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Resumo: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de modo a descrever e analisar 0s
resultados da avaliacdo psicoldgica feita nos individuos que realizaram cirurgia bariatrica. Realizou-se
um levantamento de artigos cientificos, trabalhos de dissertacdo e teses. As fontes da pesquisa foram
Portal da Capes e Google Académico. O periodo investigado foi de janeiro de 2007 a marco de 2018.
A selecdo e a analise das publicacGes foram feitas por dois juizes no mesmo intervalo de tempo de
forma independente. Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos 06 trabalhos.
Todos os trabalhos tém como modelos explicativos ou a justificativa do possivel elo entre obesidade e
as sintomatologias das doencgas psiquiatricas. Os resultados apontam para necessidade de melhor
avaliar o tempo e os efeitos da cirurgia. A maioria dos trabalhos ndo encontrou associacao entre as
doencas e/ou disturbios relacionados a cirurgia. Os instrumentos utilizados ndo passam por analise de
adequacdo ou de administracdo quanto a quantidade de testes, sendo esse um problema de qualidade.
Conclui-se que sejam necessarios maiores investimentos as pesquisas que corroborem com praticas
profissionais da psicologia que melhor demonstrem sua funcdo e possam vir a contribuir com os
individuos que passam pela cirurgia bariatrica.
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Introducéo

Estima-se que 1,9 bilhGes de pessoas tenham excesso de peso e outros 600 milhdes
estejam obesas no mundo (WHO, 2014). No Brasil, 49% da populacdo acima de 20 anos de
idade apresenta excesso de peso e outros 14,8% obesidade (IBGE, 2010). A obesidade e o
excesso de peso sdo um desafio para a sociedade no século XX. Suas géneses sao
multifatoriais, associam-se a fatores psicolégicos, sociais, ambientais, econémicos, culturais,
situacdo de seguranca alimentar no domicilio e acesso a servigos de salde e educacgdo
(SANTOS, 2014). A obesidade e a depressdo nao tém na literatura um consenso sobre sua
associacdo (LOPES, 2007). Todavia, referem-se a obesidade o aumento nas probabilidades de
transtornos de humor, ansiedade e depressdo em uma populacdo adulta, assim como a
autoimagem negativa aparece relacionada com a ansiedade e depressdo (COSTA et al., 2012).

Em pacientes que realizaram bariatrica ndo existe consenso sobre o impacto
psicolégico pos-procedimento. No entanto, observa-se tanto a diminui¢do da sintomatologia
psiquiatrica e como do uso de substancias psicoativas apos-cirurgia (TAE et al., 2014).
Entretanto, os beneficios ndo se mantém em parte dos casos, sendo associado aos
desequilibrios entre o paciente e sua imagem, as
dificuldades com a reintegracdo social, desamparo por
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fragilidades das relagdes sociais e familiares e a problemas devido a necessidade de novos
procedimentos cirdrgicos mediante a flacidez que a grande perda de peso ocasiona
(MAGDALENO-JUNIOR; CHAIM; TURATO, 2010).

Para melhor avaliar clinicamente o sobrepeso e a obesidade é preciso um trabalho
multiprofissional (WHO, 2016). Principalmente quando realizassem procedimentos cirurgicos
a avaliacdo e o acompanhamento deve ocorrer no periodo pré e pds-operatorio. A avaliacdo
psicoldgica anterior a operacdo, é parte essencial do processo sendo de responsabilidade do
psicélogo e/ou o psiquiatra que integram a equipe multidisciplinar no pré-operatorio, estar
atento para avaliar, por exemplo, a incidéncia de quadros psicéticos ou demenciais. Bem
como assegurar-se de que 0 paciente é capaz intelectual e cognitivamente de compreender 0s
riscos da cirurgia e investigar as condicGes de vida para sua manutencdo (FLORES, 2014).

A atuacdo do psicélogo pode reorganizar o esquema da consciéncia do paciente no
mundo, ou seja, na adaptacdo a nova imagem corporal, em todas as fases (antes, durante e
depois) (PINTO, 2004). As possibilidades das préaticas psicolégicas sdo amplas porém o
impacto nas intervencGes e no tratamento da obesidade e na cirurgia bariatrica tém lacunas na
literatura tanto a psicologia como no campo interdisciplinar, apesar das legislacbes em vigor
que promove o trabalho multiprofissional (BRASIL, 2007 a, 2007b, 2007c).

Diante da prevaléncia da obesidade no Brasil e 0 aumento do nimero de cirurgias
bariatricas eleva-se a demanda pela atuacdo do profissional da Psicologia no que se refere ao
campo da avaliacdo e acompanhamento pré e pos-operatoria. Deste modo, o trabalho em
questdo tem por finalidade realizar uma revisdo sistematica da literatura de modo a descrever
e analisar os resultados da avaliacdo psicologica nos individuos que realizaram cirurgia
bariatrica.

Meétodo

Foi realizada uma revisdo sistematizada da literatura a partir do levantamento de
artigos cientificos, trabalhos de dissertacdo e teses. As fontes da pesquisa foram Portal da
Capes e Google Académico. Para ampliar a busca foi utilizada a combinacdo dos descritores
considerados mais gerais dentro do tema. E para refinar os operadores booleanos de incluséo
foram adicionados, assim os termos do levantamento em ambos os sitios de busca foram
respectivamente (Bariatric Surgery) AND (Psychological Assessment) e “Bariatric Surgery”
AND “Psychological Assessment”. Os descritores foram determinados com o uso da
terminologia pertinente a psicologia desenvolvida pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS-

Psi), por ser ela a ferramenta concernente a
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padronizacdo do uso dos termos na area no Brasil (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014).

O periodo investigado foi de janeiro de 2007 a marco de 2018. Para garantir acesso a
maior nimero de estudos a pesquisa ocorreu a partir da biblioteca de uma instituicdo de
ensino superior. Em um primeiro momento, foram excluidos os trabalhos duplicados entre as
bases de dados. Sequencialmente, aplicaram-se os critérios de inclusdo, a saber, periodo de
publicacdo/realizacdo (2007 a 2018), trabalhos cientificos realizados com populacédo brasileira
e escritos em portugués. Utilizando os proprios sistemas de critérios das bases de dados. Esses
critérios foram determinados a fim de garantir uma discussdo referente a resultados que
tracassem um panorama dos temas no pais. O recorte de periodo corresponde a instituicdo das
diretrizes para atencdo a saude e a operacionalizacdo da assisténcia ao portador de obesidade
grave a partir das portarias do Ministério da Saude lancadas a partir d 2007 (BRASIL, 2007a,
2007b, 2007c).

Com a leitura dos titulos e resumos aplicou-se os critérios de exclusdo. Foram
excluidos: a) revisdes, b) estudos com delineamento qualitativo, ¢) artigos de opinido, d)
resumos em Anais de Congresso, e) pesquisas realizadas fora do pais, f) investigacdes de
propriedades psicométricas de instrumentos psicolégicos e g) estudos que ndo realizaram
avaliacdo psicologica foram tidos como critérios de exclusdo. Os textos completos foram
recuperados e submetidos a uma nova selecdo com a utilizacdo dos mesmos critérios de
exclusdo. O EndNote serviu ao armazenamento dos dados e para garantir a melhor
procedimento para a revisdo. A selecdo e a andlise das publicacdes foram feitas por dois
juizes no mesmo intervalo de tempo de forma independente, para garantir adequada selecédo
dos artigos (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014). As divergéncias da aplicacdo dos critérios foram
resolvidas por consenso e leitura completa do material.

A extracdo dos dados foi feita utilizando tabelas com as categorias e a avaliacdo
recomendadas para o tipo de estudo (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014) e adaptacdes conforme o
objetivo da revisdo. A planilha geral incluiu: Nome do estudo (ano publicacéo); tipo de
trabalho; tipo do estudo, referencial tedrico utilizado para avaliacdo psicoldgica; objetivos;
localizacdo temporal da intervencdo com o publico/amostra, contexto, instrumentos,
dimensdes psicologicas avaliadas, descricdo dos participantes, principais achados e limites e
problemas encontrados. A avaliacdo dos artigos pretendeu avaliar a qualidade dos artigos a
partir dos ditos pontos altos comparando os resultados dos trabalhos, consegui atender aos

objetivos da pesquisa e os delineamentos utilizados. E como pontos baixos as limitacGes

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

metodoldgicas, problemas de amostragem e limites dos instrumentos.
Resultados e Discussao

A figura 1 apresenta os aspectos metodolégicos referentes a busca, selecdo e critérios
de inclusdo e exclusdo. Para compor esta revisao, selecionaram-se 06 estudos, publicados
entre janeiro de 2007 a marco de 2018 e que realizaram avaliacdo psicoldgica em pacientes
pos- cirurgia bariatrica. Sendo o publico brasileiro e com trabalho escrito em portugués. Na
selecdo o critério de estar escrito em lingua portuguesa foi o que teve maior impacto na
reducdo do numero de trabalhos. Apesar do crescimento da quantidade de publicacdes na area
desde 1980 (PRIMI, 2010) sobre o tema e escritos em portugués o numero reduz-se
apontando para um limite a &rea e uma possibilidade para aprofundar a pesquisa. No entanto a
auséncia de uma resolucdo do Conselho Federal da Psicologia possa vir a contribuir com esse
resultado. Assim como, haver pouca producao no Brasil entre a associa¢do da obesidade com
transtornos mentais (GUERRA, 2014).

[ Busca eletrénica na base dos periodicos foram identificados: 6.749 estudos ]

Com a aplicacdo dos critérios de inclusao (Portugués
e Periodo 2007-2018)

— 60 estudos ]

! Retirada dos trabalhos repetidos (10)

b e memmmmmemmememmmmmmememmmmmmm————- VI 50 estudos ]
Com a aplicacgao dos critérios de exclusé@o, com a leitura de E
resumos e trabalho completo foram retirados 44, sendo: :

I -

- Revisoes (09) ! / Total de artigos \
-Estudos com delineamento qualitativo (07) E_ incluidos:
-Artigos de opinido (02) 06 estudos

- Resumos em Anais de Congresso (01) -Artigo Cientifico: (03)

1
1
1
1
-Pesquisas realizadas fora do pafs (12); i -Tese (02)
1
1
1
1
1

Q)issertagéo (01) /

-Investigacgdes de propriedades psicométricas de instrumentos (05);

-Estudos que ndo realizaram avaliacéo psicoldgica pds-cirurgia (08)

Figura 01: Fluxograma de busca de artigos.

A realizacdo da avaliacdo psicologica ap6s o procedimento da cirurgia bariatrica foi
identificada nos estudos de Méa & Peccin (2017), Veiga (2017), Mota; Costa & Almeida
(2014), Marques (2014), Verzon (2013) e Ribeiro; Santos; Loureiro (2011). Estes foram

identificados pela sequéncia alfabética de “A-F”,
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dispostos do mais recente ao mais antigo, tendo seus titulos, ano de publicacdo, tipo do estudo
e objetivos descritos na tabela 1.

Todos os trabalhos tém como modelos explicativos ou a justificativa do possivel elo
entre obesidade e as sintomatologias das doencas psiquiatricas, assim como acompanha a
literatura (TRAVADO, 2004; ALCIATI et al.; NORRIS, GAUER, 2003) provavelmente por

ndo haver consenso dessa associacdo (GUERRA, 2014).

Tabela 01:Descri¢cdo dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Titulo (ano publicacao) Tipo do estudo

Objetivos

A- Sintomas de ansiedade,
depressivos e uso  de
sub_stanuas stoatlvas_ em  ronsversal
pacientes apds a cirurgia
bariatrica (2017)*
B- Evolugdo  bioguimica,
nutricional e condicdo
psicoldgica em cirurgia Coorte
bariatrica: estudo de coorte de
2 anos (2017)¥
C- Imagem corporal, ansiedade
e depressio em mulheres
Transversal

submetidas a cirurgia bariatrica
(2014)*

D- Efeito da perda de peso
induzida por cirurgia bariatrica
(2014)¥

Comparativo

E- Caracteristicas psicologicas
do paciente obeso grave e suas
implicacdes poOs-operatdrias na
cirurgia bariatrica (2013)°

Comparativo

F-  Perfil Psicolégico de
mulheres e a  cirurgia
bariatrica: estudo exploratério
(2011)*

Transversal

Avaliar sintomas de ansiedade, depressdo e uso de

substancias  psicoativas em pacientes que
realizaram a cirurgia bariatrica
Avaliar  individuos submetidos a cirurgia

bariatrica e verificar se ha relacdo entre condicdo
psicologica e evolugdo dos indicadores
bioguimicos e nutricionais

Avaliar os niveis de sintomas de ansiedade e
depressdo e a imagem corporal em mulheres antes
e depois da cirurgia bariatrica

Avaliar o impacto da perda de peso induzida pela
cirurgia bariatrica sobre metabolismo cerebral e
funcdo cognitiva de obesos

Correlacionar metabolismo cerebral e funcéo
cognitiva antes e ap6s a cirurgia bariatrica com
marcadores metabolicos e inflamatorios.

Investigar as caracteristicas psicoldgicas e
comportamentais de pacientes obesos graves
submetidos a cirurgia bariatrica hd pelo menos
dois anos com, e sem, obtengdo e manutencdo de
perda ponderal estimada.

Caracterizar, por meio do método de Rorschach, o
perfil psicolégico de mulheres com obesidade
grau Ill, antes e depois da cirurgia bariatrica,
tendo como foco principal a presenca de
indicadores de angustia

Legenda: * Artigo Cientifico/ ¥Tese/°Dissertacao
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Os instrumentos da avaliacdo psicoldgica sdo de uso exclusivo do profissional de
psicologia (CFP, 2003) mas apenas Veiga (2017) e Marques (2014) contaram com
profissional da area para aplicacdo dos testes psicoldgicos contidos em suas pesquisas.
Percebe-se que ndo ha apenas a utilizacdo de testes aprovados pelo Sistema de Avaliacdo de
Testes Psicologicos (Satepsi). A Tabela 02 apresenta esses achados e quais as dimensdes
psicoldgicas foram avaliadas nos trabalhos dessa revisdo, bem como o perfil dos participantes.
Tabela 02: Instrumentos de avaliacdo psicolégica, dimensdo psicoldgica avaliada e perfil do

publico.
Dimensdo psicolégica Perfil do
Instrumentos avaliada publico
Escalas Beck de Ansiedade (BAI) * e de
A Depressdo (BDI); Teste de Triagem do Ansiedade, Depressao e uso 20
Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras de substancias psicoativas pacientes.
Substancias (ASSIST)
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) #; 07()5rr11dl21?:r8n
B Escala Baptista de Depressao - Versdo adulto Sintomatologia depressiva; o 56
(EBADEP-A) +; Inventario de Percepcdo de estresse e relacdo entre o articinaram
Suporte Familiar (IPSF) £; Sobrecarga do individuo e a familia. P P
. . . X de toda
Cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)
coorte
c Escala de figuras de silhuetas (EFS); BDI+ e AnS|edade,_Depressao e Auto- 50 mulheres
BAI+ imagem
Digitos direto e indireto (WMS-111- Wechsler);
Quoeficiente de Inteligéncia (WASI) *; Testes das
trilhas (Trail Making Test); Teste de identificacao Membria. aprendizagem
de figura familiares (MFFT-20); lwo Gambling _Viemoria, ap zagem, 17 mulheres
D - . . inteligéncia, capacidade de
Task; Teste de aprendizagem auditivo-verbal de controle inibitério. coanicio obesas
Rey (RAVLT) #; Teste Stroop de cores; Teste de » COgNIg
classificacdo de cartas de Wisconsint; Figura
Complexa de Rey+.
Método de Rorschach - Sistema Compreensivo P resenca de transtor_nos )
; e . . clinicos e de personalidade;
(SC) £; Inventario de Personalidade de Millon ;
E ) ~ . Transtornos Alimentares- 40 adultos
(MCMI-111); Escala de Compulsdo Alimentar N .
o Compulsao Alimentar
Periddica (ECAP) Nyl
Periddica
E Método de Rorschach Sistema Compreensivo (SC) A < 16
L uto-expressao -
+; participantes

Legenda: Italico: Testes ndo aprovados pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos (Satepsi)/ + - Testes
aprovados Satepsi. Disponivel em: http://satepsi.cfp.org.br/imprimeListaTeste.cfm?status=1. Acesso em: 12 de
marco de 2018.

Foram mais frequentemente avaliadas as dimensdes da depressdo e ansiedade, mais

ndo ha uma padronizacdo quanto as dimensdes

psicologicas a serem avaliadas nos estudos, assumindo (83) 3322.3222
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que a avaliacdo psicoldgica é um complexo e técnico procedimento que envolve a testagem
psicoldgica, mas também, requer metodologias especificas de acordo com cada area de
conhecimento, sendo ela um procedimento dindmico e fonte de informacfes de carater
explicativo sobre fenbmenos psicoldgicos que fornece subsidios as diferentes areas de atuacéo
do psicologo (BORSA, MUNIZ, 2016).

Quando adequado ao individuo a avaliagdo psicologica e 0 acompanhamento podem
ainda apoiar-se nas indicagdes e contra-indicagdes a cirurgia como elementos que possam vir
a ser analisados. Como na Portaria 492/2007 indica-se como parte da fase inicial de avaliacdo
multiprofissional no quesito psicolégico verificar os transtornos do humor, do comportamento
alimentar e outros relevantes para o tratamento cirlrgico da obesidade de forma que devam
ser abordados, orientados e tratados (BRASIL, 2007c). Entre as maiores contra-indicacdes
verificadas entre os candidatos a cirurgia baridtrica estdo o uso/abuso/dependéncia de
substancias, transtornos alimentares, transtornos psicéticos, depressao e tentativas de suicidio
(D’AVILA, BATISTA & SILVA, 2010). Todavia, retira-se a nio recomendacido quando o
paciente esta estavel (BRASIL, 2018).

Nessa revisdo o uso de alcool e drogas ilicitas foi avaliada por apenas um dos estudos
(MEA & PECCIN, 2017). Outro aspecto importante pouco avaliado nos estudos inclusos na
revisdo foi o comportamento alimentar. Apesar das problematicas quanto ao comportamento
alimentar ndo serem consideradas como quesito para a elegibilidade a cirurgia, ndo ha um
consenso se a presenca dos transtornos nesse aspecto seriam uma contra-indicacdo
(ASHTON; LEE, 2008; HOUT; VERSCHURE; HECK, 2005; FLORES, 2014). Um dos
trabalhos avaliou esta dimensdo, com um instrumento ndo indicado pelo Satepsi no
pais,porém a literatura indica seu uso para pesquisa (FLORES, 2014).

A maioria do publico avaliado foram mulheres, tal fato pode ocorrer, pois a
distribuicdo é mais prevalente nesse publico (IBGE, 2010), bem como pelo viés de selecédo e
pelos fatores associados a maior utilizacdo e procura de mulheres a servi¢cos de saude. E todos
0s estudos ocorreram em servicos especializados onde houve o procedimento de intervencédo
cirdrgica, exceto um que buscou ativamente o0s pacientes no pos-operatorio (RIBEIRO, 2011).

Os principais achados dos trabalhos sdo apresentados na Tabela 03. Neles percebe-se a
necessidade de avaliar em relacdo ao tempo os efeitos da cirurgia em diferentes dimensdes. A
maioria dos trabalhos com dados quantitativos ndo encontrou associagcdo entre as doengas
e/ou distarbios relacionados a cirurgia, exceto Verzon (2013). E Ribeiro; Santos; Loureiro

(2011) indicaram como as técnicas projetivas
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apresentam achados aos quais 0s testes ndo tém avaliado quanto as relagdes e a auto-imagem.
Qualquer nuance de dificuldade psicoldgica, ou, do sujeito, € em alguma medida sempre
multifatorial. Dai cabe ao profissional avaliar e articular o contexto e os objetivos da
avaliacdo, no caso com o antes e depois da cirurgia bariatrica, de maneira que sejam
respeitadas as suas especificidades enguanto técnica e que atendam o perfil do individuo.
Essas diferentes caracteristicas e demandas também sdo essenciais para a escolha dos testes
psicoldgicos, o que requer boa técnica e formacdo. Mesmo que os testes ndo consigam
sozinhos responder a todas as questfes, estas sdo ferramentas Uteis, e que podem ser
complementados por informagOes de outras fontes a fim de ter em méos recursos, métodos e

técnicas coerentes as fases e o desenvolvimento do individuo (BORSA, MUNIZ, 2016).

Tabela 03: Principais achados

Principais achados

A intensidade dos sintomas depressivos aumenta proporcionalmente ao uso de substancias, ou

A . . . A x4 . .
vice -versa. A cirurgia bariatrica ndo é um fator significativo para o desenvolvimento de
depressdo e ansiedade.

B Quando existe sintomatologia baixa de depressdo e as alteragdes bioquimicas no pré-
operatorio ha melhor prognostico no pds-operatério entre os individuos.

c Diminuicdo dos sintomas de ansiedade e estresse apds a cirurgia bariatrica. E percepcédo

negativa da auto-imagem com a perda de peso no pés- procedimento.

N&o houve diferenca significativa entre os grupos no desempenho dos testes neurospicoldgicos
D antes e apds a cirurgia. No entanto, refere-se que a funcdo executiva melhorou entre as
mulheres obesas quando comparadas a mulheres eutréficas.

A cirurgia ndo garante a manutencdo da perda de peso. Os individuos com maior tempo de
cirurgia apresentam elevacdo de transtornos clinicos (depressivo maior; somatoforme,

E distimia). Aqueles que tiveram perda de peso < 50% apés a cirurgia, apresentaram maior
gravidade nos transtornos de personalidade e compulsdo alimentar comparados aqueles com
perda de peso superior a 50% do peso antes da cirurgia.

Ap0s a cirurgia as mulheres tendem a aumentar sua produtividade, a se ater mais a detalhes
das situacGes, com diminuicdo de resposta de detalhe branco relacionado aos indicadores de

F submissdo e passividade frente ao meio. Ndo foram verificadas diferengas na percep¢édo da
auto-imagem guando comparado 0 grupo antes e ap0s a cirurgia. Os indicadores de vivéncias
de angustia tornaram-se descontroladas.

Alguns fatores sdo considerados relevantes a avaliacdo psicologica no pré-operatério
(FLORES, 2014), quais podem ser avaliados de forma continua no pés —procedimento, logo
gue versam sobre 0s aspectos psicossociais, habilidades em aderir a as recomendacoes,
comportamento alimentar, co-morbidades psiquidtricas pregressas, motivacfes e suporte

social, funcionamento cognitivo e autoestima.
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Na tabela 04 sdo apresentados a avaliacdo da qualidade dos estudos identificados
pelo(s) autor(es). Os trabalhos de coorte tiveram grandes perdas de segmento trazendo
fragilidade aos resultados encontrados nos trabalhos. Com exce¢do de um trabalho que néo
apontou nenhum limite metodolégico os demais reconheceram o problema do tamanho
amostral sem reconhecer qualquer outro limite quanto a adequagdo ou ndo as questdes iniciais
do estudo. Alguns desenhos ndo se adéquam a pergunta inicial e mesmo ndo respondendo a
questdo ndo sdo reconhecidos os limites metodolégicos. Os instrumentos utilizados néo
passaram por analise de adequacdo ou de administracdo quanto a quantidade de testes, sendo
esses mais um problema de qualidade.

Tabela 04: Avaliacdo da qualidade dos estudos

Limites metodoldgicos identificados pelo(s) Problemas com os instrumentos identificados
revisor(es) pelo(s) revisor(es)
Tamanho da amostra reduzido e a correlacdo
encontrada entre sintomas depressivos e 0

A  consumo de alcool ndo foi avaliado quanto ao Né&o identificado
tempo ou variacdo de intensidade dos
sintomas.
B Perda grande de segmento durante a coorte. Né&o identificado

O instrumento de avaliacdo da auto-imagem -

Tamanho da amostra e instrumento com limite (EFS)- ndo comporta silhuetas com [MCI

c tecnico para aphc;aa;)%éntes e depois no _ corr_espon_dente aos d_as p’aci_entes antes da
cirurgia (existe um limite técnico em seu uso).
D N&o houve critica quanto aos resultados e nem Alta quantidade de testes, sem critérios ou
a indicacdo de limites da pesquisa. . justificativas para o uso dos instrumentos
utilizados.
E Tamanho da amostra reduzido. N&o identificado
Tamanho da amostra e composigao Unica por

Nao identificado
mulheres.

Os resultados dos trabalhos apontam para necessidade de novos desenhos de pesquisa

e préticas profissionais para area, incluindo novas dimensdes psicoldgicas e relacGes a serem
observadas. Permanece a recomendacao do avan¢o quanto ao uso e criacdo de protocolos das
praticas aos profissionais de Saude Mental (FLORES, 2014). Quanto a avaliacdo da qualidade
observam-se como um dos maiores limites as amostras serem intencional e ndo
representativas e a diversidade de desenhos credita-se a ideia de facilidade dos procedimentos
de coleta dos dados durante o desenvolvimento das pesquisas como um critério que tenha sido
utilizado pelos pesquisadores nos titulos avaliados.

Consideracoes finais
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Este trabalho enquanto revisdo pretendeu ampliar a avaliagdo do campo teorico e dar
uma perspectiva dos resultados encontrados e os procedimentos realizados até o0 momento. Os
limites deste trabalho versam quanto a metodologia de busca e selecéo dos trabalhos que pode
ter sido influenciada devido o periodo avaliado e os descritores adotados. Apesar da intencao
de verificar os trabalhos no pais ter sido intencional, a perda de publicacGes devido o uso do
critério da lingua também foi tida como um elemento a ser repensada em revisdes futuras, a
ampliacdo pode incorporar nova perspectiva quanto a problematica aqui analisada.

Os limites dos estudos ndo permitiram configurar os procedimentos e préaticas
possiveis no pds-cirdrgico a psicologia. Esta revisdo permitiu identificar a auséncia de
instrumentos e pesquisas na avaliacdo psicoldégica no uso de drogas ilicitas e alcool;
compulsdo alimentar e outros transtornos de saude mental e de auto-imagem. A pratica do
profissional de psicologia no contexto da realizagdo da cirurgia bariatrica corresponde a um
campo em pleno desenvolvimento, na pratica e na pesquisa. Como ampliar e ter qualidade no
cuidado e na assisténcia elementos a serem aprofundados a partir da pesquisa na area, em
momentos antes e pds-operatério, bem como na manutencdo dos cuidados ao paciente. Para
corroborar com essa demanda é crucial maior investimento das agéncias financiadoras de
pesquisa e 6rgdos da area de psicologia e afins.
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