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Resumo

A obesidade é uma doenca cronica que envolve diversos fatores, e a partir dela muitas outras comorbidades ocorrem. Realizar a
cirurgia bariatrica se tornou uma alternativa para muitas pessoas que ndo tiveram sucesso com outros tratamentos para
emagrecer. Contudo, essa mudanga acarreta questdes psicolégicas relacionadas ao comportamento social. O objetivo deste
artigo € apresentar como os sentimentos de autoconfianga, autoestima e a percepcdo do Self sdo produzidos e discutir como a
cirurgia bariatrica pode alterar a relagdo da pessoa com sua comunidade verbal e produzir efeitos em sua autoconfianga,
autoestima e a percepcao do Self. Foram selecionadas obras que apresentam a importancia da comunidade verbal na pessoa,
como sendo responsavel pela construgdo da identidade de cada um, uma vez que ela se volta para o sobrepeso, alterar esse
aspecto interfere em como ele se vé. Por isso, a importancia do psicdlogo analista do comportamento para auxilia-lo nessa
percepgao de si.
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Abstract

Obesity is a chronic disease that involves several factors, and from it many other comorbidities occur. Performing bariatric surgery
has become an alternative for many people who have not been successful with other weight loss treatments. However, this change
raises psychological issues related to social behavior. The purpose of this article is to present how feelings of self-confidence,
self-esteem and the perception of the Self are produced and discuss how bariatric surgery can alter the person's relationship with
his verbal community and produce effects on his self-confidence, self-esteem and the perception of the Self. Works were selected
that show the importance of the verbal community in the person, as being responsible for the construction of the identity of each
person, once she turns to overweight, changing this aspect interferes with how she sees herself. Therefore, the importance of the
behavior analyst psychologist to assist him in this perception of himself
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INTRODUGAO

A obesidade € caracterizada pelo excesso de
tecido adiposo, tal condigdo € descrita no manual de
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Sadde, volume 10,
(CID 10 - E66) como uma doenga crénica com mdltiplas
causas, fatores como a constituigo hormonal, genética,
metabdlica e estilo de vida que envolve questdes
culturais, sociais, econdmicas e psicologicas, ndo se
reduzindo apenas & alimentagdo exagerada
(Nascimento; Bezerra & Angelim, 2013). Uma vez que
tal condicdo é crescente em nossa sociedade, o Vigitel
€ um sistema que o Ministério da Sadde criou para
realizar a Vigilancia de Fatores de Risco para doengas
cronicas ndo transmissiveis, a obesidade é uma das
doengas que esse sistema monitora. Em 2006, este
6rgdo apresentou que 11,8% da populagédo brasileira
estava obesa. J& em 2016, o percentual subiu para
18,9%, sendo ligeiramente maior entre as mulheres
(19,6%) em relagdo aos homens (18,1%). A pesquisa
constatou um dado importante: os nUmeros da
obesidade diminuem quando a escolaridade aumenta.
Dentre as pessoas obesas que participaram da
pesquisa, 23,5% apresentaram 8 anos de estudos, e
14,9% estudaram 12 anos ou mais.

Por conta da obesidade diversos outros
problemas de salde podem aparecer, estando ela
associada a hipertensdo arterial, cancer, varizes e
tromboses nos membros inferiores, além de questdes
psicolégicas, como depressao, ansiedade, alteragbes de
humor, baixa autoestima, inseguranga etc. (Nascimento
etal., 2013).

Moreno, Silva, Cecato, Bartholomeu e Montiel
(2011) explicam sobre as diferentes formas de
tratamento da obesidade, sendo elas: dietas, atividades
fisicas, tratamento medicamentoso e por fim, o
tratamento cirdrgico, mais conhecido como cirurgia
bariatrica. Os pacientes que decidem pela intervengdo
cirirgica possuem um histérico de fracassos com as
outras estratégias de emagrecimento, enxergando a
cirurgia como a (ltima tentativa. E interessante ressaltar
que, no Brasil, 0 nimero dessas cirurgias aumentou
7,5% em 2016 em relagdo ao ano anterior (Sociedade
Brasileira de cirurgia bariatrica e metabdlica, 2017), ou
seja, € uma realidade cada vez mais presente na clinica
psicoldgica ou fora dela.

Além de ser a parcela da populagdo com maior
ocorréncia da doenca, as mulheres séo o publico que
mais procuram o tratamento cirlrgico. Isso acontece em
decorréncia de dois fatores: questbes relacionadas a
saude - ja que a obesidade também gera outros
problemas -, mas também por aspectos da propria
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feminilidade (biolégica e cultural). Existe uma cultura da
magreza que cobra muito das mulheres acima do peso,
e essa pressdo social por um padrdo de beleza
especifico causa sofrimento psicologico nas mulheres
obesas, se tratando assim de uma doenga com aspecto
biopsicossocial (Nascimento et al., 2013; Moreno et al.,
2011).

Para a realizagdo do tratamento cirdrgico é
necessario 0 acompanhamento psicolégico, realizando
uma avaliagdo pré-operatéria que classificara o
candidato como apto ou n&do e para o acompanhamento
pds-operatério, na readequacgéo ao novo estilo de vida.
Assim, é importante o psicélogo analisar a relagdo que
aquela pessoa tem com a comida, aspectos
relacionados a ansiedade e compulsao alimentar e por
fim, a percepgao de si a partir da obesidade.

As pesquisas disponiveis para analistas do
comportamento a respeito da obesidade efou cirurgia
bariatrica focam muito no estudo do comportamento
alimentar. No livro “Obesidade e Analise do
Comportamento”,  Cavalcante  (2009) fez  um
levantamento de pesquisas realizadas por esse campo
do conhecimento entre a década de 70 a 2004. As
pesquisas apresentadas mostram uma evolugdo ao
longo desses anos de como o analista do
comportamento pode intervir no comportamento
alimentar e no comportamento de autocontrole,
observando a relagdo do individuo com a comida,
esquemas de reforgamento, pesquisas relacionadas ao
comportamento de escolha — no caso de alimentos, e
intervengdes capazes de auxilid-lo na perda de peso a
longo prazo e manter um comportamento alimentar
saudavel para sua vida. Contudo, percebeu-se que
apenas uma pesquisa (Barbosa, 2001) traz aspectos de
socializagdo que estéo relacionados ao comportamento
alimentar. Barbosa (2001) além de intervir no
comportamento alimentar de dois clientes adolescentes,
aplicou antes, durante e depois do tratamento uma
escala de assertividade, timidez e sociabilidade afim de
avaliar qual o impacto do emagrecimento no
comportamento social.

OBJETIVO

Dessa forma, se faz necessario além dessas
intervengdes, trazer a luz da Analise do Comportamento
questdes ligadas a autoimagem em um momento de
mudancga radical, como é o que acontece quando a
pessoa passa pela cirurgia bariatrica. Por isso, na
avaliacdo e acompanhamento, o terapeuta deve estar
atento a outras analises que sao pertinentes na
construcdo da qualidade de vida da pessoa que se
submete a esse procedimento. As anélises que podem
ser realizadas pelo psicologo para promover a qualidade



de vida a pessoas submetidas a cirurgia bariatrica vai
além das analises supracitadas. O presente artigo tem o
objetivo de apresentar a cirurgia bariatrica como uma
nova contingéncia possivel de produzir reflexos na
percepcao do Self e nos sentimentos de autoconfianga
e autoestima da pessoa submetida a tal intervengao.

METODO

Esta pesquisa é de carater teorico e, como
Laurenti, Lopes e Araujo (2016) colocam, o principal
objetivo desse tipo de pesquisa € o esclarecimento de
conceitos, no caso, a partir da Andlise do
Comportamento. Para isso, 0 presente artigo selecionou
obras que analisam a relagcdo entre a pessoa, seus
sentimentos e sua comunidade verbal no contexto da
pessoa que submetida a cirurgia bariatrica (Nascimento;
Bezerra & Angelim, 2013; Castro, Ferreira, Chinelato e
Ferreira, 2013 e Lopes Filho & Livramento, 2018).

Em paralelo, foi selecionado textos que da
Andlise do Comportamento trazem os conceitos de
comunidade verbal, a relagéo dela com a producédo de
sentimentos (e o comportamento de introspec¢éo de
tais sentimentos), o conceito de autoconfianca,
autoestima e a percepgdo do Self (Skinner, 1978;
Baldwin & Baldwin, 1998; Sério & Andery, 2010;
Guilhardi, 2013 e Hubner, 1999). Assim, foi feito o que
Laurenti, Lopes e Araujo (2016) chamaram de
interpretacdo — que seria construir um sentido através
de diferentes relagdes textuais dessas pesquisas de
outras abordagens tebricas, para 0s conceitos
comportamentais, com a finalidade pautar o trabalho
clinico de analistas do comportamento. Além disso,
posteriormente, foi feito uma anélise na mudanga desta
interacdo que a pessoa pos cirurgia pode encontrar,
produzindo assim efeitos em sua percepgdo do Self e
nos sentimentos de autoconfianga e autoestima.

A comunidade verbal e a construgéo dos
sentimentos

O psicologo atento a analise de tais efeitos pode
realizar uma interven¢do nos sofrimentos decorrentes
de uma percepcdo inadequada do Self ou dos
sentimentos de baixa autoconfianga e autoestima
promovendo a construgdo de um novo estilo de vida
com mais qualidade psicoldgica

A percepcdo do outro sobre si e, por
consequéncia, seu olhar a si préprio mudam depois da
realizagdo da cirurgia. Castro, Ferreira, Chinelato e
Ferreira (2013) demonstraram em sua pesquisa essas
mudangas, por exemplo, a sensagdo de invisibilidade
que se tem ao ter um corpo “normal’ como os dos
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outros, ou também o sentimento de liberdade de ir e vir
sem se sentir julgado, principalmente em relacédo as
roupas.

Além disso, Castro et al. (2013) mostraram como
as pessoas obesas se sentiam em relagdo aos outros
antes e depois da intervengéo cirlrgica. Para isso, elas
selecionaram 20 mulheres que realizaram a cirurgia
bariatrica ha pelo menos um ano e aplicaram uma
entrevista semiestruturada, que elas desenvolveram,
com questdes abertas e fechadas sobre dados pessoais
e 0 assunto a ser pesquisado. Apos a coleta de dados,
elas classificaram em categorias e subcategorias os
temas tratados nas respostas, envolvendo questdes a
respeito do periodo pré cirurgia bariatrica e posterior a
ela. Diante disso, pode-se perceber como 0 sentimento
de baixa autoestima € presente nesses individuos.

Uma vez que a autoestima € um sentimento fruto
da interagdo da  histéria de contingéncia de
reforcamento com as contingéncias de reforcamento
que estdo ocorrendo atualmente (Guilhardi, 2013), é
possivel compreender o porqué de um sentimento de
autoestima tao baixo nessas pessoas. Ao se atentar aos
relatos de situacdes que eles viveram ao longo da vida
que foram negativas — como bullying na escola por
conta de seu sobrepeso — e situagbes atuais que
também colaboram para esse sentimento — como
dificuldade para se envolver em relacionamentos
amorosos ou ser aceito em trabalhos — é perceptivel
como a baixa autoestima se desenvolveu ao longo de
sua vida e como ela é mantida pelas suas vivencias
atuais.

Pelo fato de terem desenvolvido uma baixa
autoestima ao longo de toda sua vida, quando comegam
a perder peso, notam a diferenga de como a sociedade
se comporta em relagdo a si, e acabam vivendo um
sentimento de estranhamento, j& que se acostumaram
com a percepgdo negativa do outro. E aos poucos que
essas pessoas vao reconstruindo sua identidade - que
por muito tempo foi em torno da obesidade - e assim
vao se ajustando fisicamente e emocionalmente a essa
mudanca. Um exemplo disso é o fato de pessoas acima
do peso adquirirem um senso de humor que agrada sua
comunidade verbal e fazem isso justamente para serem
aceitos em um determinado grupo. Quando comegam a
perder peso, passam a questionar este senso de humor
que o manteve como membro deste grupo, mas que
nao teria exercido caso ndo fossem obesos: “vou
continuar sendo 0 engragado?’, “preciso continuar
fazendo muitas piadas para me sentir a vontade?”
(Nascimento et al., 2013).

E essa é outra dificuldade que as pessoas
enfrentam apos se submeterem a cirurgia bariatrica: seu
repertério comportamental. Os comportamentos que
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desenvolveram por conta de sua obesidade, acabam
ndo fazendo mais sentido quando perdem peso. Por
exemplo, comportamentos de inseguranca ao se
deparar com entrevistas de empregos ou
relacionamentos amorosos, ou entdo, indisposigao para
se socializar ou se expor a novas situagdes, agora que
seu corpo mudou, a forma como sua comunidade verbal
atua sobre seu comportamento também ira mudar em
funcdo disso (Moreno et al., 2011). O fato das
contingéncias se alterarem ap6s a cirurgia faz com que
essas pessoas necessitem desenvolver um novo
repertério comportamental que seja mais adaptado as
situagdes atuais do individuo, como por exemplo, lidar
com elogios, ou como se envolver em relacionamentos
amorosos etc.

Assim, o analista do comportamento tem muito a
oferecer a este publico que busca terapia. Uma vez que
grande parte dos trabalhos divulgados abordam
aspectos da obesidade na viséo de outras abordagens
psicoterapéuticas, € interessante trazer a luz da anélise
do comportamento essas mudancas apresentadas pelas
pesquisas acima citadas. Sdo questdes que s serdo
vivenciadas neste momento de transicdo e que, na
maioria das vezes, quando a pessoa se dispde a
enfrentar o tratamento cirdrgico ndo imagina o que
estard por vir, seja por parte dela ou da comunidade
verbal em que esta inserida, e dessa forma, como lidar
com elas.

Todas essas questdes expostas sobre a
percepgao de si e do outro, dizem respeito ao termo
autoconceito, que para a Andlise do Comportamento
pode ser definido como a autodescricdo que uma
pessoa faz de seu comportamento ou de seu corpo da
mesma forma que ela descreve oufras pessoas
(Baldwin & Baldwin, 1998). Essa capacidade de
descrever tanto a si préprio como o outro é construida a
partir da comunidade verbal a qual cada um esta
inserido. Neste artigo sera usado o termo Selfpara  se
referir a essa construcéo da propria percepcao.

A Andlise do Comportamento considera que o
comportamento operante é aquele que produz uma
consequéncia e essa consequéncia age sobre a
probabilidade deste comportamento voltar a ocorrer,
contudo é possivel distinguir dois tipos de
comportamentos operantes: 0 primeiro que se
caracteriza por manter uma relagao direta € mecanica
com o ambiente e sdo normalmente identificados tanto
em seres humanos quantos nos animais; ja o segundo
tipo mantem uma relagéo indireta e ndo-mecénica com
0 ambiente, pois modificam primeiramente outro
homem, dessa forma, séo comportamentos tipicos dos
seres humanos. Esse tipo de operante € chamado por
Skinner de comportamento verbal. E importante
enfatizar que o comportamento verbal pode ser descrito
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com 0s mesmos conceitos de qualquer comportamento
operante (Sério & Andery, 2010). O comportamento
verbal é especial por depender da media¢do de outras
pessoas, e essas pessoas constituem a comunidade
verbal a qual o individuo pertence. Esse tipo de
comportamento € selecionado ao longo da histéria de
vida da pessoa, ou seja, em nivel ontogenético (Skinner,
1978).

Skinner (1978) propde uma andlise do
comportamento verbal com foco para o comportamento
do ouvinte e do falante. O autor tenta de forma
descritiva  explicar como se desenvolve o
comportamento em questdo (Skinner, 1978). Para tal,
ele denominou como operantes verbais as categorias de
comportamento verbal. Os operantes verbais primarios
sdo0: ecoico — se trata de uma resposta vocal que é
controlada por um estimulo verbal auditivo -; textual — é
uma resposta vocal que é controlada por um estimulo
que necessariamente foi produto do comportamento de
escrever e existe uma correspondéncia ponto a ponto
entre estimulo e resposta -; transcrigdo — se refere a
uma resposta verbal escrita que ocorreu mediante um
estimulo vocal ou escrito -; intraverbal — uma resposta
sob controle de um estimulo verbal que serve como
estimulo discriminativo para emitir respostas verbais.
Por fim, 0 mando - que trata de uma resposta verbal que
especifica o reforcador ou entdo o comportamento do
ouvinte, e o tacto, operante verbal importante para
entender o autoconhecimento (Sério & Andery, 2010;
Hubner, 1999).

O operante verbal mais importante para o
desenvolvimento da autopercepgéo e do contato com o
mundo de forma geral, é o tato. Nesse operante existe
uma dependéncia do estimulo anterior, cujo controle é
determinado pela comunidade refor¢adora. Com isso, 0
tacto infere algo sobre o ambiente, independente da
condicdo do falante, pois o controle ¢ feito a partir do
estimulo. O autor explica que o tacto beneficia o
ouvinte, pois amplia seu contato com o meio, seja ele
privado ou publico por isso que esta forma de
comportamento & construida pela comunidade verbal
(Skinner, 1978).

Como as mudancgas da cirurgia bariatrica
interferem no self

Percebe-se quao importante é o papel da
comunidade verbal para o desenvolvimento do self de
cada um, isto &, a capacidade de se autodescrever seja
em relagdo a comportamentos publicos ou pensamentos
e sentimentos depende muito da persisténcia e
estabilidade da comunidade verbal em buscar respostas

para perguntas como “o que esta sentindo”, “o que esta
fazendo?” ou “porque fez isso?” (Skinner, 2003). Por



isso, o comportamento s6 sera relevante para o
individuo uma vez que foi relevante para sua
comunidade verbal.

Uma vez que esse olhar do outro interfere
diretamente no olhar de si mesmo, ao encarar a
mudanca de vida que envolve a cirurgia bariétrica, é
esperado que a percepgdo do outro sobre a pessoa
mude, e assim sua percep¢ao de si mesma também se
transforme. Contudo, é de se questionar como sera
essa visdo de si mesmo, que foi construida ao longo de
toda uma vida, como ela ira se reestruturar dentro da
vivéncia que ela esta tendo ap6s a cirurgia bariatrica —
tanto corporea, quanto do olhar dos outros sobre ela.

Nossa sociedade discrimina os obesos, e isso
gera um intenso sofrimento psiquico neles. Muitas
pessoas consideram aqueles que estao acima do peso
como preguigosos e “pessoas sem forga de vontade”
(Lopes Filho & Livramento, 2018). Isso corrobora com a
pesquisa de Castro et al. (2013) que apresenta relatos
de obesos que sofreram preconceitos pela prépria
familia, em lojas de roupas, e em seus relacionamentos
interpessoais. E comum pessoas obesas buscarem
apresentar um repertério de comportamento voltado ao
outro para ndo desagrada-lo mais do que sua prépria
imagem. Por isso, essas pessoas acabam tentando ser
engracadas, ou muito solicitas, e as vezes até mesmo
submissas para evitarem problemas com o outro.

Além disso, as pesquisas de Nascimento et al.
(2013), Castro et al. (2013) e Moreno et al. (2011)
mostraram como o obeso tem vergonha do seu corpo e
como isso acaba interferindo em seus relacionamentos
amorosos. Nascimento et al. (2013) expbe um relato de
uma mulher obesa que admite ndo sentir desejo por
uma outra pessoa obesa, e que por isso ndo se sentia
desejavel também. Assim como Castro et al. (2013)
também cita o relato de uma obesa que reconhecia
sempre o olhar masculino como um olhar de critica e
ndo de interesse sexual. Isso corrobora com o que
Moreno et al. (2011) coloca sobre a sexualidade dos
obesos, que ndo reconhecem aproximagdes sexuais,
justamente por ndo acreditarem que alguém poderia se
interessar por eles.

Essa depreciacdo pelo proprio corpo contribui
para uma baixa autoestima, pois uma vez que o
sentimento de autoestima é de origem social — ou seja,
depende da interagdo com o outro — se 0 obeso néo
vive essa interagdo, consequentemente, ele também
ndo consegue sozinho desenvolver sua autoestima.
Além disso, se sua pouca interagdo com o outro,
mesmo que ela ndo seja sexual, mas com seus
familiares, amigos, etc, gera comentarios negativos em
torno do seu corpo, isso também interfere na sua
autoestima, pois esse sentimento é produto de
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reforcamento positivo. Caso a pessoa sO vivencie
contingéncias punitivas ou ndo reforgadoras, dificilmente
ela tera autoestima (Guilhardi, 2013).

Outra questdo levantada na pesquisa de Castro
et al. (2013) é que o obeso se sente em evidéncia com
seu corpo, como se 0 seu self fosse definido apenas por
iss0: 0 obeso. Isso pode ter relagdo com outro problema
que a pesquisa de Moreno et al. (2011) discute sobre 0
preconceito no ambito profissional que as pessoas
obesas sofrem, pois elas acabam sendo reconhecidas
apenas pelo seu corpo, e ndo pelas suas habilidades
académicas ou profissionais. Isso gera uma
autoconfian¢ca muito baixa, ja que o sentimento de
autoconfianga  esta  diretamente  ligado a
comportamentos bem sucedidos (Guilhardi, 2002).
Dessa forma, se 0 obeso ndo tem oportunidade de
mostrar sua capacidade profissional, é de se esperar
que ele no se sinta capaz.

Diante de todas essas questdes, é de se
problematizar como fica a percep¢do de si mesmo
quando um obeso faz o tratamento cirdrgico e passa a
perder peso mais facilmente. Seu corpo ira mudar e,
consequentemente, ird mudar também como sua
comunidade verbal ird enxerga-lo: ndo mais como um
obeso (e todos 0s preconceitos que isso carrega), mas
como uma pessoa “normal”.

Essa normalidade ¢ identificada na pesquisa de
Castro et al. (2013) que coloca relatos de pessoas eram
obesas e passaram pela cirurgia baridtrica. Elas
explicam que sentem que ndo se destacam mais entre
as pessoas, se sentem “normais”. Esse sentimento de
invisibilidade é reforcador para elas pois dessa forma,
seu comportamento também € invisivel, isto €, o que
estd comendo, o que estd vestindo, etc.,
proporcionando assim um sentimento de liberdade
também, j& que n&o importa como o ex-obeso ird se
comportar, porque agora ele é s mais um no meio das
pessoas.

Contudo, entre as pessoas mais proximas, pode
ser que 0 obeso ao passar pelo tratamento cirrgico, por
conta da perda abrupta de peso, chame mais a atengao,
levando & tona questionamentos sobre possiveis
doencas (pela magreza) e até mesmo nao
reconhecendo a pessoa que antes era obesa. Foi 0 que
a pesquisa de Nascimento et al. (2013) mostrou com o
relato de uma mulher que depois da bariatrica ndo se
reconhecia mais no espelho e até mesmo entre as
pessoas mais proximas. Ela descreve que sentia que
perdeu sua personalidade, justamente por sua
personalidade ter sido construida ao longo da sua vida
em torno de seu corpo — que antes era obeso, e por isso
tinha um repertério de comportamento baseado em
suas vivencias como obesa. Uma vez que seu corpo
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passa a ser magro, € como que ela também se
transformasse em outra pessoa, mas sem nenhum
repertério de comportamento, j& que ela ndo tinha um
repertério de comportamento de uma pessoa magra ou
‘normal” para a sociedade. Esse repertério envolve sua
autoconfianga e sua autoestima, que por muito tempo
foram negligenciadas por conta do seu corpo.

Dessa forma, essa pessoa que antes néo
reconhecia aproximagdes sexuais, ndo conseguia
oportunidades de emprego, se comportava em fungao
do outro para ndo desagradé-lo... Enfim, ela acaba se
deparando com todas essas situagdes que antes nunca
pbde vivenciar. Moreno et al. (2011) expde relatos de
pessoas que passaram pela cirurgia e conseguiram um
emprego, e por conta disso se sentiram mais confiantes
e bem dispostos para trabalhar. Os autores da pesquisa
explicam que ao longo do tempo que as pessoas vao
perdendo peso, a pessoa passa a se permitir a
apresentar comportamentos que antes ela ndo se
permitia: comprar roupas, mudar o cabelo, romper com
relacionamentos negativos, entre outros. Todas essas
mudangas s foram possiveis uma vez que seu corpo
mudou, e entdo tanto a visdo do outro sobre si e sua
percep¢ao sobre si mesma mudaram.

Por isso, 0 acompanhamento psicolégico nesse
momento se faz tdo necessario, pois toda uma visao de
mundo ira mudar e pessoa precisa de ajuda para ndo
lidar com isso sozinha, para conseguir se reconhecer
néo s6 como um corpo e para conseguir desenvolver
um repertoério de comportamento compativel com a sua
vivéncia atual. Além disso, existem as mudangas
alimentares que deverdo ser vivenciadas para que a
cirurgia seja bem sucedida a longo prazo. Caso sua
relacdo com a comida ndo mude, posteriormente o
sobrepeso voltard, causando mais frustragdo ainda. A
principio, 0 obeso que passa pela intervengao cirlrgica
se preocupa muito com isso, mas ao longo do tempo
esse deixara de ser seu foco. Dessa forma, além do
trabalho em torno dos aspectos da personalidade -
envolvendo a autoestima e autoconfianca — deve-se
atentar também aos aspectos psicoldgicos relacionados
a alimentagao, isto &, comer em situagdes de ansiedade
ou de frustracdo, comer para amenizar sentimentos, e
assim por diante. O trabalho do psicélogo nesses casos
¢ de extrema importancia, pois as mudancas sofridas
envolvem diversos aspectos como foi explicado.

3. CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi discutir, dentro da
andlise do comportamento, as questdes psicolégicas
que envolvem a percepcao do Self e os sentimentos de
autoconfianga e autoestima salientando a analise do
psicélogo para tais analises na pessoa ap6s a cirurgia
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bariatrica. Diante do que foi apresentado, pode-se
perceber como a cirurgia bariatrica tem efeito ndo
apenas na saude de quem a faz, mas muito também na
relagdo da pessoa com o seu mundo social, as pessoas
podem passar a estabelecer uma relagéo diferente, seja
pela mudanca fisica ou pelos novos comportamentos da
pessoa pos cirurgia bariatrica.

Quando  alguém decide realizar  esse
procedimento é natural criar muitas expectativas em
torno dele, mas acontece com frequéncia das pessoas
obesas acharem que a cirurgia ird resolver todos os
seus problemas, e produzem pouca reflexdo sobre os
novos problemas que serdo apresentados. Por isso,
fazer o acompanhamento psicoldgico pds cirurgia é
extremamente importante para ajudar a compreensao
sobre que sentido a bariatrica ird& mudar seu corpo, e
quais questdes demandard da propria pessoa
ressignificar a partir da psicoterapia, para se reconhecer
como pessoa (acima do peso ou n&o).

Dentro disso, o psicoterapeuta atuando através
das Analise do Comportamento pode sinalizar como
seus relacionamentos interpessoais — seja familiar,
amorosos ou profissionais — ao longo de sua vida
acabaram por produzir um tipo de sentimento, e que
essas novas interagdes, apds o procedimento cirdrgico,
irdao causar outro tipo de sentimento. Por isso, o
autoconhecimento se faz tdo importante neste
momento, uma vez que alguns comportamentos que
antes faziam sentido para ela, talvez ndo sejam mais
necessarios, ja que toda uma percepcdo de sua
comunidade verbal tendera a mudar. Assim o
acompanhamento psicol6gico ndo deve focar somente
em questdes envolvidas no comportamento governado
por regras alimentares, mas na constru¢do da auto
imagem que a pessoa tem de si, bem como de seu
repertdrio de comportamento.

Esses questionamentos em torno do que
acontece no mundo publico e social e como ele afeta o
mundo privado dos sentimentos pode causar muito
sofrimento quando nao analisado com o devido cuidado.
Buscar o acompanhamento psicoldgico para aprender a
olhar para seus comportamentos e sentimentos é
importante, ndo sb para quem passa pela cirurgia
bariatrica. E uma vez desenvolvido esse repertorio de
se autoconhecer, € possivel estar mais consciente de si
e do outro em qualquer momento da vida.
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