos (BAUM, 2006). Apds essa acao, ele estard produzindo em seus pacientes
aquilo que Skinner (1965, cap. 15) denominou de autocontrole — ou seja, estara
viabilizandoaelesa chancede controlare reconheceralgunsdosfatores que induzem
seu comportamento pessoal.

Em determinada légica, entretanto, pode-se dizer que as pessoas que
mostram um alto nivel de autocontrole demonstram ser mais autdbnomas, "livres" e
independentes comparada a aquelas que ndao o fazem. Nesse sentido, o clinico
analitico-comportamental procura instruir e propiciar a liberdade (BRANDESBURG,;
WEBER, 2005).

Se entendermos a expressao "liberdade"” em todos esses trés significados,
podemos constatar que os analistas do comportamento - incluindo os clinicos
analitico-comportamentais - frequentemente promovem a liberdade (BORGES;
CASSAS, 2012).

Para apoiar o paciente, € preciso interpretar a liberdade a seu modo e
evidenciar que compreender tal definicdo, a luz da Analise do Comportamento, traz

ao paciente diversos beneficioscomo chance de entenderquaisdificuldades o afetam
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e entendercomo encara-los, e ainda ser apto a altera-los (LIMA, 2016). Quando um
individuo obeso come um pedaco dele bolo (comportamento) sente-se reforcado
positivamente pelo sabor ali impregnado, mas ao mesmo tempo, existe aversividade
neste comportamento, j& que seu pode ser alterado para mais ao ingerir o bolo,

conforme explica Lima et al., (2014, p. 26) e continua:

“‘Oindividuo que emite este comportamento de comer cotidianamente
bolos, pode vir a desenvolver um repertério de autocontrole quando
muda o caminho do trabalho para ndo passar proximo da padaria na

qual tradicionalmente come o bolo”
Desta forma o evento que anuncia a oferta do bolo néo ocorrera, ja queo
organismo passou a emitir uma resposta controladora, alterando a rota na volta do
trabalho criou-se uma estratégia para o reforco positivo de manter-se no peso,

aumentando assim a probabilidade de voltar a emitir a resposta controladora.
4.3.3 Autocontrole navida pés bariatrica

ApO6s a cirurgia bariatrica, possivelmente acontecerdo mudancas
emocionais, visto que cada paciente compreende a cirurgia de uma forma. E por isso
gue o acompanhamento psicolégico apds a cirurgia pode ajudar o paciente a refletir
sobre suas novas experiéncias de vida, como buscar satisfagcdo e como lidar com a
sua prépria dor. Nessa perspectiva, podemos entender que nao existe um
comportamento padrdo Unico durante o periodo de ajuste pds-operatério (BIRCK et
al., 2018).

Voltar aos velhos habitos ndo é saudavel, pois isto implicaem reganho de
peso e possivelmente o desenvolvimento de novas patologias e comorbidades. As
sessOes de terapia tém como finalidade conduzir o paciente a criar repertério para
lidar com as contingéncias desafiadoras do seu cotidiano, como por exemplo o
autocontrole, promovendo assim um autoconhecimento, a fim de que perceba como
€ estar no controle total e aindaentender como é néo estar sobre controle de suas
inclinacdes (SILVANETO, 2018).

Segundo Silva Neto (2018), para todo paciente bariatrico, cada
comportamento de escolhatem umaconsequéncia, € de interesse de cada individuo
considerar e buscar escolher entre duas respostas que podem levar a consequéncias
do mesmo valor para que, consequentemente, possa vir colher bons frutos

proporcionados pela sua primeira escolha, qual seja a cirurgia bariatrica (SKINNER,
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1965). Ele afirma aindaque: “Com frequénciaoindividuovem a controlar parte de seu
proprio comportamento quando uma resposta tem consequéncias que provocam
conflitos - quando leva tanto a reforco positivo quanto a negativa” (SKINNER, 1965,
p.252).

O processo de vivenciar o pos-operatorio mediato, manifestado sobretudo
por uma reducéo significativa do peso corporal, tem se caracterizado como o inicio do
maior desafio desse processo. Para atingir esse objetivo, os individuos devem pensar
em mudar seus habitos alimentares e de atividade fisica (INSTITUTO GARRIDO,
2017).

4.3.4 O papel da relacéo terapéutica

Skinner (1965; 1994) explana que a audiéncia ndo punitiva apresenta uma
caracteristica compartilhada por diferentestipos de terapia, agregando sua relevancia
para a mudancaterapéutica. A histéria de controle aversivo € uma caracteristica muito
comum a um grande namero de clientes (SIDMAN, 1995).

A audiéncia ndo punitiva possui profunda ligacdo com a instituicdo do elo
terapéutico, visto que promove confianca do paciente com o clinico. Ao néo puniro
comportamento verbal do paciente, o terapeuta mudara sua propria fung¢éo enquanto
estimulo. E provavel que atue como um estimulo discriminativo para o comportamento
verbal do cliente, e ndo como um estimulo aversivo condicional para esse
comportamento. O paciente, portanto, confiara no terapeuta ao relatar e ndo punira o
gue este vier a contar, ampliando a possibilidade de expor temas que nao
compartilharia nem consigo mesmo se estivesse na funcéo de ouvinte (RANGE,
1995).

Dada a importancia do acompanhamento psicoterapéutico antes e depois
da cirurgia bariatrica, a audiénciando punitivaconduz o paciente a se expressar de
maneira mais desinibida, proporcionando assim ao clinico uma real analise do
paciente, uma vez que a barreira quebrada pela confianca Ihe proporcionou, o que
colabora para a devida intervencao para que este alcance seu objetivo, qual seja a
continuacao de perda de peso e 0 alcance de seu peso-objetivo e a restauragcao de
sua autoestima (AUGUSTO, 2002). A audiéncia ndo punitiva € uma caracteristica
importante naterapia, pois promove uma mudang¢ano processo, auxiliando o paciente

bariatrico estar manifestando o comportamento de verbalizar seus sentimentos,
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gostos, etc. (SKINNER, 1994) Muitos clientes falam sobre o controle coercitivo
provocados pelos pais, professores, etc, tendo a puni¢ado sobre o comportamento
verbal (SIDMAN, 1995).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar e intervir nos processos de suas manifestacdes
comportamentais sempre buscando bem-estar e uma melhor qualidade de vida, a
psicologia de base analitica-comportamental exerce de maneira conjunta com a
cirurgia bariatrica, através reforcos positivos e negativos (desde que dosados, para
que ndo venha desenvolver reacdes néo preteridas) o reforco de comportamentos
saudaveis e a extin¢cdo de comportamentos/hébitos ndo saudaveis.

Com o trabalho clinico e exposi¢cdo do poder do paciente estar no controle
para tomar novas decisées quanto aos seus velhos habitos e comportamentos que
nao agregariam ao seu novo estilo de vida, bem como apenas interferiria no peso-
meta.

A sensacéo proporcionada pela cirurgia bariatrica sozinha néo consegue
manter seus efeitos, logo, mostrando-se necessaria a intervencéao psicoldgica para a
adequacao desses comportamentos.

Quando se trata de perder peso, a psicologia pode trazer muito para 0s
especialistas em nutricdo e medicina. Ajuda a entender por que quem esta fazendo
dieta deve saber o que fazer, mas nao pode fazer o que deveria. Perder peso envolve
mudar seus pensamentos, habitos e ganhar novos comportamentos.

O acompanhamento psicologico apresentard ao individuo uma nova
estratégia de sobrevivéncia emocional além da alimentagdo. Ao entender que, muitas
vezes, a inadequacao alimentar esta ligada puramente ao entusiasmo ou a
gratificacdo imediata, sendo utilizado diversas vezes como escape, camuflador de
situacOes desagradaveis, logo ndo executando sua funcao real.

O acompanhamento psicolégico no pds-operatério também faz parte do
suporte multiprofissional necesséario a promocédo da saude mental e prevencéo de
agravos a saude. Desse modo, as intervencdes do psicélogo contribuem para a
adaptacdo do paciente e de sua familia a um novo estilo de vida e mudancas nos
habitos alimentares, forma corporal, convivio social, enfrentando requisitos de

emagrecimento como autoestima, autoestima, assertividade e em promover o
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desenvolvimento de estratégias de enfrentamento de problemas como ansiedade e

estresse, relacionados ou ndo ao tratamento cirtrgico.
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