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Introducao

Obesidade

- E uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, na qual interatuam fatores historicos,
genéticos, metabdlicos, socioculturais e psiquicos (Fandifio,
Benchimol, & Appolinario, 2004, Wanderley & Ferreira, 2010).

- Sua classificacao é dada a partir do indice de massa corporal
(IMC), calculada de acordo com o0 peso e a altura, juntamente
com o risco de mortalidade associada (OMS 2014).

Cirurgia Bariatrica

- E aconselhada para aqueles que possuem um IMC maior que
40 Kg/m2, ou um IMC maior que 35 Kg/m2 associado a
comorbidades (doencas cardiacas, diabetes, transtornos
musculo-esqueléticos, apneia do sono, etc.), que nao
responderam ao tratamento clinico longitudinal por no minimo
dois anos (Portaria n. 424 de 19 de marco de 2013, Ministério
da Saude, Brasil, Resolucao CFM n° 1.942/2010, Conselho
Federal de Medicina).

Imagem Corporal

- Refere-se a percepcado da pessoa a respeito da sua propria
aparéncia, e do gue ela acredita que aparenta para 0s outros
(Laus et al., 2014; Legenbauer et al., 2011).

# Sabe-se que expectativas irrealistas relacionadas a forma
corporal por parte de pessoas gue se candidatam a cirurgia
bariatrica podem afetar a satisfacdo com o tratamento e a
aderéncia a comportamentos positivos para a manutencao do
peso na etapa pos-cirurgica (Price, Gregory, & Twells, 2014).

Méetodo

Participantes:

- 18 mulheres candidatas a cirurgia bariatrica pelo SUS.

- ldades entre 26 e 61 anos.

- IMC meédio de 41 kg/m2.

- 50% casadas e 38,9% possuindo ensino medio completo.

- Apenas uma participante nao possuia nenhuma comorbidade
associada a obesidade.

Delineamento e procedimentos:

Clarissa Marceli Trentini (orient.)

Resultados

A avaliacdo da expectativa em relacao a imagem
corporal poés-cirdrgica foi feita com base no critério de
sucesso da cirurgia bariatrica como uma perda de 20 a 30%
do peso Inicial (Stoklossa & Atwal, 2013). Assim, com base
no IMC de cada paciente, fol avaliado se as expectativas
relacionadas a Imagem corporal pPOs-cirurgica
correspondem a um IMC que € clinicamente possivel de ser
atingido.
~0l considerado razoavel a escolha por parte da
paciente de até duas silhuetas para cima ou para baixo,
para identificar se as expectativas de perda de peso estao
de acordo com o que € esperado ou sao Irreais.

55,6% das pacientes deram respostas condizentes com
0 que seria possivel atingir apos 12 meses de cirurgia.

22,2% deram respostas de silhuetas maiores do que
pode ser atingido.

22,2% deram respostas de silhuetas menores do que
pode ser atingido.

Respostas

Condizentes
Maiores

Menores

Consideracoes finais

Observou-se que a maioria das pacientes esta
consciente sobre 0 que podem esperar da cirurgia
bariatrica, sem considerar que sera uma “solucao magica”
para a obesidade. E provavel que esse resultado se deva
ao fato de que as pacientes passam por um longo processo
de preparacao antes de realizar a cirurgia, onde adquirem
mais conhecimentos acerca dos seus possiveis resultados.
Ressalta-se a importancia do acompanhamento psicoldgico
durante o periodo pre-operatorio, para que 0S pacientes

- Fol realizado um estudo de caso coletivo.

- Questionario respondido antes da realizacao da cirurgia
bariatrica, e analise quantitativa do mesmo.

possam lidar da melhor maneira com as diversas mudancas
fisicas, emocionais e psicologicas que fazem parte do
tratamento da obesidade.

Instrumentos:

- Escala Brasileira de Figuras de Silhuetas para Adultos
(Kakeshita et al., 2008), em gue cada figura corresponde a um
IMC medio.
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