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Apoio Social e Reganho de Peso Pés-Cirurgia Bariatrica:
Estudo de Caso sobre Intervencao com Cuidador

Marcela Abreu-Rodrigues
Eliane Maria Fleury Seidl!
Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Resumo

O estudo de caso teve por objetivos: aplicar uma interveng@o comportamental para adequacdo do apoio
social em cuidador de paciente com reganho de peso pds-cirurgia bariatrica; verificar os efeitos da
interven¢do mediante a avaliacdo da percepg@o do paciente sobre a disponibilidade e satisfagdo com o
apoio social e do peso corporal, antes (linha de base), imediatamente apds (momento 2) ¢ um més de-
pois da intervengdo (momento 3). A paciente tinha 20 anos e apresentava reganho de peso da ordem de
30% do peso minimo alcangado apos a cirurgia. A cuidadora era sua mae, 43 anos, com quem residia.
Entrevistas semiestruturadas para o cuidador e paciente e uma escala validada para avaliar o suporte
social foram utilizados na coleta de dados. As intervengdes com o cuidador consistiram de cinco sessoes
semanais nas quais técnicas de refor¢amento diferencial, automonitoramento das condutas de apoio
social e resolugdo de problemas foram utilizadas. Constatou-se aumento na frequéncia de fornecimen-
to de apoio social por parte do cuidador nas quatro categorias comportamentais trabalhadas: adesdo a
dieta, uso de suplementagdo alimentar, pratica de atividade fisica e controle de estresse, ao longo de
trés semanas da intervengo. Os resultados mostraram que, apos a intervengdo, houve um aumento dos
escores da escala respondida pela paciente, se comparados ao da linha de base, bem como a redugéo do
peso corporal (LB=84kg; momento 3=82,2kg). O estudo indica a possibilidade de aplicacdo de técnicas
comportamentais para melhorar o apoio social de cuidadores de pacientes com reganho de peso pos-
-cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Apoio social, cuidador, reganho de peso, cirurgia bariatrica, intervengao comporta-
mental.

Social Support and Weight Regain After Bariatric Surgery:
A Case Study of an Intervention with a Caregiver

Abstract

The case study aimed to: implement a behavioral intervention for adequacy of social support in care-
givers of patients with weight regain after bariatric surgery; verify the effects of the intervention by
assessing the patient’s perception of the availability and satisfaction with social support and body wei-
ght before (baseline), immediately after (moment 2) and one month after the intervention (moment 3
[M3]). The patient was a 20-year-old woman, having a 30% weight regain in relation to the minimum
weight achieved after surgery. The caregiver was her mother a 43 year old with whom he resided. Semi
structured interviews for the caregiver and patient and a validated scale to access social support were
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O artigo ¢ parte da tese de doutorado da primeira autora, com apoio financeiro da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sob orientag@o da segunda autora.
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used for data collection. Interventions with the caregiver consisted of five weekly sessions including
differential reinforcement techniques, self-monitoring of social support and problem-solving. Following
the two moments, there was an increase in the frequency of social support provision by the caregiver in
the four behavioral categories worked in intervention: adherence to diet, use of supplements, physical
activity and stress management, along three weeks. The results showed that after the intervention, there
was an increase in scores on the Social Support Scale answered by the patient compared to the baseline
and weight reduction (LB= 185,11b; M3= 180,71Ib). The study indicates the possibility of application of
behavioral techniques to improve social support for caregivers of patient’s regained weight after baria-
tric surgery.

Keywords: Social support, caregiver, weight regain, bariatric surgery, behavioral intervention.

El Apoyo Social y la Recuperaciéon del Peso Después
de la Cirugia Bariatrica: Un Estudio de Caso de una Intervencién
con un Cuidador

Resumen

El estudio de caso tuvo como objetivos: implementar una intervencion conductual para la adecuacion
del apoyo social en cuidador de paciente con peso recuperado después de la cirugia bariatrica; investigar
los efectos de la intervencion mediante la evaluacion de la percepcion del paciente sobre la disponibi-
lidad y la satisfaccion con el apoyo social y el peso corporal, antes, inmediatamente después y un mes
después de la intervencion. El paciente tenia 20 afios, estudiante universitario, habia recuperado de peso
en el orden de 30% del peso minimo alcanzado después de la cirugia. El cuidador era su madre, 43 afios,
con quien residia. Entrevistas semiestructuradas para el cuidador y el paciente y uma escala validada
para evaluar el apoyo social fueron utilizados para la recoleccion de datos. Las intervenciones con el cui-
dador consistieron en cinco sesiones en las que las técnicas de refuerzo, automonitoreo de los compor-
tamientos sociales de apoyo y resolucion de problemas se utilizaron. Durante la intervencion se observo
un aumento en la frecuencia de apoyo social del cuidador en las cuatro categorias de comportamento
trabajadas: la adherencia a la dieta, el uso de suplementos, la actividad fisica y manejo del estrés. Los
resultados mostraron que, después de la intervencion, hubo un aumento en las puntuaciones de escala
respondidas por el paciente, en comparacion con la linea de base y la reduccion de peso (LB=185,11b;
tiempo 3 [T3]=180,71b). El estudio indica la posibilidad de aplicacién de intervencion conductual para
mejorar el apoyo social de los cuidadores de pacientes bariatricos con recuperaron del peso.

Palabras clave: Apoyo social, cuidador, peso recuperado, cirugia bariatrica, intervencion conductual.

A obesidade ¢ epidémica em vérios paises,
considerada pela Organiza¢do Mundial de Sau-
de um dos dez principais problemas de satde
publica do mundo, ja que 12% da populacdo
mundial ¢ obesa (World Health Organization
[WHO], 2011). No Brasil, neste mesmo perio-
do, 14,8% da populacao adulta brasileira estava
obesa, com prevaléncia mais elevada na faixa
etaria entre 55 ¢ 64 anos (21,3%) e entre mu-
lheres (16,9%). Dados de 2010 mostraram um
recente aumento, sendo 15,8% da populacdo
brasileira portadora de obesidade — 15,6% dos

homens e 16% das mulheres brasileiras (Minis-
tério da Saude, 2011).

Por ser considerada uma condi¢do médica
cronica de etiologia multifatorial, o seu trata-
mento envolve varios tipos de abordagens (Segal
& Fandino, 2002). Nessa perspectiva, interven-
¢des como a prescri¢ao de dietas de baixa calo-
ria, programas de exercicios fisicos, tratamento
farmacologico e acompanhamento psicologico
tendem a favorecer a perda de peso (Fichter
& Leibbrand, 2002). Essa realidade coloca de
forma contundente a necessidade de uma abor-
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dagem interdisciplinar na atencdo e cuidado a
pacientes obesos, valorizando aspectos fisicos,
psicologicos e sociais das pessoas acometidas.
Entretanto, a eficacia de tais intervengdes tem se
mostrado limitada no que se refere &8 manutencéo
da perda de peso em longo prazo em pacientes
com obesidade severa (Ades & Kerbauy, 2002),
fato que justificou o aparecimento da cirurgia
bariatrica como a tecnologia padrdo ouro no tra-
tamento da obesidade morbida, nos ultimos 30
anos. Assim, nesse cenario, profissionais de sau-
de passaram a buscar — ndo somente a sobrevi-
véncia de pacientes egressos dessa modalidade
de cirurgia — mas a melhora de sua qualidade de
vida e a manutengdo do peso adequado.

A Cirurgia Bariatrica

O tratamento cirargico da obesidade morbi-
da é uma alternativa eficaz, embora radical, a ser
empregada quando falham os métodos clinicos
tradicionais. Segundo Benedetti (2009), a neces-
sidade da cirurgia impde-se pelo fato de a maio-
ria dos obesos morbidos ndo terem resultados
satisfatorios quando se utilizam de tratamentos
clinicos para emagrecer. Vale ressaltar que a ci-
rurgia bariatrica sido empregada no tratamento
de pessoas com IMC (indice de massa corporal)
entre 30 e 35 kg/m? com ocorréncia de doengas
associadas, obrigatoriamente classificadas como
graves por médico especialista na respectiva
area da doenca, e por constatacdo, também obri-
gatdria, de “intratabilidade clinica da obesidade”
por médico endocrinologista (WHO, 2011).

Ressalta-se que a qualidade técnica da ci-
rurgia ndo garante nem emagrecimento nem
melhor qualidade de vida. O emagrecimento nao
¢ consequéncia direta da intervencdo cirtrgica
bem sucedida, pois o fator determinante para
o sucesso do tratamento € a forma como o pa-
ciente vai lidar com o novo contexto alimentar e
de tratamento associado a reducdo do estdmago
(Benedetti, 2009). A cirurgia representa apenas
uma etapa do processo. E necessario que haja,
por parte dos pacientes operados, 0 compromis-
so de assumir uma mudanc¢a de estilo de vida,
principalmente no que se refere a qualidade e
quantidade da alimentagdo ingerida (Franques
& Areneles-Loli, 2006; Marchesini, 2010). Por

essa razdo, sem uma mudanca radical no com-
portamento alimentar, a cirurgia perde o poten-
cial emagrecedor gerando frustracdo em uma
parcela dos pacientes que ndo consegue alcangar
a reducdo esperada do seu peso corporal.

Segundo Benedetti (2009), o trabalho do
psicologo na cirurgia bariatrica ndo se restrin-
ge a submeter os pacientes a avaliagdes para
diferenciar aqueles que podem dos que ainda
ndo estdo preparados para serem operados, mas
acompanha-los em sua trajetoria, oferecendo-
-lhes preparagdo psicoldgica para que alcancem
suas expectativas e objetivos, assim como os do
seu médico e da equipe. Assim, a preparagao
psicoldgica tornou-se um procedimento padrao
em varias equipes de saude no Brasil € no mun-
do. Tais programas trabalham no sentido de re-
dimensionar as expectativas do paciente, assim
com incentivar uma mudanca no estilo de vida
antes da cirurgia. Contudo, a fase pos-cirurgica
tem se constituido em grandes desafios devido
ao reganho de peso.

Reganho de Peso Pés-Cirurgia
Bariatrica

Pacientes que se submetem a cirurgia baria-
trica depositam no procedimento a “cura da obe-
sidade” e falsamente acreditam que a cirurgia ira
trazer as mudangas comportamentais necessarias
para manter a perda de peso. A cirurgia bariatrica
ndo ¢ garantia de sucesso e varios cuidados pds-
-operatorios relevantes sdo requeridos. Assim,
nem todos os pacientes submetidos ao procedi-
mento cirirgico desfrutam de uma perda de peso
acentuada. Ademais, existe um numero elevado
de pacientes que recuperam uma grande parte do
peso perdido (Bastos, Barbosa, Soriano, Santos,
& Vasconcelos, 2013; Eisenberg, Duffy, & Bell,
2010). Espera-se que entre 20 a 25% do peso
perdido sera recuperado em até 10 anos, sendo
que o reganho ocorre entre sete a 50% dos casos
(Heber et al., 2010; Herpertz, Kielmann, Wolf,
Haberbrand, & Senf, 2004). De acordo com es-
ses autores, o reganho de peso esta diretamente
relacionado com a ndo adesdo a dieta e ndo mo-
dificagdo de estilo de vida em longo prazo.

Para conquistar e manter a perda de peso
apos a cirurgia bariatrica, a adesdo a um novo
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estilo de vida ¢ crucial. A adesdo inclui a adogao
de uma dieta balanceada, uso de suplementagao
alimentar, pratica de atividade fisica regular e
manejo do estresse. Para isso, estratégias com-
portamentais e cognitivas sdo relevantes como
estabelecimento de metas realistas, estratégias
de controle de estimulos e modificacdo de cren-
cas sobre alimentacdo (Odom et al., 2010). Es-
ses autores realizaram um estudo com o objetivo
de identificar os preditores de reganho de peso
em pacientes submetidos a técnica cirargica de-
nominada Bypass em y de Roux. Para isso, foi
enviado a 203 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica h4 mais de um ano um instrumento
de autorrelato, desenvolvido para o estudo, com
respostas dadas em escala Likert para investigar
o reganho de peso e variaveis associadas. Os re-
sultados mostraram que 79% dos participantes
relataram reganho de peso, sendo que 13% deles
informaram um aumento de mais de 15% do to-
tal de peso perdido, o que é considerado reganho
significativo. Como preditores da manuten¢do
de peso, variaveis como controle da compulsao
alimentar e engajamento em atividades de auto-
monitoramento foram relevantes. Por outro lado,
variaveis como falta de autocontrole alimentar,
falta de apoio familiar e uso de alcool e outras
drogas estiveram associadas ao reganho de peso.
Assim, o estudo mostrou evidéncias acerca da
relacdo entre preditores comportamentais e re-
ganho de peso ap0s a cirurgia bariatrica.

Alguns estudos ressaltaram a relagdo en-
tre a presenca de comportamentos alimentares
ndo compativeis com a cirurgia e o reganho de
peso, indicando que episddios de perda de con-
trole alimentar ou maior descontrole alimentar
no pos-operatdrio foram associados a pior per-
da ponderal (Colles, Dixon, & O’Brien, 2008)
e reganho de peso (Kofman, Lent, & Swencio-
nis, 2010; Odom et al., 2010). Assim, a cirurgia
bariatrica for¢a o paciente a restringir a quanti-
dade de alimentos ingeridos, mas nao leva, ne-
cessariamente, a melhora qualitativa da ingesta
alimentar. Faria, Kelly, Lins e Faria (2010) re-
velaram que diferentes padrdes de comporta-
mento podem afetar a perda de peso apos a ci-
rurgia bariatrica: o comportamento de “beliscar”
¢ definido como o consumo entre as refeicoes de
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alimentos que apresentam um valor caldrico su-
perior a 150 kcal por porcao, incluindo ingestao
excessiva de gorduras e agucares; outro padrao ¢
o0 do ”comedor de doces” que sdo individuos que
consomem doces ou liquidos com adigao de agu-
car que somam mais de 150 kcal por porcao trés
vezes ou mais vezes por semana. Tais comporta-
mentos, de acordo com os autores, podem levar
ao consumo energético excessivo, ocasionando,
por sua vez, uma perda de peso insuficiente ou
o reganho de peso. Nesse contexto, considera-se
que o tratamento pos-operatorio do paciente ba-
riatrico deve envolver intervengdes que incluem
a adesao a alimentacdo saudavel, aumento da
pratica de atividade fisica e ajustamento psicos-
social as necessidades da cirurgia (Kalarchian &
Marcus, 2003).

Apoio Social

Segundo Cobb (1976), suporte social pode
ser definido como a “informagdo que leva o
individuo a acreditar que ele é cuidado, ama-
do, estimado e que pertence a uma rede social
com obrigagcoes mutuas” (p. 300). Cohen, Un-
derwood e Gottlieb (2000) descreveram o apoio
social como um processo que envolve intera-
¢des com outras pessoas e que facilita o enfren-
tamento do estresse e outros estimulos aversi-
vos. Em um estudo de revisdo, na mesma linha
de raciocinio, Uchino, Cacioppo e Kiecolt-
-Glaser (1996) encontraram evidéncias que as
relagdes de apoio entre as pessoas as protegem
contra riscos a saide e de eventos estressantes
da vida. Os autores afirmaram que a disponibi-
lidade do suporte social pode, em contextos de
adoecimento crdénico, acelerar processos de re-
cuperacdo e facilitar a adesdo a tratamentos me-
dicamentosos. Abreu-Rodrigues e Seidl (2008),
em um estudo de revisdo da literatura, mostra-
ram que ha evidéncias da relacdo positiva entre
a disponibilidade de apoio social e melhora da
saude do paciente coronariano. Assim, as auto-
ras afirmaram que a presenca de suporte social
prevé uma melhor ades@o a comportamentos de
saude (pratica de atividade fisica, alimentagdo
saudavel, reducao de estresse), promovendo, as-
sim, a melhora da satude e da qualidade de vida
desses pacientes.
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Com relacdo ao apoio social no contexto de
cirurgia bariatrica, Livhits et al. (2011) realiza-
ram um estudo de revisdo de literatura que ob-
jetivou determinar os efeitos de grupos de apoio
com pacientes ou de outras formas de apoio so-
cial no pods-operatdrio de cirurgia bariatrica. Os
autores encontraram 934 artigos que relaciona-
vam cirurgia bariatrica e suas consequéncias e
perda de peso, sendo que desses somente dez
estudos apontavam para a relagdo entre redugao
do peso corporal e apoio social. Desses dez es-
tudos identificados, metade era sobre os efeitos
de grupos de apoio (nos quais o paciente parti-
cipava) na perda de peso pds-operatoria; a ou-
tra metade relatava o papel de outras fontes de
apoio (percepgdo do apoio da familia ¢ nimero
de pessoas na rede social) e sua relagdo com per-
da de peso. Todos os estudos sobre grupos de
apoio encontraram uma relacao positiva signifi-
cativa (p<0,05) entre a participacdo do paciente
no grupo ¢ perda de peso. Os estudos sobre a
relacdo entre outras fontes de apoio e perda de
peso demonstraram uma tendéncia positiva, po-
rém, estatisticamente ndo significativa.

Partindo do pressuposto que o apoio social
compativel com as necessidades do paciente fa-
vorece a mudanga do comportamento alimentar
para a reducdo de peso ¢ a adesdo do paciente
obeso ao tratamento proposto, o presente estudo
teve por objetivo implementar procedimento de
intervencdo e investigar seus efeitos para o de-
senvolvimento do apoio social de um cuidador
de paciente submetida a cirurgia bariatrica com
situacdo de reganho de peso, com vistas a adesao
ao tratamento e perda do excesso de peso.

Método

Trata-se de estudo de caso, com avaliagdo
antes (linha de base), logo ap6s o término da in-
tervencdo (momento 2) e trinta dias depois da
interven¢do (momento 3).

Descricao da Paciente e da Cuidadora

O estudo contou com a participagdo de uma
jovem de 20 anos, solteira, estudante universita-
ria, com diagnostico de reganho de peso apos ci-
rurgia bariatrica. A paciente vinha sendo acom-

panhada em uma clinica particular de Brasilia,
especializada em tratamento e acompanhamento
de pacientes obesos candidatos a cirurgia baria-
trica onde a primeira autora atuava como psico-
loga ha cerca de seis anos. Dados da entrevista
com a jovem revelaram que ela teve um reganho
de peso de 30% a partir do peso minimo alcan-
cado apds o procedimento cirtrgico, sendo que
a cirurgia bariatrica tinha sido realizada ha 24
meses. Na avaliacdo de linha de base do presente
estudo a paciente apresentou peso igual a 81,2
kg sendo que seu peso minimo, pos-cirurgia ba-
riatrica, foi de 56,8 kg.

Ela residia com a mae, o pai ¢ o avd ma-
terno. A pessoa indicada pela paciente foi a sua
mée para participar da intervenc@o na qualidade
de cuidadora. A cuidadora tinha 48 anos, com
ensino superior completo, funciondria publica e
sempre residiu com a paciente. Mostrou-se re-
ceptiva e disposta a participar das etapas da in-
tervengdo, apresentando-se comunicativa e inte-
ressada.

Instrumentos e Materiais

Roteiro de Entrevista Semiestruturado para
a Paciente. A entrevista com 22 questdes (fecha-
das e abertas), elaborada para a pesquisa, teve
por objetivo investigar dados sociodemografi-
cos, histérico de reganho de peso pos-cirurgia
bariatrica, adesdo ao tratamento (alimentagdo e
suplementac¢do), pratica de atividade fisica, mo-
tivacdo para a mudanga, autoavaliagdo do bem-
-estar geral e indicacao do cuidador para a parti-
cipacdo na pesquisa.

Roteiro de Entrevista Semiestruturado
para a Cuidadora. A entrevista, elaborada para
a pesquisa, foi aplicada na linha de base e bus-
cou obter dados sociodemograficos do cuidador,
grau de parentesco/vinculo com o paciente, nivel
de percepcao e preocupacdo com o reganho de
peso do paciente, comportamentos que demons-
travam tal preocupacao, avaliagdo da adesao ao
tratamento do paciente e disponibilidade para
participar do estudo.

Escala de Suporte Social. A escala teve por
objetivo avaliar a disponibilidade percebida e a
satisfacdo com o apoio social emocional e instru-
mental, sendo respondida pela paciente. Foi utili-
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zado o instrumento validado por Seidl e Troccoli
(2006) denominado Escala de Suporte Social
para Pessoas com HIV/Aids, que foi adaptada da
Social Support Inventory for People who are Po-
sitive or Have Aids (Renwick, Halpen, Rudman,
& Friedland, 1999). A escolha dessa escala para
o presente estudo deveu-se a adequacao de seus
itens para analise do apoio social em contextos
de satde e doenca, independente da enfermidade
que esteja acometendo o paciente. Outro moti-
vo ¢ que ndo foram identificados instrumentos
especificos direcionados a mensuragdo do apoio
social de pessoas com obesidade. Ademais, a es-
cala foi utilizada em pesquisas anteriores, apli-
cada a pessoas portadoras de outros agravos,
como lesdo medular traumatica (Ribeiro, 2005)
e pacientes cardiacos (Abreu-Rodrigues & Seidl,
2013; Moraes & Dantas, 2007). Sdo mensuradas
duas categorias de suporte, totalizando 22 itens:

1. Suporte social instrumental (10 itens, alpha
de Cronbach igual a 0,84) - percepgdo da sa-
tisfagdo quanto a disponibilidade de apoio
no manejo ou resolucdo de questdes opera-
cionais do tratamento ou do cuidado de sal-
de, de atividades praticas do cotidiano, de
ajuda material e/ou financeira;

2. Suporte social emocional (12 itens, alpha
de Cronbach igual a 0,92) - percepgdo e sa-
tisfagdo quanto a disponibilidade de escuta,
aten¢do, informacao, estima, companhia e
apoio emocional. As respostas foram da-
das em escala Likert de cinco pontos para
frequéncia do apoio (1=nunca; 5=sempre)
e satisfacdo (1=muito insatisfeito; S5=muito
satisfeito). Pode ser usada na versdo unifa-
torial (escore geral) ou bifatorial (suporte
emocional e suporte instrumental). No pre-
sente estudo foram feitas andlises dos dois
fatores independentes e do escore geral. Foi
feita mudanga de redagdo para a adaptagdo
de alguns itens da escala no intuito de fo-
calizar a questdo da obesidade, mas sem
descaracterizar seu conteudo em relacdo a
escala original. Os escores, variando de 1 a
5, foram obtidos mediante média aritmética.
Escores mais elevados indicaram maior dis-
ponibilidade percebida e/ou satisfagdo com
o suporte social recebido.

Abreu-Rodrigues, M., Seidl, E. M. F.

Avaliagdo do Peso. Em uma balanga con-
vencional avaliou-se o peso corporal do pa-
ciente, em kilogramas, em trés momentos dis-
tintos: linha de base, momento 2 ¢ momento 3.
O paciente foi pesado na mesma balanga nas
trés avaliagoes.

Folheto Educativo. Foi elaborado para o
estudo pela pesquisadora, com caracteristicas
didaticas, contendo figuras e linguagem acessi-
vel, usado na intervengdo com o cuidador sobre
o conceito de suporte social e as maneiras como
o mesmo pode ser disponibilizado ao paciente
bariatrico. O folheto contém informacgdoes sobre
a defini¢do de suporte social compativel com as
necessidades do paciente bariatrico para evitar
reganho de peso: adesdo a dieta alimentar, ade-
sd0 a suplementagdo, pratica de atividade fisica e
controle do estresse (Heber et al., 2010).

Ficha de Automonitoramento (checklist) de
Comportamentos de Apoio Social. Consiste de
um checklist sobre o fornecimento ou néo forne-
cimento de apoio social, por um periodo de sete
dias. As cinco categorias comportamentais pre-
sentes no folheto educativo — adesdo a uma dieta
balanceada e a suplementacdo, adesdo a pratica
de atividade fisica e manejo do estresse —, eram
mencionadas e foi feita uma breve descricao das
formas de fornecer suporte social para cada ca-
tegoria, com base nas dificuldades do cuidador.
Caso este tivesse emitido comportamentos com-
pativeis com o suporte social naquela categoria,
ele faria o registro da ocorréncia, ou seja, marca-
ria um X para aquele dia especifico.

Procedimentos

Inicialmente, o estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia (protocolo 147.535.135.000.030). A
interven¢do comportamental teve como objetivo
auxiliar o cuidador a fornecer apoio social com-
pativel com as necessidades do paciente com
reganho de peso, segundo o projeto terap€utico
elaborado para a paciente. A cuidadora, selecio-
nada pela paciente, assim como a propria pacien-
te, consentiram em participar do estudo, median-
te assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) especifico. Foram utili-
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zados instrumentos e materiais distintos para a
paciente e para a cuidadora, tal como explicitado
anteriormente. Todas as sessGes foram gravadas
em audio e transcritas.

Coleta de Dados. Linha de base — com a
paciente. Os objetivos e as caracteristicas da
intervencdo foram apresentados a paciente. Em
um encontro de aproximadamente 90 minutos,
foi feita uma sensibilizacdo para fortalecer a
participagdo no estudo ¢ minimizar desisténcia.
Logo apds firmar o TCLE, a paciente respon-
deu a entrevista semiestruturada, conforme ro-
teiro pré-estabelecido com o objetivo de obter
dados sociodemograficos e clinicos, com foco
no reganho de peso. Em seguida, a participante
respondeu a escala de suporte social. O acompa-
nhamento psicologico individual foi oferecido a
paciente, se houvesse interesse, depois da fase
de seguimento.

A intervengdo com a cuidadora. Foi feito
um contato inicial por telefone com a pessoa
(apoio social) indicada pela paciente (sua mae),
quando foi convidada a participar da pesquisa.
Nesse contato, foi agendada a primeira sess@o na
clinica onde o estudo foi realizado. Foram reali-
zadas cinco sessOes individuais, descritas a se-
guir. (a) /*sessdo. Os objetivos ¢ a relevancia da
intervengdo foram apresentados a participante.
Foi feita uma sensibilizagdo para fortalecer sua
participagdo no estudo e minimizar desisténcia.
Em seguida, foi iniciada a entrevista semiestru-
turada com o objetivo de verificar expectativas e
conhecimento da cirurgia, bem como os motivos
que consideravam relevantes para o reganho de
peso da paciente. O objetivo principal da sessao
foi fazer um levantamento do repertério com-
portamental atual de apoio social e de condutas
que poderiam ser adquiridas e modificadas para
serem trabalhadas em encontros subsequentes.
Além disso, buscou-se verificar a percepgao da
propria cuidadora quanto a quantidade e quali-
dade do apoio que vinha fornecendo, obtendo
seu relato quanto aos tipos de apoio que ja for-
necia e a importancia que atribuia aos mesmos.
Foi questionado, ainda, como ela poderia prover
apoio compativel com as necessidades do pa-
ciente e em qual aspecto tinha mais dificuldade.
Ao final, foi estabelecido, em acordo mutuo, o

dia e horario da segunda sessdo. Ao final, foi
fornecido o folheto educativo que nortearia os
temas da sessdo seguinte. A cuidadora levava o
folheto para leitura como tarefa de casa. (b) 2¢
sessdo. Essa interven¢do foi baseada nos dados
obtidos na entrevista semiestruturada com a pa-
ciente e com a cuidadora na 1? sessdo. Durante
esse encontro foi realizada intervencao psicoe-
ducativa com o objetivo de fornecer informa-
¢Oes acerca da obesidade, cirurgia bariatrica e
aspectos comportamentais do emagrecimento.
Além do panfleto educativo, recursos audiovi-
suais (video de animacdo sobre a cirurgia bari-
atrica) foram utilizados durante essa sessdo para
facilitar a compreensao dos conceitos e proce-
dimentos abordados. Além disso, foram dadas
orientacdes acerca do conceito de apoio social
e como poderia fornecé-lo de forma compativel
com as necessidades da paciente a fim de promo-
ver a perda de peso. Foram solicitados compor-
tamentos e situagdes (compativeis ou ndo com
as necessidades da paciente) de apoio social que
ocorreram durante a semana. A intervengao con-
sistiu em levantamento de estratégias de solugao
de problemas relacionados ao nao fornecimento
de apoio social ou ao fornecimento de apoio ina-
dequado. Tais estratégias foram levantadas junto
a participante respeitando sua individualidade e
o contexto no qual estava inserida. Reforgamen-
to diferencial de comportamentos relevantes e
adequados foi disponibilizado pela psicologa de
acordo com os relatos da cuidadora. Tal refor-
camento foi fornecido por meio de elogios e/ou
sorrisos imediatamente apos relatos adequados
de fornecimento de apoio social compativel com
o que foi trabalhado na sessdo anterior. Nessa
sessdo foram definidos os comportamentos de
apoio a serem adotados pela cuidadora nas ca-
tegorias: adesdo a dieta, adesdo a suplementa-
¢do, adesdo a pratica de atividade fisica e con-
trole do estresse. Ao final dessa sessdo, foi feita
instrugdo acerca do preenchimento e entregue a
cuidadora a ficha de automonitoramento em for-
mato de checklist com o objetivo de verificar se
os comportamentos abordados durante a sessao
foram emitidos ao longo da semana. Foi enfati-
zada a importancia que esse registro fosse feito
e trazido na sessdo seguinte. (c) 3¢ sessdo. Essa
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intervencdo foi baseada nos dados trazidos pela
cuidadora na sua ficha de automonitoramento. A
intervencdo consistiu, assim como na 2% sessao,
em levantamento de estratégias de solugdo de
problemas relacionados ao nao fornecimento de
apoio social ou ao fornecimento de apoio inade-
quado. Tais estratégias foram levantadas junto a
participante respeitando sua individualidade e o
contexto em que estava inserida. Refor¢amento
diferencial de comportamentos relevantes e ade-
quados foi disponibilizado pela profissional de
acordo com os relatos da cuidadora. Ao final da
sessao, a cuidadora foi orientada a preencher no-
vamente a ficha de automonitoramento ao longo
da semana. (d) 4“ sessd@o. Assim como na terceira
sessdo, a intervengao foi baseada na ficha de au-
tomonitoramento trazida pela cuidadora, sendo
que estratégias de solucdo de problemas e refor-
camento diferencial foram usadas. O conteudo
dessa sessdo foi variavel, voltado para as especi-
ficidades e demandas especificas do caso. (¢) 5¢
sessdo. Intervencdo semelhante a quarta sessdo
e obtencdo de feedback acerca da intervengao de
parte da cuidadora.

Seguimento. A paciente foi convidada a res-
ponder a Escala de Suporte Social e realizar a
pesagem imediatamente apos o término da inter-
veng¢do (momento 2), assim como um més apos
a intervencdo especifica (momento 3).

Resultados

Linha de Base

O reganho de peso da paciente iniciou apro-
ximadamente um ano apos a cirurgia, sendo que
os motivos do mesmo, relatados pela paciente
foram: beliscos frequentes, ndo pratica de ati-
vidade fisica, ociosidade e ingestdo de bebidas
alcodlicas. A paciente expressou preocupacao
com o reganho de peso, conforme seu relato:
“choro quase todos os dias quando me olho no
espelho e vejo que estou engordando novamen-
te. Te procurei porque quero ajuda para acabar
com essa agonia, doutora”.

Na entrevista feita com a cuidadora, esta re-
latou que a paciente ndo praticava atividade fisi-
ca, tinha uma ades&o muito pobre a dieta prescri-
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ta e a suplementagdo e comparecia as consultas
com o médico apenas uma vez ao ano.

No escore da Escala de Suporte Social, a pa-
ciente obteve um escore baixo (1,6) na linha de
base em termos de escore geral. No que se refere
ao apoio instrumental, a paciente apresentou um
escore de 1,6 e no apoio emocional o seu escore
foi 1,7. No instrumento, a participante assinalou
a metade dos itens (11 itens) com valores 2 ou
3 na escala de respostas, indicando percep¢ao
de apoio insuficiente e insatisfatorio. Ressalta-
-se que a paciente apresentou algumas respostas
de ndo ocorréncia (nunca), indicios de eventual
inadequacao do suporte social.

Intervengdo

Primeira Sessdo. A cuidadora, em todos os
momentos da pesquisa, mostrou-se receptiva e
disposta a participar, apresentando-se comuni-
cativa e interessada. A cuidadora, ao ser ques-
tionada sobre quais comportamentos poderiam
ser emitidos, compativeis com as necessidades
atuais do tratamento da filha, referiu aspectos
emocionais, tal como exemplificado na fala:

Acho que devo ficar mais perto dela, ser

mais carinhosa. Eu brigo muito com ela

doutora, ndo gosto de vé-la gorda de novo!

Ela ja sofreu demais por ser gorda. Sofria

bullying na escola, as primas gozavam dela,

era um horror.

Verbalizou também:

Ndo sei doutora, eu ndo fago a comida dela.

Como eu trabalho, ela come na rua ou na

casa da minha mde. Ndo quer ir mais la na

minha mde pois diz a que a mesma fica fa-
lando que ela esta gorda. Ela so gosta de
ficar com os amigos dela, e ai ela bebe, dou-
tora. Sera que devo prender ela em casa?

Esconder as comidas... é isso?

Tais relatos indicaram a necessidade de apri-
morar condutas de apoio instrumental e modifi-
car o apoio afetivo-emocional que parecia conter
elementos aversivos e punitivos. Ademais, seus
relatos indicavam que tinha davidas e estava in-
segura acerca do que fazer para ajudar a filha em
seu processo de mudanga. Os relatos da cuida-
dora indicaram ainda a ocorréncia de um padrao
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ansioso diante da situag@o de reganho de peso da
paciente que poderia afetar de forma negativa a
relacdo mae-filha.

Ao final da sessdo, foi entregue o folheto
informativo, feita a leitura do mesmo juntamen-
te com a cuidadora e solicitada sua releitura em
casa. Diante dessa tarefa, a cuidadora solicitou
mais dois folhetos: um para entregar ao marido e
outro para a mae dela, avd materna da paciente.
A pesquisadora entregou os folhetos a cuidado-
ra e elogiou sua inten¢do no sentido de ampliar
essas informagdes sobre apoio social para ou-
tros integrantes da familia que conviviam com
a paciente.

Sessdo 2. Inicialmente, a cuidadora definiu
suporte social, exemplificando com agdes de na-
tureza emocional e instrumental, especificando
algumas formas de apoio tais como: “Levar a
pessoa que precisa ao médico, cuidar dessa pes-
soa. Brigar com a pessoa doente para ndo fazer
coisas erradas”.

A cuidadora realizou a tarefa de leitura do
folheto informativo € mostrou compreensdo com
relacdo as informacdes apresentadas. Ao ser
questionada sobre as facilidades e dificuldades
quanto a disponibilizar apoio a filha, a cuidadora
relatou desafios na administracdo dos suplemen-
tos e na adesdo a atividade fisica, exemplificados
com as seguintes verbalizacdes:

Minha filha simplesmente abandonou o tra-
tamento. Nao toma mais nenhum suplemen-
to. Ela disse que como nao estéd fazendo ati-
vidade fisica, ndo precisa usar suplementos,
isso € verdade, doutora? Ela disse que se to-
masse sem malhar, iria engordar. Acreditei
nela. Eu tirei ela da academia porque vi que
estava pagando a toa. Ela falta mais do que
vai, s quer saber de farra. Fica cansada nos
outros dias e ndo vai a academia. Nao achei
meu dinheiro no lixo, né, doutora?

No que tange a alimentagdo, referiu a pre-
senc¢a de algumas contingéncias que poderiam se
constituir em risco para alimentagdo ndo compa-
tivel com as necessidades da cirurgia bariatrica:

Tem dias em que ela sai para a casa dos

seus amigos ou vai comer na rua, ld eu ndo

sei o que ela come. Ela diz que come pou-

co la também, mas as vezes eu duvido. A M

[paciente] adora uma besteira. Quando ela
chega de madrugada da farra, ela faz mio-
jo, ou come danoninho ou arroz com ovo.
Ela ndo dorme bem e passa a noite toda co-
mendo, fora a bebida que ingere nas festas,
que eu sei.

Quanto as facilidades nesse aspecto rela-
tou que “em geral, vejo que ela come em pouca
quantidade, e gosta de comer tudo: frutas, ver-
duras, integrais, leite, carnes e ndo é compulsiva
como antes”.

As dificuldades em fornecer suporte social a
paciente relacionava-se também a categoria con-
trole de estresse. Diante desse quadro, a cuida-
dora apontou a ociosidade e as brigas frequentes
em casa com a filha como principal motivo de
estresse:

Ela era super ativa assim que comegou a

emagrecer. Estava na faculdade, tinha na-

moradinhos, malhava, tinha planos. Mas
agora nas férias, passa o dia sem fazer nada

e fica comendo. A farra, a falta de trabalho

e de atividade eu acho que é o maior proble-

ma dela. Fica nervosa, briga comigo e com

0 pai o tempo todo. So quer saber de rua e

de bebida com os amigos. So ndo largou a

faculdade, doutora, porque é la que estdo os

amigos da farra. Diz que prefere os amigos
do que ficar em casa.

Ap0s apresentagdo do video e da interven-
¢do psicoeducativa, foram pactuadas as condu-
tas prioritarias da cuidadora em relacao as difi-
culdades da paciente, tais como: (a) comprar e
verificar o uso da suplementagdo pela paciente e
sensibiliza-la sobre a importancia do uso conti-
nuo da mesma: perguntar sobre ingestdo de su-
plementos e se ha necessidade de comprar quan-
do perceber que esta acabando; (b) participar
da alimentacao da paciente: observar se ingeriu
alimentos adequados e reforgar essas condutas,
verificar dieta prescrita junto a paciente, ter em
casa alimentos compativeis com a dieta prescri-
ta, ndo comprar alimentos que possam contribuir
para o reganho de peso da paciente (doces, car-
boidratos, por exemplo), incentivar consumo de
alimentos adequados, reforgar essa conduta por
meio de elogios, roupas novas, carinho, aten¢ao;
(c) verificar e apoiar a pratica de atividade fisica:
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incentivar a pratica de atividade fisica, negociar
com a paciente a volta para a academia com uso
de refor¢amento positivo; (d) controle do estres-
se: propor ¢ incentivar realizagdo de atividades
rotineiras, distrativas e prazerosas em familia,
para diminuir sua ociosidade e melhorar a comu-
nica¢do com a paciente.

Foi feita a sensibiliza¢do e o treino de re-
gistro da ficha de automonitoramento junto a
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cuidadora que mostrou interesse e compreensao
diante das informacgdes apresentadas.

Sessoes 3, 4 e 5. As informagdes da Figura 1
revelam que, no geral, houve melhora no forne-
cimento de apoio social da terceira sessdo para a
quinta sessdo: houve aumento na frequéncia em
todas as categorias exceto no que concerne a ati-
vidade fisica. Esse fato foi atribuido pela cuida-
dora, dentre outros aspectos, a virose contraida
pela paciente no periodo da coleta de dados.
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Figura 1. Respostas de apoio social da cuidadora nas categorias alimentagdo, suplementagdo, atividade
fisica e controle do estresse da paciente, em um periodo de trés semanas, medido pelo registro de auto-

monitoramento.

Especificamente, em relagdo a alimentagéo,
houve uma melhora de nenhum apoio social for-
necido, para quatro apoios fornecidos na quinta
sessdo. Segundo a cuidadora, isso se deveu a me-
lhor comunicac¢do com a filha:

Depois que M [a paciente] veio aqui dou-

tora, ela me questionou sobre a nossa con-

versa. Expliquei que queria ajudad-la e que
estava percebendo a sua infelicidade por
estar engordando novamente. Nesse mesmo

dia, eu a chamei para ir ao supermercado e

compramos alimentos super saudaveis: fru-

tas, verduras, integrais, peixe, frango. Acho
que isso vai ser bom para a casa, estou gor-
dinha também e meu pai é diabético. Outra
coisa que aconteceu, é que passei a cozi-
nhar e deixar comida em casa, pelo menos
3 vezes por semana. Faco o arroz e a carne

sem gordura e da para dois dias. M tem al-

mog¢ado em casa e voltou para a minha mde,

la é tudo bem saudavel.

Outro comportamento em relacdo ao qual
se observou aumento significativo da frequén-
cia (de zero para sete ocorréncias) foi a adesao a
suplementacgdo. Inicialmente, a cuidadora nao se
preocupava com esse comportamento da pacien-
te, ndo sabia acerca de sua importancia. A inter-
vencgdo focalizou na psicoeducacéo e nas formas
de fornecimento de apoio. Depois das orienta-
¢oes fornecidas, houve uma maior participagao
da cuidadora e, consequentemente, um aumento
na adesdo da paciente, tal como relatou:

Expliquei para M sobre a importincia de

se usar os suplementos e disse a ela que

iriamos compra-los. Negociei com ela, dis-

se que se usasse os suplementos pagaria a
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academia que tanto quer frequentar, uma

bem mais cara. Ela topou na hora [risos].

Todos os dias deixo a proteina pronta an-

tes de ir trabalhar com os comprimidos do

lado. Acho que ela toma, diz que toma, mas
fiz minha parte.

Com relagdo ao controle de estressse, houve
um aumento da terceira para a quarta sessao de
uma para quatro respostas de apoio € a mesma se
manteve na quinta sessdo. Esse comportamento
foi visto pela cuidadora como o mais prejudicial
e com maior niumero de verbalizagdes e queixas
da cuidadora. Ela expressou a esse respeito:

As brigas ld em casa com M. sdo constantes.

Fico muito estressada quando ela sai com

os amigos e volta de madrugada, doutora.

Brigo muito com ela, e ela é super grosseira

comigo. Alem disso, brigo com ela por cau-

sa da gordura. Ela ta muito desleixada, sem
vaidade nenhuma, ndo sei mais o que fazer.

A rotina dela é praticamente ficar em casa

o dia todo vendo TV e sair com os amigos

pra beber ou comer a noite. Ela bebe todos

oS finais de semana.

Diante dessa situagao, a intervencao focali-
zou em formas de fornecer suporte a fim de re-
duzir o nivel de estresse da paciente. Tais proce-
dimentos consistiram em estimular a paciente a
fazer atividades cotidianas como pagar contas de
casa, fazer a salada do almogo, levar o avd para
a hemodialise, consertar alguma coisa da casa,
fazer compras (frutas, verduras) semanais, com-
prar pao, sendo necessario reforgar positivamen-
te quando esta aderisse a tais atividades e aplicar
técnica de extingdo a eventuais comportamentos
agressivos (verbais) da paciente. Com relagao as
saidas, foi pactuada que esta poderia negociar
horarios e aplicar reforgo (social e material) no
caso de cumprimento das regras, conversar com
a paciente sobre o abuso de bebidas alcoolicas e
sua relagdo com a cirurgia (risco de deficiéncia
vitaminica e reganho de peso), bem como refor-
car comportamentos ndo compativeis com o uso
abusivo de bebidas alcodlicas. Um relato exem-
plifica a melhora nas trés fases da intervengao:

Se ocupou muito com a responsabilidade

de levar o avé a hemodidalise. Passei a pa-

gar 50 reais por semana a ela para levar

0 avo. Foi otima ideia. As frutas e verdu-

ras ela ndo compra ndo, doutora. Mas se

inscreveu no CCAA [Centro Cultural Anglo

Americano] para estagio e levou o curricu-

lo em duas empresas. Reforcei ela levando

ao shopping. Assim que voltou a academia,
parou de beber. Saiu com as amigas para
uma festa, mas chegou cedo e vi que ndo
bebeu. Elogiei muito doutora, muito mes-

mo. Depois teve uma festa na casa da tia e

ela bebeu que so. Ndo briguei muito porque

estava na casa da tia dela, mas conversei
no outro dia. Tem que ser aos poucos, né?

Ela passou a ir para a academia quase que

todos os dias, ela me buscava no trabalho e

ia direto. Mas nessa ultima semana, eu tive

que ficar no trabalho até mais tarde alguns
dias e nem me preocupei em saber se ela
estava frequentando ou ndo.

Na ultima sessdo, ao ser questionada sobre
sua opinido a respeito da intervengdo, a cuida-
dora referiu melhora significativa no relaciona-
mento com sua filha exemplificado no seguinte
relato: “Eu e M estamos mais calmas. Vi que ela
estda empenhada e eu passei a ver mais coisas
boas nela. Brigamos menos esses dias”. Fez
ainda uma avaliagdo positiva da intervencao,
fazendo mencdo as mudangas na sua forma de
fornecer apoio social a filha e aos ganhos obser-
vados, como por exemplo, sua adesdo a dieta, a
suplementacdo e a atividade fisica.

Momento 2 e Momento 3. Os escores totais
da Escala de Suporte Social obtidos pela paci-
ente apos a intervengdo com sua cuidadora pas-
saram para 2,9 no momento 2 e, um més apds a
intervengdo, esse valor chegou a 3,3. Esses es-
cores indicam uma melhora na disponibilidade e
satisfacdo com apoio recebido na fase de segui-
mento. Além disso, houve uma reducao de 1,8
kg no peso da paciente ao longo do processo: em
LB a paciente apresentou o peso de 84 kg, pas-
sando para 83,2 kg no momento 2 e 82,2 kg no
momento 3.

Discussao

Antes da intervengdo os relatos da pacien-
te indicaram a presenga de insatisfagdes com a
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condi¢do de reganho, dificuldades psicolégicas,
sociais e de adesdo ao tratamento da participan-
te, além de dificuldades de compreensdo das re-
ais necessidades do paciente bariatrico pela cui-
dadora. Outro desafio se referiu ao fato de que
o tratamento para pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica € uma cadeia de comportamentos in-
terdependentes que precisam ser aprendidos,
tanto pelos pacientes quanto por seus cuidadores
(Segal & Fandifo, 2002).

No primeiro contato com a cuidadora, os
dados da entrevista semiestruturada revelaram
que ela tinha algum conhecimento sobre aspec-
tos do apoio social, como a sua importancia para
a saude da paciente, bem como de algumas ca-
racteristicas instrumentais e emocionais desse
suporte. Havia, no entanto, limita¢des especifi-
cas na compreensao do que poderia ser realiza-
do por ela, na medida em que destacou aspectos
genéricos da nogao de apoio social.

Os resultados obtidos na avaliacdo durante
a linha de base indicaram a presenga de lacunas
especificas na disponibilidade e/ou satisfagdo
com o apoio social, tanto no componente instru-
mental como no emocional. Esses dados sobre o
repertdrio de entrada da cuidadora corroboram
os achados de Boutin-Foster (2005) e de Lutfi,
Torquati, Sekhar e Richards (2006) no sentido
de que o suporte social disponibilizado muitas
vezes ndo ¢ compativel com as reais necessi-
dades do paciente, podendo estar inadequado e
gerando insatisfagdo. Assim, além do conheci-
mento sobre a doenga que acomete a pessoa, o
cuidador deve estar atento a historia individual e
a forma como cada paciente convive e se adapta
a sua condi¢do de saude.

A interven¢do, nesse estudo, propiciou es-
cuta profissional qualificada as dificuldades
apresentadas pela paciente, segundo a percep-
¢do do seu apoio social, permitindo identificar
praticas que poderiam aumentar a vulnerabili-
dade da mesma. Por outro lado, o levantamento
do padrdo comportamental inicial da cuidado-
ra foi fundamental para identificar as condutas
com maior custo de resposta e, assim, estabe-
lecer passos para a intervengdo em direcdo aos
comportamentos-alvo. Apoés ter sido exposta as
condi¢des de fornecimento de informagdes e in-

Abreu-Rodrigues, M., Seidl, E. M. F.

tervencdo comportamental, com base nas dificul-
dades relatadas e nas necessidades psicossociais
da paciente, a cuidadora modificou o padrao de
fornecimento de suporte social em quatro cate-
gorias comportamentais (habitos alimentares,
uso de suplementagdo, pratica de atividade fisica
e controle de estresse), que sdo priorizados na
prevencgao do reganho de peso em pacientes sub-
metidos a cirurgia bariatrica (Heber et al., 2010;
Sallet, Sallet, & Dixon, 2007).

Por fim, outro dado que revela efeitos po-
sitivos da intervencado foi a perda de peso de da
paciente, identificada nos momentos 2 e 3. Com
a melhora da disponibilidade e da satisfacdo com
o0 apoio recebido, além do contato com o servigo
de saude que passou a fazer, a paciente melho-
rou sua adesdo a comportamentos compativeis
com as necessidades da cirurgia bariatrica e de
prevenc¢ao do reganho de peso. Esses dados cor-
roboram resultados descritos na literatura que
afirmam existir uma relagdo positiva entre as va-
riaveis apoio social e adesdo ao tratamento em
doengas cronicas (Cohen et al., 2000; Uchino et
al., 1996). Apesar de ndo ser regra entre pacien-
tes obesos, a perda de peso em um periodo bre-
ve de intervengao, pareceu decorrer do fato de a
paciente ter aumentado a frequéncia do compor-
tamento de aderir as orientagdes médicas e nu-
tricionais ja durante a intervengdo com o apoio
social e manteve esse padrdo um meés apos o pro-
cedimento. No entanto, considerando o periodo
muito breve de seguimento do presente estudo,
esse resultado deve ser considerado com parci-
monia, dadas as dificuldades de manuten¢do da
perda de peso em casos de obesidade em espagos
curtos de tempo (Fichter & Laibbrand, 2002).

Nessa perspectiva, Marchesini (2010) afir-
ma que, para se ter sucesso na fase pos operato-
ria a longo prazo, deve haver um compromisso
do paciente e de sua familia no que tange as re-
comendacdes médicas e nutricionais, ou seja, o
paciente deve ser ativo no seu tratamento.

Uma das contribui¢des do estudo foi a utili-
zagao de técnicas comportamentais de facil ma-
nejo e aplicagdo. Assim, o uso dessas técnicas
na fase de intervencdo junto a cuidadora mos-
trou-se eficaz na medida em que fortaleceu as
respostas de apoio compativel com as necessi-
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dades da paciente e, consequentemente, aumen-
tou a disponibilidade e satisfacdo do suporte
social recebido.

Os resultados apontaram, ainda, que inter-
vengdes comportamentais podem ajudar cuida-
dores a fornecer suporte social mais adequado
a pacientes com reganho de peso pos-cirurgia
bariatrica e, assim, promover melhora da saude
e da qualidade de vida dessa populagdo. Como
apontado, a obesidade ¢ um alvo de convergén-
cia de esforgos de profissionais da area de satude,
sendo uma das maiores preocupagdes da atua-
lidade em termos de satde publica. O aumento
nas taxas de morbimortalidade dessa populagao,
além da luta diaria em obter melhora da quali-
dade de vida, torna o estudo e os cuidados com
essa clientela necessarios. Entretanto, de modo
interdisciplinar, deve-se ter em mente que os
cuidadores sdo grandes aliados nessa luta e que,
ao promover suporte social compativel com suas
necessidades, estaremos promovendo a saude e a
qualidade de vida dos pacientes.
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