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Alguns dados ...

» No Brasil: de cada » Quando considerados 0s Casos
100 habitantes, 50 estdo que demandam intervencado, o
acima do peso e, entre esses, Brasil j& € o segundo pais que
16 enfrentam a balanca e ndo mais realiza a cirurgia baridatrica,
conseguem retomar a forma, e pode vir a ser o primeiro.
nem melhorar hdabitos
alimentares. O levantamento &

da Sociedade Brasileira » O Estado do Espirito Santo esta
de Cirurgia Bariatrica entre os estados que mais
e Metabdlica (SBCBM). realizam cirurgias bariatricas pelo

SUS.




LEGISLACOES RELACIONADAS A
CIRURGIA BARIATRICA

=» PORTARIA N° 424 GM/MS , DE » PORTARIA N° 425 GM/MS, DE
19 DE MARCO DE 2013 19 DE MARCO DE 2013

« Diretrizes para a organizacdo da « Regulamento técnico, normas e
prevencado e do tratamento critérios para a Assisténcia de
do sobrepeso e obesidade como Alta Complexidade ao Individuo
linha de cuidado prioritdaria da com Obesidade.
Rede de Atencdo a Saude

das Pessoas com
Doencas Cronicas.

> ATRIBUICOES DO COMPONENTE > ASSISTENCIA PRE E POS
DA ATENCAOQ BASICA E ATENCAO CIRURGICA
ESPECIALIZADA.




Obesidade como doenca

» Causas multifatoriais : culturais, genéticos , sociais, psiquicas metabdlicas
enfre outras.

» [Fator de risco para outras comorbidades: cardiovascular, hipertensdo
arterial, esteatose hepdtica, apneia do sono, doencas articulares
degenerativas




Como 0 NOsSSO paciente chego
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Figado _
gorduroso Diabetes
Cancer Doenca da
vesicula biliar
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Como 0 NOSSO paciente chega ¢

Sentimento de exclusdo em situacoes sociais,
Mobilidade reduzida

Baixa autoestima,

Desejo da perda de peso para resolucdo do sofrimento,
Tentativas frustradas de perda de peso.

Culpabilizacdo individual pelos fracassos

Estados depressivos

Ansiedade

Dificuldades de insercdo e permanéncia no mercado de trabalho
Relacoes sociais complexas e restritas

Insatisfacdo com o mercado da moda ( opcoes restritas).




Atuacao do Psicologo em
Cirurgia Bariatrica

» Pré-operatorio
» Transoperatorio

» Pos-operatorio

» Cirurgia pldastica reparadora




ocolo clinico em psicologia — cirurgia Bariatrica

pecialistas da SBCBM langam consenso clinico inédito na area de Psicologia

3__5_9_ J'Ul_h‘:f deZUIS n Compartilhar u Twestar E Comgpartilhar Compartidhar

Fases
Elaborado por 13 psicdlogas da COESAS da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdiica documento tem o abjetive de
oromovear melhorias nos servicos prestadeos pelos profissionals de psicalogia, t Ao pré quanto no pos-operatdric, além de
fomentar pesquisas na area
Avaliagdo pré-
operatoria e preparo
psicoeducacional
MNum cengrio crescents da obesidade & cirurgias barigtricas. 13 psicdlogas da COESAS — Comisséo das Especialidades Associadas,
da SBCEM, acabam de elaborar um protocolo clinico em psicologia, para orientar os profissionais desta area que atuam no segmento
de cirurgia barigtrica. Entre as recomendagdes destaque para o ndmero minimo de trés consultas com o psiclogo no pré-operatdrio;
inscrigdo de pelo menos deis anos no Conselho Regional de Psicologia e titule de especialista em Psicolegia Clinica efou Psicologia
Hospitalar & embasamenta técnico-cientifico consistente e atualizade em Psicologia, obesidade, transtornos alimentares e Cirurgia o
Bariatrica & Metabadlica. STANORERcO
(fase facultativa ou
opcional)
D protocolo foi estruturado em trés fases: pré-operatdria, transoperatoria e internagdo e pos-operatoria e follow-up. Em cada etapa as
profissionais detectaram os principais objetivos a serem alcangados para gue o paciente tenha total adeséo ao tratamento e as
metodolegias e intervengdes que devern ser aplicadas da maneira que tanto o paciente quanto os familiares respondam
Fonte: https://www.sbcbm.org.br/especialistas-da-sbcbm- P“*’m_t::‘ ®

lancam-consenso-clinico-inedito-na-area-de-psicologia/

Principals

Objetivos
Fornecer acolhimeno £ ascusa, -
Mentificar a histdria 4o saciente, da
obesitade e antecesevios [amilaces,
Levantar fatores psicossociais,
Pramover sutaconhecimento,
Fwestigar a rece de apoio socis
Ofaracer nformaghes & orentagles
ipaciante  familiares]

Favoreces & exaressdo de emocdes @

entimentos

Minimizas 2 ansledace € ¢ estresse
SESENCAtEation

Aulliar na compreswde do atwe ¢ “urgico,
PIOROroidng” Umoc ma Te seglianca
Facilitar a comunicagdc entre pagienta,
familiares e eguipe de salde

Facllitar & comarsensdo e adastagio de
provocadas e expides sela crurgia (hinies,
Imagem corgarall

Estimular sutaculdago, maivacio ¢ adesdo
20 lratamenta @ 3s orentagles 0 equipe
Ayaliar 3 evolugdo da sdaptacao ao novo
estilo ge wda {promecdode walde @
prevengio de agravos).

Auxiliar o paciente na retomadacy
desenvolr mento fe srojetos de vida,
Facllitar no manejo oe esr psiores
cotidlancs e na busca de qualicade de vics

Metodologias

e Intervencbes
Avaliacio psicoligca indwidual.
Psicosducagio
Atuacso em Equape Multprofissional
Entravista com famidiares
Elavoracdo de relatiro,
Entrevita dovolutiva ¢ entregs de
relate o

Acomaanhamenso hospialas (Centro
CrUgRo @ Internacio),

Orentacio famsa

Qrenacao aeguipe de sadde.

Acompanhamento pacoligico
adwidual ou em grupo,
Psicosducacdo. orentachese
nformacdes gerassobre o pds-
opermdro

Orentacio famsar
Psicoterapia.

Comissdo das Especialidades Associadas, da SBCBM, elabora em 2015 um protocolo clinico em
psicologia, para orientar os profissionais desta drea que atuam no segmento de cirurgia baridtrica.



https://www.sbcbm.org.br/especialistas-da-sbcbm-lancam-consenso-clinico-inedito-na-area-de-psicologia/

Objetivos

e Intervencoes

Avaliacao preée-
operatoria e preparo
psicoeducacional

Transoperatoria
(fase facultativa ou
opcional)

Pés-operatoria e
follow-up

Fornecer acolhimento e escuta.
Identificar a historia do paciente, da
obesidade e antecedentes familiares.
Levantar fatores psicossociais.
Promover autoconhecimento.
Investigar arede de apoio social.
Oferecer informacdes e orientacdes
(paciente e familiares).

Favorecer a expressao de emocdes e
sentimentos.

Minimizar a ansiedade e o estresse
desencadeados.

Auxiliar na compreensao do ato cirurgico,
proporcionar um clima de seguranca.
Facilitar a comunicacdo entre paciente,
familiares e equipe de saude.

Facilitar a compreens3ao e adaptacao de
paciente e familiares ante as mudancas
provocadas e exigidas pela cirurgia (habitos,
imagem corporal).

Estimular autocuidado, motivacdo e adesao
ao tratamento e as orientacoes da equipe.

Avaliar a evolucdo da adaptacao ao novo
estilo de vida {(promocao de saude e
prevencao de agravos).

Auxiliar o paciente na retomada ou

Avaliacdo psicologica individual.
Psicoeducacao.

Atuacao em Equipe Multiprofissional.
Entrevista com familiares.
Elaboracdo de relatério.

Entrevista devolutiva e entrega de
relatério.

Acompanhamento hospitalar (Centro
cirurgico e Internacao).

Orientacdo familiar.

Orientacdo a equipe de sauide.

Acompanhamento psicologico
individual ou em grupo.
Psicoeducacao: orientacdes e
informacdes geraissobre o pos-
operatorio.

Orientacao familiar.
Psicoterapia.

Fonte: https://www.sbcbm.org.br/especialistas-da-sbclom-

lancam-consenso-clinico-inedito-na-area-de-psicologia/

desenvolvimento de projetos de vida.

Facilitar no maneio de estressares

O protocolo foi estruturado em trés fases: pré-operatdria, fransoperatdria e internacdo e pos-
operatodria e follow-up. Em cada etapa as profissionais detectaram os principais objetivos a serem
alcancados para que o paciente tenha total adesdo ao tratamento e as metodologias e
infervencoes que devem ser aplicadas da maneira que tanto o paciente quanto os familiares
respondam positivamente a cada fase, contribuindo com o éxito da cirurgia.


https://www.sbcbm.org.br/especialistas-da-sbcbm-lancam-consenso-clinico-inedito-na-area-de-psicologia/

Psicologia na Fase
Pré-Bariatrica

Objetivo: Preparar e avaliar psicologicamente os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.

Atendimento individual, em grupo terapéutico e devolutiva;

» Entrevista Clinica Individual;

» Avaliacdo Psicologica - Aplicacdo de escalas para rastreamento de ansiedade,
depressdo, compulsdo alimentar e outros aspectos.

» Psico-orientacdo;

» [Enfrevista com familiares para compreensdo da rede de apoio;
» [Enfrevista devolutiva

» Parecer a equipe multiprofissional.

» |dentificacdo dos casos em que € necessdario acompanhamento psicoldgico e
psiquidtrico — Orientacdes e Encaminhamento.




ALGUNS ASPECTOS AVALIADOS NO PRE
CIRURGICO...

®» compreensdo do paciente quanto a operacdo e as mudancas de estilo de vida
necessarias;

» cxpectativas quando aos resultados;

» habilidade de aderir ds recomendacoes operatorias;

» comportamento alimentar, histérico de peso, dietas e exercicio fisico);

» comorbidades psiquidtricas (atuais e prévias);

» motivos para realizar o procedimento cirdrgico;

» suporte social e familiar;

®» yUso de substéncias licitas e ilicitas;

» status socioecondmico;

» satisfacdo conjugal;

» fyuncionamento cognitivo;

» qutoestima;

» historico de trauma/abuso;




Psicologia na Fase
Pré-Baridatrica

®» Fscuta para compreensdo dos fatores biopsicossociais
Inerentes ao processo de instauracdo da obesidade com
foco preventivo e educativo diante de possiveis riscos no
POs cirdrgico.

» Avaliacdo de diferentes aspectos psiquicos que possam

iInterferir na qualidade de vida e que sejam promotores de
prejuizos sociais

®» Promocdo de autoconhecimento, com mapeamento de
potencialidade e incentivo a mudancas de habitos
alimentares e estilo de vida;



Psicologia na Fase
Pré-Bariatrica

» Verificacdo da presenca de rede de apoio
familiar/social;

» Estimulacdo a participacdo da familia frente
as mudancas de hdbitos comportamentais
provocados pela realizacdo da cirurgia
baridtrica que envolvem a alimentacdo;

» |dentificacdo de possiveis estressores,
promovendo a melhor adaptacdo para o
periodo pos-operatorio.

» |ncentivo a vivéncia comunitdria em seu
territério de saude contribuindo para melhor
adesdo a mudanca de estilo de vida




CONTRA — INDICACOES PARA O
PROCEDIMENTO

Descrito na PORTARIA N° 424
GM/MS, DE 19 DE MARCO DE 2013.

Ld

Limitagdo intelectual significativa em
pacientes sem suporte familiar adequado;

Quadro de franstorno psiquidtrico nao
controlado, incluindo uso de dlcool ou
drogas ilicitas; no entanto, quadros
psiquidatricos graves sob controle ndo sdo
contraindicativos obrigatérios a cirurgia;

Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que
influenciem a relacdo risco-beneficio;

Hipertensdo portal, com varizes esofagogdstricas; doencas
imunoldgicas ou inflamatdrias do trato digestivo superior que
venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou
oufras condicoes de risco;

Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal
ndo tratada e tumores enddcrinos.



Psicologia na Fase
Trans-Bariatrica

Objetivo: Minimizar o sofrimento psiquico
advindo com a hospitalizacado.

» Atendimento no leito/enfermarias
» Fscuta psicoldgica ao paciente

» Suporte e orientacdo familiar/
acompanhante

®» |[nferlocucdo equipe —paciente, familiar/ -
acompanhante




Psicologia na Fase
Pos-Baridtrico

PORTARIA N° 425 GM/MS, DE 19 DE MARCO DE 2013

CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NO PERIODO POS-OPERATORIO E EXAMES POS-
OPERATORIOS

Entre 15 a 30 dias (1° meés)
EGI.I‘E-[I.ITH. cOIll 'I:IIIIIEEU & nutncionista.

No 17 mes . ) o o
Consulta com cuiurgifio, nutricionista ¢ psicélogo.
Exames POS=0PEratonos.

No 3° mes o
g Fi

No 4% més N S o
Consulta com clinico. nutricionista e psicélogo.

No 6° més N S .
Consulta com cirurgifio, nutricionista e psicélogo.

Exames pos-operatornos.
No 9° més o ) _ - o
Consulta com clinico/endocrinologista. nutricionista e psicologo.

Exames pos-operatorios.
Entre 12° ¢ 15° meses o ) _ - o
Consulta com cuurgiio, climco/endocnnologista, nutriciomsta ¢ psicologo.

Exames pos-operatorios.

18° meés
Consulta com L‘il'll.'l’gi;iﬂ. chmeco Clldﬂl:]'inﬂlﬂgi‘alﬂ, nutrclonista ¢ paicélugn.

[Exames pos-operatorios.




Psicologia na Fase
Pos-Baridtrica

» Acompanhamento por 18 meses apos cirurgia bariatrica.
» Aspectos observados no pos bariatrico:
« Adaptacdo ao novo modo de se alimentar

Suporte social — arranjos familiares

Controle de estressores/ambiental

Reestruturacdo cognitiva/autoimagem

Compromisso com a regularidade da atividade fisica

Participacdo na comunidade/isolamento social

®» Encaminhamento e orientacoes para acompanhamento psicoldgico e
psiquidtrico.




Psicologia na Fase
Pos-Baridtrica

= Logo apds a cirurgia...
= Poucas mudancas visiveis — ansiedade e inseguranca dos resultados
= |ntensa restricdo alimentar — dieta liquida/pastosa — altferacdo do humor

= Desconforto corporal — corte cirdrgico

= Dependéncia de acompanhante.

= ApOs semanas...

= |Intensa perda de peso - readaptacdo alimentar e imagem corporal —
ansiedade.




Psicologia na Fase
Pos-Baridtrica

» ApoOs meses...

= Observa disposi¢cdo fisica e bem estar com melhora na interagdo social -
autoestima e autonomia - experimentagdo de um novo corpo —ressignificacdo
de sentimentos.

= Apdosumano.

= Espera-se es’rob|l|zoc;oo do peso — adaptacdo ao novo modo de vida -
expectativas de relacoes sociais também readaptadas — harmonizadas com as
necessidades atuais.

= Com 18 meses apods cirurgia...
=  Conftra referéncia ao territério - encaminhamento.




Muito Obrigadal!l

Queila Cassia Corréa Guimaraes
Psicéloga
queila.guimaraes@ebserh.gov.br

Programa de Cirurgia Baridtrica e Metabodlica/Hucam/Ufes

Contatos: bariatricahucam@gmail.com/
222K 7107




