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RESUMO

A cirurgia bariatrica (CB) é um procedimento cada vez mais indicado como forma de
tratamento para a obesidade morbida, sendo um procedimento que exige alto nivel de
comprometimento do paciente, tanto no pré, quanto no pds-operatdrio, gerando impactos na vida
de quem se submete ao procedimento. Realizada a cirurgia, € necessario adequar-se a um novo
estilo de vida e a realizacdo de acompanhamento com equipe multidisciplinar. Dentro desse
contexto, desenvolveu-se esta pesquisa, que teve como objetivo geral compreender 0s motivos que
geram impactos emocionais no pré e pos da cirurgia bariatrica. Os objetivos especificos foram:
conhecer os fatores que contribuem para a decisdo da pessoa de realizar a cirurgia bariatrica;
apresentar os beneficios do acompanhamento psicoldgico no pré e pds-cirdrgico, apresentar
avancos na qualidade de vida de pessoas que passaram na realizacdo da cirurgia bariatrica. Dentro
dessa revisdo de literatura abordada acontece, a decisdo para chegar a cirurgia bariatrica apos
inimeras tentativas ndo invasivas de emagrecimento, que nao proporcionaram os resultados
esperados. Em virtude da obesidade, os pacientes sofriam de inimeros problemas, envolvendo
questdes de saude, problemas relacionados a autoestima e disposicao para as atividades da vida
diaria; além de problemas relacionados ao dia a dia. Passada a cirurgia, 0s pacientes demonstraram
satisfacdo com a realizacdo do procedimento por terem suas expectativas alcancadas, como
reducdo do peso, controle das morbidades e melhora da autoestima. Mesmo com a satisfacdo, essas
pessoas que foram submetidas a cirurgia bariatrica reconhecem que houve dificuldades no
processo, relacionadas ao pés-cirirgico imediato, e a necessidade de permanecer em estado de
alerta continuo. Por fim, as pessoas que submeteram a esse processo destacaram a importancia do
papel do psicélogo no processo de cirurgia bariatrica. Apontaram que o acompanhamento €
importante, e que, com a evolucdo do processo, percebendo-se 0 quanto o acompanhamento
psicoldgico é positivo para a compreensdo da cirurgia, as dificuldades que serdo enfrentadas e a
necessidade de vigilancia permanente para que as mudangas sejam definitivas.

Palavras-chave: Obesidade. Comportamento. Cirurgia bariatrica. Psicologia.

Emagrecimento.



ABSTRACT

Bariatric surgery (CB) is a procedure increasingly indicated as a form of treatment
for morbid obesity, being a procedure that requires a high level of patient involvement, both before
and after surgery, generating impacts on the life of those who undergo the procedure. After
surgery, it is necessary to adapt to a new lifestyle and to follow-up with a multidisciplinary team.
Within this context, this research was developed, which had as general objective to understand
the reasons that generate emotional impacts in the pre and post of bariatric surgery. The specific
objectives were: to know the factors that contribute to the decision of the person to perform
bariatric surgery; to present the benefits of psychological follow-up in the pre and post-surgical
period, to present advances in the quality of life of people who have undergone bariatric surgery.
Within this literature review, the decision to reach bariatric surgery after numerous noninvasive
attempts at weight loss, which did not provide the expected results, was decided. Due to obesity,
patients suffered from numerous problems, involving health issues, problems related to self-esteem
and willingness to activities of daily living; In addition to problems related to daily life, after
surgery, patients showed satisfaction with performing the procedure because they had their
expectations achieved, such as weight reduction, morbidity control and improved self-esteem.
Even with satisfaction, these people who underwent bariatric surgery recognize that there were
difficulties in the process, related to immediate post-surgery, and the need to remain in a state of
continuous alertness. Finally, the people who submitted to this process highlighted the importance
of the psychologist's role in the bariatric surgery process. They pointed out that follow-up is
important, and that, with the evolution of the process, realizing how positive psychological follow-
up is for understanding the surgery, the difficulties that will be faced and the need for permanent
vigilance so that the changes are definitive.

Palavras-chave: Obesity. Behavior. Bariatric surgery. Psychology. Slimming.
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1 INTRODUCAO

Segundo Franca (1999), a obesidade é considerada uma doenca de dominio crescente
e representa, atualmente, um dos grandes problemas de satde publica mundial em razao dos riscos
associados, retratando causas de ameaca para algumas patologias, consideradas complexas, como
trombose, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, osteoartrite, entre outras. Ela apresenta
enfoques genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos, nutricionais, ambientais, sociais e familiares e
sendo assim estudada uma das graves questdes de satde populacional da contemporaneidade.

A obesidade ¢ estabelecida por explicacfes diversas e complexas que se relaciona ao
transtorno alimenticio. A obesidade morbida é identificada quando o indice de Massa Corporea
(IMC) ultrapassa 40 kg/m. Essa alteracdo envolve aspectos resistente a vida, pois esta relacionada
a baixa da expectativa de vida e diminuicdo do bem-estar. De forma geral, a obesidade morbida,
pode gerar dificuldades emocionais, como depressdo, ansiedade, transtorno de compulséo
alimentar, bulimia, associasse ao preconceito e estigma sociais. (FRANCA, 1999).

Na demanda de resultado bem-sucedidos, o paciente realiza diversos tratamentos:
dietas nutricionais, reeducacao alimentar, aumento das atividades fisicas, além da modificacdo de
comportamento e o bem-estar. Mas, quando esses projetos ndo alcancam o sucesso desejado, 0
método cirurgico representa um meio mais eficaz e rapido para o resultado sendo considerado o
Unico resultado. (RAMOS, 2016).

Os principais proposito da gastroplastia é a reducdo de doencas no geral e o
restabelecimento do bem-estar para o paciente, podendo, também, com esse método cirlrgico,
resgatar outros pontos que foram agravados devido a alteracdo, como, a reabilitacdo da autoestima,
inclusdo social entre outros (HADDAD, 2003).

As restricdes corporais causadas pela obesidade morbida reduzirdo com a nova
adaptacdo de vida e essa nova experiéncia, através dessa nova situacao, modificacdes ativas quanto
a imagem corporal e habitos, visto que o paciente passa por alguns ajustamentos relacionados a
nova ingestdo alimenticia e questionamentos acerca da cirurgia. A reducdo sucessiva da perda
corporal gera uma nova identificacdo fisica, o que estimula alguns processos psicolégicos, como
aumento da autoestima, proporcionando uma importante melhoria nos seus pontos sociais e
psicolégicos (ANJOS, 2006).

1.1 PROBLEMA
Qual a importancia da intervencao psicolégica no pré e pos-cirurgico de pessoas

submetidas a cirurgia bariatrica?
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1.2 HIPOTESE

A intervencdo psicoldgica nos processos pré e pos-cirdrgico de pessoas submetidas a
cirurgia bariatrica é essencial para o equilibrio emocional e consequente melhoria da qualidade de
vida. Seu comprometimento é essencial com o procedimento pos-operatério e com a equipe é
fundamental; a importancia de uma rede de apoio familiar para o grau de satisfacdo final e expor
uma percepcao das melhorias na satde em diferentes aspectos gerais da obesidade, fisicos, sociais,
familiares e interacionais, assim como aspectos relacionado com a autonomia/independéncia
psicoldgicas, afetivos e autoestima em pacientes obesos sujeitados ao procedimento bariatrico

frente as situacOes pré e pds-cirurgico.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Discutir os motivos que geram impactos emocionais no pré e pos da cirurgia bariatrica.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conhecer os fatores que contribuem para a decisdo da pessoa de realizar a cirurgia
bariatrica;

b) Apresentar os beneficios do acompanhamento psicoldgico no pré e pos-cirirgico;

C) Apresentar avancos na qualidade de vida de pessoas que passaram na realizacdo da

cirurgia bariatrica.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O exposto trabalho apresenta a frequéncia dos obstaculos enfrentados em pacientes
obesos. Pacientes, ap0s passar por um processo cirargico desenvolve-se fases da reconstrucéo
emocional.

Uma das primeiras fases é a alimentacéo, pelo o fato que os pacientes ndo conseguirem
lidar com novos habitos alimentares e 0 comportamento de frustacdo. A segunda fase a estrutura
descentralizada, na qual, por faltar uma capacidade estimativa, o paciente ndo consegue dominar-
se frente ao desafio de permanecer com peso controlado; e, finalmente, a influéncia da qualidade

de vida com pacientes que se identifica em processo de adaptacdo (DOBSON, 2010).
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Estabelece-se o beneficio da intervencdo psicologica pode ser essencial para que se
proponham manejos de condutas psicoterapicos no pré e pos-operatdrio. Avaliando e estimulando
paciente a compreensao do processo cirurgico e as mudangas de estilo de vida exigidas tanto no
pré e pos-cirurgico (SEBASTIANI E MAIA, 2005).

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Esse projeto foi desenvolvido como base em uma pesquisa descritiva explicativa,
favorecendo ao leitor uma ampla compreensédo sobre o tema abordado, com o intuito de tornar o
texto o mais claro e explicativo possivel. Segundo Gil (2002), a metodologia explicativa se
justifica por trazer ao seu favor uma abordagem dedutiva, bem aprofundada no tema, com um
procedimento simples, objetivo e direto.

Por fim, foi utilizada uma pesquisa bibliografica baseado em diversos tipos de
referéncias como: dissertacdo, artigos, pesquisas bibliogréficas, revistas, onde foi utilizado o
método qualitativo para realizacdo do mesmo.

As pesquisas descritivas de acordo com Gil (2002) tém como objetivo principal a
descricdo das caracteristicas de determinado tema. Entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis, usufruindo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionério e a

observacdo sistematica.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo explana acerca da introducdo com a contextualizacdo do estudo;
formulacdo do problema de pesquisa; as proposicées do estudo; os objetivos geral e especifico; as
justificativas, relevancia e contribuicGes da proposta de estudo; a metodologia do estudo, bem
como definigdo estrutural da monografia.

No segundo capitulo, trata-se de uma abordagem geral do que leva a pessoa a tomar
a decisdo para realizarem o procedimento da cirurgia bariatrica.

No terceiro capitulo, visa 0 acompanhamento psicolégico no percurso da cirurgia
bariatrica, beneficiamento.

No quarto capitulo, sera abordado os principais avancos na qualidade de vida de

pessoas que realizaram o processo da cirurgia bariatrica.
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2 OBESIDADE

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenca caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de balanco energético positivo
e que acarreta danos a satde com perda importante ndo s6 na qualidade como na quantidade de
vida (MENDONCA; ANJOS, 2004).

A obesidade é um problema contemporéneo, visto com grande preocupacgdo, mas
também com muito preconceito, exclusdo e rejeicdo. Evidéncias crescentes sugerem que a
obesidade ndo € um problema simples, isolado, mas uma desordem complexa que envolve controle
de apetite e do metabolismo energético, e esta associada a varias condi¢bes de morbidades
(DAMASO, 2003).

Segundo Varella (2009) existe um crescimento de obesidade no Brasil e no mundo, ja
que do ponto de vista técnico os indices de obesidade na populacdo enquadram-se no conceito de
doenca epidémica.

De fato, segundo dados do Ministério da Salde, no Brasil, 0 excesso de peso e a
obesidade aumentaram ultimamente. De acordo com a Gltima Pesquisa de Orcamentos Familiares
(IBGE, 2011), o numero de pessoas com sobrepeso no Brasil avancou de 42,7%, em 2006, para
48,5%, em 2011. No mesmo periodo, o percentual de obesos subiu de 11,4% para 15,8%. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que em 2015 existam no mundo 2,3 bilhdes
de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos (MARTINI, et al., 2009).

O indicador mais utilizado para o diagnéstico de obesidade é o indice de Massa
Corporea (IMC). Segundo a Organizacdao Mundial de Satde (1998), o IMC é considerado os 14
métodos antropométrico mais simples para classificar sobrepeso e obesidade em adultos e tem
sido amplamente utilizado como ferramenta Gtil em comparacdes internacionais, em satde publica
e clinica, que levaram em consideracdo a associacdo entre o IMC e as taxas de morbidade e de
mortalidade.

O IMC é o valor obtido pela divisdo do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado.
Individuos com IMC acima de 30kg/m2 sdo considerados obesos e quanto maior for este valor,
maior sera seu risco para outras complicacGes, tais como doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, distlrbios osteomusculares, entre outras (HADDAD, MARCON, 2011). Dessa forma, a
importancia epidemiologica da obesidade € sinalizada ndo somente enquanto doenca por si so,
mas também por causa dos riscos para surgimento de outras doengas, que aumenta diretamente

com o grau do sobrepeso, como mostra a seguir no quadro 1 (PINHEIRO ET AL., 2009).
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Quadro 1 - Classificacdo do IMC para individuos >18 anos

Valores de IMC Classificacao
- < 16 kg/m2 Magreza grau 11l
16 — 16,9 kg/m2 Magreza grau 1l
17 — 18,4 kg/m2 Magreza grau |
18,5 - 24,9 Kg/m2 Eutrofia
25— 29,9 kg/m2 Sobrepeso ou Pré-obesidade
30 — 34,9 kg/m2 Obesidade grau |
35 -39,9 kg/m2 Obesidade grau 1l
>40 kg/m2 Obesidade grau III

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (1998).

2.1 CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica (CB) tem sido uma opg¢do bastante difundida na luta contra a
obesidade grau Ill, por ser considerado método bastante eficiente (ALMEIDA ET AL., 2011).
Contudo, € um recurso usado ap6s outros métodos mais conservadores ndo terem proporcionado
os efeitos desejados (LANGARO ET AL., 2011).

A CB corresponde a uma cirurgia para reducdo do tamanho do estdmago, cuja
finalidade é proporcionar a diminuicdo do peso. E considerada muito invasiva, pois 0s riscos
cirurgicos sdo elevados, podendo chegar a morte (AMORIM ET AL., 2016). A recomendacéo a
esse procedimento aconteceu em 1991, durante a Conferéncia de Desenvolvimento de Consenso
do National Institutes of Health. Deveria ser aplicada a pacientes bem informados, com obesidade
grau 111, motivado, com riscos operatdrios em niveis aceitaveis ou para individuo com obesidade
grau Il associada a morbidades (MAGDALENO ET AL., 2009).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2016), existem cinco tipos de CB,
sendo elas: (1) banda géstrica ajustavel; (2) gastrectomia vertical; (3) by-pass gastrico; (4)
derivacéo biliopancreética ou cirurgia de Scopinaro; (5) derivacdo biliopancreatica com Duodenal
Swtch (GALVAO NETO ET AL., 2016).

Flores (2014) aponta que a CB tem sido considerada meio efetivo para o combate a
obesidade morbida em longo prazo, promovendo beneficios que sdo mais amplos do que a reducéo
de peso significativa e prolongada, mas também combatendo as morbidades associadas a

obesidade, remissdo de transtornos psiquiatricos e melhoria da qualidade de vida geral.
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Dados apontam que o nimero de CB no Brasil aumentou significativamente, passando
de 16 mil em 2003, para 60 mil em 2010. Em 2016, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
(SBCB, 2016) apontou que foram realizados 100 mil procedimentos desses no pais.
Ainda Segundo a SBCB, o Brasil é 0 segundo pais no mundo em nimero de CB. As mulheres
representam 76% do total de pacientes submetidas a esse procedimento.

Candidatos a CB devem atender a uma série de requisitos. E necessario que seu IMC
seja superior a 40 kg/m2, ou acima de 35 kg/m2 para casos em que ha morbidades associadas,
como hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes melittus (DM), apneia, doenca cardiaca e
osteoartrite (FLORES, 2014).

Ainda segundo Flores (2014) e Langaro et al. (2011), esses candidatos devem ser
submetidos a uma avali¢do psicoldgica no periodo pré-operatério, realizada por psiquiatra ou
psicologo da equipe multidisciplinar que atenda o paciente. Além da aptiddo psicologica para o
procedimento, o paciente ndo pode sofrer de psicopatias graves, usar drogas ou alcool, pois essas
sdo condicOes preditoras de mau prognostico.

Mesmo estando apto ao processo cirurgico, Galvao Neto et al. (2016) destacam que
somente 1% dos pacientes candidatas a CB realmente realizam a cirurgia. As principais razes
para a ndo ocorréncia da cirurgia sao: os altos custos, acesso limitado pelo Sistema Unico de Satde

(SUS); escolha do paciente ao final da preparagéo e riscos associados.

2.2 PROBLEMAS QUE LEVARAM A PESSOA PARA A DECISAO CIRURGICA

Pessoas obesas vivenciam inimeros problemas praticos do dia-a-dia. Em uma
sociedade voltada para o corpo magro e medidas consideradas normais, pessoas que sofrem com
a obesidade enfrentam constrangimentos e dificuldades como encontrar roupas e sapatos
adequados, sentem inseguranca para se sentar, ja que as mobilias costumam ser projetadas para
um peso corporal menor (OLIVEIRA ET AL., 2009). Essas dificuldades influenciam na piora da
percepcao corporal e reducdo da autoestima dessas pessoas.

A decisdo da pessoa pela cirurgia bariatrica € permeada por expectativas relacionadas
amudanca de vida que busca a partir da submisséo a este procedimento. Neste contexto, a cirurgia
tem como principal objetivo conferir a pessoa obesa uma melhor condi¢cdo de saude e,
consequentemente, melhoria na sua qualidade de vida (CASTRO ET AL., 2010).

A aparéncia fisica exerce forte influéncia na vida de um ser humano, referindo-se as
percepcdes, aos pensamentos e sentimentos sobre 0 corpo e suas experiéncias que passa através
de sentimentos individuais (PRUZINSKY E CASH, 1990).
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Esse padrdo de beleza impostos como ideal, pode afetar negativamente a visao
corporal de um individuo, em especial, aquelas que apresentam obesidade (APOLINARIO, 2000).

Entre as diversas maneiras que o individuo possui para pensar a respeito de si mesmo,
nenhuma € tdo essencialmente imediata e central como a imagem de seu proprio corpo. Dessa
forma, acredita-se ainda, de uma maneira geral, que ndo se sentir fisicamente atraente possa ser
um fator de risco para doengas psiquicas de um modo geral, entretanto, apresentar uma boa
aparéncia pode ndo significar ter uma imagem corporal positiva, pois a imagem corporal €, na
verdade, uma experiéncia subjetiva, resultante das interacdes do individuo com o seu meio
(LARGARO, ET AL., 2011).

Greenberg, et al (2005), relatam as caracteristicas desses pacientes obesos que levam
atomada de decisdo, a alta incidéncia de depressdo, autoimagem negativa, transtornos alimentares
e baixa qualidade de vida entre pacientes com obesidade severa. Além disso, os dados apontam a
presenca de transtornos de personalidade e os pacientes experimentam altos indices de stress no
trabalho e nas relagdes sociais e intimas.

O comer compulsivo pode estar ligado a outros transtornos psiquiatricos que possuem
uma maior incidéncia na populacdo obesa (BERNARDI, ET AL., 2002), sendo os mais frequentes
a ansiedade e a depressdo. No caso da ansiedade, o ato de comer € justificado pelos obesos como
um modo de diminuir essa ansiedade, levando a um ganho de peso proporcional a frequéncia de
ocorréncia de episodios de ansiedade (CAPITAO E TELLO, 2002).

Os comportamentos direcionados para o objetivo de conseguir um corpo que se
enquadre nos padrdes de beleza impostos como ideal podem afetar negativamente a percepcao da
imagem corporal, especialmente nos individuos que apresentam um quadro de sobrepeso e
obesidade (APPOLINARIO, 2000).

A comparacao realizada entre o IMC real e 0 peso corporal idealizado pode gerar ou
intensificar sintomas de depressdo (LOPES, ET AL., 2013). A insatisfacdo corporal afeta
negativamente o tratamento clinico da obesidade influenciando o comportamento, o bem-estar
mental e a qualidade de vida. Além disso, a insatisfacdo corporal € um importante fator motivador
para se engajar em comportamentos que levem a uma reducao do peso corporal (GRAVE, ET AL.,
2007).

Segundo Thompson, et.al (1999), a padronizacdo do termo imagem corporal integra
diferentes componentes, tais como: satisfacdo com o peso, satisfagdo com o corpo, avaliacdo da
aparéncia, orientacdo da aparéncia, estima corporal, corpo ideal, padrdo de corpo, esquema
corporal, percepcédo corporal, distorgéo corporal e desordem da imagem corporal.

A maioria das pessoas obesas busca o0 emagrecimento a partir de tratamentos

convencionais como dietas, atividade fisica e medicamentos. No entanto, quando ndo respondem
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a essas manobras, decidem-se pela cirurgia bariatrica. Ao avaliar a sua convivéncia com a
obesidade, a pessoa considera valer a pena correr o risco eminente de um procedimento cirdrgico,
transcendendo o medo e decidindo-se pela gastroplastia (CASTRO ET AL., 2010).

Para as mulheres existe uma forte tendéncia cultural em acreditar que o corpo magro
€ 0 passaporte para a aceitacdo social, enquanto que para os homens a tendéncia é demonstrar um
corpo forte e volumoso que se associa a for¢a e poder (ARAUJO, 2009).

A aflicdo relacionada ao peso geralmente acarreta em uma imagem corporal negativa
e advém de uma énfase cultural na magreza e estigma social da obesidade. Além da questdo
estética, algumas mulheres ja apresentavam problemas de ordem conjugal e ja ndo se interessavam
em dar continuidade ao relacionamento. Assim, a obesidade deve ser vista como uma situagao
complexa que envolve o estado fisico e emocional das pessoas, e sua resolugdo, por meio do
tratamento operatorio, deve levar em conta outras dimensdes do viver, incluindo as dificuldades e
as limitac@es psiquicas de cada paciente. (NAHAS, 2001).

Os estigmas e preconceitos atribuidos a aparéncia fisica da pessoa obesa séo revelados
por meio de olhares, insultos e agressdes que constrangem. Em uma sociedade que valoriza
extremamente a aparéncia corporal, é natural que determinado aspecto fisico, que fomenta a
discriminacdo e causa sofrimento, seja algo que motive o individuo a buscar uma solugédo
(MAGDALENO 2008).

Embora algumas pessoas possam ser motivadas a perder peso para melhorar sua sade,
a maioria das pessoas buscam fazé-la para melhorar a aparéncia fisica. Mesmo entre pessoas
extremamente obesas procuram a Cirurgia Bariatrica, o principal motivador para perda de peso é
a melhora da aparéncia. Para muitos adultos com sobrepesos e obesidade, a redugéo do peso pode
ser a melhor terapia para a melhora da autoestima e imagem corporal. (MARCHINI, ET AL.,
2011).

O sofrimento psicolégico vivenciado com o preconceito e a exclusdo, presente entre
0s obesos, prejudica a salde mental dessas pessoas, estimulando o interesse pela cirurgia bariatrica
(OLIVEIRA 2009).

De acordo com Oliveira (2009), individuos obesos que buscam o tratamento cirargico
para perda de peso geralmente sdo mais preocupados com a imagem corporal do que obesos que
estdo em tratamento. Nesse sentindo, quanto mais proximo de uma realidade existencial, mais a
imagem corporal se torna estruturada e alicer¢ada na vivencia concreta do corpo (TAVARES,
2003).

A pessoa fundamenta a decisdo pela cirurgia na inadequacdo dos seus habitos
alimentares, na aparéncia fisica incompativel com a padronizada pela sociedade, no preconceito

social vivenciado, nas limitacGes impostas pela obesidade e no insucesso das tentativas prévias de
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emagrecimento. Diante da decisdo pela cirurgia tem como expectativas resgatar sua satde, incluir-
se socialmente e inserir-se no mercado de trabalho (CASTRO ET AL 2010).

Segundo Moliner (2008), a deciséo pela gastroplastia remete a uma conduta projetada
pela pessoa, a qual esta alinhavada a realidade social em que vive, em especial sobre 0 seu corpo
circunscrito nesta realidade. A submissao ao ato cirargico configura-se como uma possibilidade
do emagrecimento desejado e do abandono do corpo obeso, vivenciado no momento presente.
(SCHUTZ 2008) analisa que o sujeito, ao projetar a a¢do, antecipa 0 ato como se tivesse sido
cumprido, sendo que as possibilidades de realiza-lo estdo diretamente ligadas aos elementos do
tempo presente.

Desse modo, a cirurgia bariatrica € vista por aqueles que serdo submetidos como um
caminho de diversas possibilidades. A partir do alcance do peso desejado, as pessoas vislumbram
reinserir-se socialmente, obter um emprego, recuperar a liberdade e a independéncia perdidas
devido a obesidade (MAGDALENO 2008).

A compreensdo do processo de tomada de decisdo da pessoa obesa pela cirurgia
bariatrica aponta para aspectos importantes. Estes aspectos se situam inicialmente na trajetéria de
vida do individuo com o corpo obeso, configurando-se como a motivacao existencial para a acdo
de decidir-se pela cirurgia (FERREIRA 2008).

3 BENEFICIOS PROPORCIONADOS PELO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICOS
NO PRE E POS-CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica representa o inicio de uma etapa de mudangas comportamentais,
alimentares e de exercicios, com monitoracdo regular de uma equipe multidisciplinar de
profissionais da satde (CRUZ; MORIMOTO, 2004).

A realizacdo da CB exige uma mudanca comportamental no individuo, que
proporcione os efeitos desejados. Entretanto, alcancar essas mudancas nao é tarefa facil, ja que
envolve alteracBes no curto, médio e longo prazo, relacionadas ao acompanhamento médico,
nutricional e psicologico, além de alteracdo no estilo alimentar (LEAL; BALDIN, 2007).

Sebastini e Maia (2005) concordam que, a atuacdo do psicologo € essencial na
percepcao de reorganizar a compreensdao do paciente com o mundo, ou seja, a adaptacdo a nova
imagem corporal, construida pela intervencdo cirdrgica, visto que essa imagem corporal representa
a consciéncia de si proprio. A reestruturacdo positiva desta nova imagem €é necessaria para a

reconstrucéo do autoconceito.
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E necessario que o psicologo avalie as crencas que o paciente tem a respeito da cirurgia
bariatrica, 0s motivos e expectativas que apresenta. A compreensdo de objetivos realistas de perda
de peso e de mudangas na rotina é fundamental nesse processo (LUZ, 2013).

Com relacdo aos aspectos comportamentais, € preciso que seja trabalhada no pré-
operatorio a readaptacdo de rotinas. O paciente deve estar preparado para que sua rotina diaria se
modifique, eternamente (NUNES, 2013).

Assim, o desempenho de um bom acompanhamento psicolégico no pré-operatorio
influencia enormemente nas reacdes do paciente no pré, durante a cirurgia e pds-operatorio.
Existindo relacbes entre o estado emocional da paciente nessas trés fases da cirurgia
(SEBASTIANI E MAIA, 2005).

O acompanhamento psicoldgico faz-se importante, uma vez que a cirurgia bariatrica
ndo sera solucdo, se as causas gque desenvolvem a obesidade ndo forem tratadas, podendo o
problema imigrar para outras op¢6es. Dentro desse ponto, o laudo psicoldgico pode deter a cirurgia
e apresentar um trabalho psicoterapico (CABALLO, 2012).

De acordo com Flores (2014), a avaliagdo psicoldgica pré-CB ¢ diferente de uma
avaliacdo psicoldgica tradicional. Ela envolve diagnosticar o comportamento, sintomas
psiquiatricos, compreensdo sobre o procedimento, comportamento alimentar, estresse, presenca
de ambiente estavel e apoiador, além de expectativas e razfes que levaram a decisdo pela CB. Essa
investigacdo tem carater Unico e objetiva conhecer a capacidade de ajustamento ao paciente a
realidade pds-CB.

O sucesso da CB é atribuido ndo apenas a cirurgia em si, mas a condi¢des relacionadas
como a aderéncia do paciente a dieta pos-cirirgica e suas caracteristicas psicoldgicas,
diagnosticadas na avaliacéo pré-cirurgica (OLIVEIRA et al., 2012).

O tratamento psicoterapico apds a cirurgia bariatrica objetiva dar suporte ao paciente
na restruturacdo de sua vida e prevenir que comportamentos inapropriados reaparecam novamente
(DUCHESNE ET AL., 2007).

Atualmente, a imagem corporal é estudada por uma equipe multidisciplinar (médico,
psiquiatra, educador fisico e etc.), destacando-se a importancia do papel do psicélogo e
nutricionista na abordagem do tema. A psicologia trabalha sob enfoque cognitivo-
comportamental, contribuindo para melhoria da imagem corporal positiva em pacientes obesos a
medida que promove a reestruturacao de distor¢des cognitivas a respeito da imagem corporal, ja
que esta é formada a partir das experiéncias dos individuos as quais contribuiram para a construcéo
de sua maneira de pensar, sentir e agir ( TAVARES, 2003).

A TCC (terapia cognitivo comportamental) foca a essencial relagdo existente entre

pensamentos, comportamentos e emogdes. A cogni¢do atua como mediadora da relagdo do sujeito
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com o mundo exterior, sendo fator determinante na expressao de comportamentos e emocoes
(CABALLO, 2012).

E uma abordagem diretiva, orientada para uma determinada situacio-problema. No
manejo da obesidade fundamenta-se em trés pontos principais: o tratamento necessita auxiliar o
paciente a aceitar e avaliar a perda de peso; deve-se ensinar 0 paciente estratégias cognitivo-
comportamentais para o controle adequado de seu peso; deve-se incentivar o paciente a adotar
como meta a estabilidade do peso. Além disso, pressupde sessbes de manutencdo, em que
diferentes técnicas sao aplicadas (NUNES, 2013).

As intervencdes cognitivo-comportamentais incluem as seguintes técnicas: auto
monitoracdo; reestruturacdo cognitiva; controle de estimulos; técnicas de reforca mento;
programas de suporte social; resolugdo de problemas; prevencao de recaidas (DOBSON, 2010).

A abordagem cognitivo-comportamental considera que, “a maneira como oS
individuos percebem e processam a realidade, influenciard a maneira como eles se sentem e se
comportam” (BECK, 2013). Tem-se que os individuos atribuem significado a acontecimentos,
pessoas, sentimentos e demais aspectos da sua vida, e com base nessas atribuigdes, constroem
diversas hipoteses sobre o futuro e sua propria identidade (BECK, 2013).

Sob a Otica da teoria cognitivo-comportamental, as alteracdes de pensamento em
relacdo ao peso influenciam as emogdes e os comportamentos. Eles dominam diretivamente na
autoimagem da paciente, instalando-se positivo ou negativamente. Trabalhar com a valorizagéo
pessoal e social, a alimentacdo e questdes acerca do peso é a meta da teoria cognitivo-
comportamental voltada ao tratamento da obesidade (CABALLO, 2012).

O poés-operatdrio € a fase mais critica de todo o processo envolvendo a cirurgia
bariatrica. A terapia auxilia 0 paciente em seu auto reconhecimento e na construgdo de sua
imagem, de seu préprio corpo. Apds a perda de peso, é frequente o aparecimento de pele excessiva,
0 que tem grande impacto na imagem corporal e no autoconceito do paciente, comprometendo,
em grande medida, a qualidade de vida e o funcionamento psicoldgico, podendo estar associado a
sentimentos de vergonha e isolamento (CABALLO,2012).

Para isso, 0 psicologo deve possibilitar o paciente um envolvimento com a construgédo
de sua identidade, conhecendo-a e compreendendo-a durante todo o processo de emagrecimento
(NUNES, 2013).

Nesse momento pds-cirurgico, a determinacdo e a construcdo das novas crengas do
paciente sdo importantes. Quando a perda de peso comega a se estabilizar, o paciente deixa de
receber elogios para o aumento da autoestima, devendo ser motivada a ter equilibro no peso,
podendo ocorrer novo ganho de massa corpdrea. O trabalho do psicologo, nesse processo, vem

como forma de auxiliar o paciente a ndo transferir sua compulséo alimentar para outra area (alcool,
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drogas, compras, sexo, etc.), bem como ndo se tornar outro transtorno alimentar pelo receio de
engordar (anorexia nervosa ou bulimia nervosa) (NUNES, 2013).

O trabalho multidisciplinar, associado & TCC, alcanca a reorganizagdo interna do
paciente para adaptar as mudancas em sua vida de forma eficaz. Em sessGes que podem ser
trabalhadas em grupo de obesos ou com um Unico paciente de forma interdisciplinar. Busca-se
promover a "psicoeducacao” por intermédio da TCC. Assim, € direcionado 0 paciente um
entendimento quanto as condutas adequadas para a sua qualidade de vida (NUNE, 2013).

A TCC explora os obstaculos encontrados pela pessoa obesa no processo de
emagrecimento (histéria de vida, conflitos, etc.), fornecendo o paciente a identificacdo e criacao
de pilares de apoio para a prevencao de recaidas. A construcao produzida pelo o paciente no pos-
operatorio o norteia quanto ao papel que o alimento exerce em sua vida e suas expectativas. E
importante que o psicélogo, em seu trabalho, além de auxiliar o paciente em sua construcéo, lhe
dé o respectivo feedback (CABALLO, 2012).

4 AVANCOS NA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS NA REALIZACAO DA
CIRURGIA BARIATRICA

Kolotkin et al. (2001) relatam que pessoas com obesidade apresentam diminui¢ao na
QV relacionada a saude devido a mesma, resultando num impacto negativo tanto no
funcionamento fisico, quanto psicossocial, que estdo diretamente relacionados ao grau da
obesidade. Assim, segundo estes autores, com a perda de peso hd uma melhora na QV relacionada
a saude, podendo esta perda ser pouca ou moderada, e, mais ainda, se a perda é de grande porte
pode trazer beneficios por muitos anos a este individuo.

A Qualidade de Vida é uma construcdo multidimensional e subjetivo, o que traz
complexidade na sua definicdo. A percepgdo da pessoa sobre a sua posicdo no contexto
sociocultural, incluindo seus objetivos, expectativas, padrfes e preocupacdes, € importante
aspecto na sua avaliacdo. Diretamente ligada ao bem-estar pessoal, abrange aspectos como estado
de saude, lazer, satisfagdo pessoal, habitos e estilo de vida (LOPES ET AL., 2013). Portanto, a
cirurgia bariatrica pode evoluir na qualidade de vida, pois facilita 0 movimento corporal, diminui
0S prejuizos psicossociais e de autoestima, evitando doencas crénicas e metabolicas (MELO,
LEAL, 2007,2009).

A cirurgia bariatrica consegue diminuir a mortalidade, melhorar a expectativa de vida,
melhora as patologias associadas a doenca, diminuindo o risco de satide e aumentando a qualidade
de vida dos pacientes (CRUZ, ET AL., 2004).
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Fatores ou condicdes que potencializam a melhor percepgédo de QV tém sido
denominados mediadores de QV (HADDAD, ET AL., 2003). Entre estes, podem ser destacados
o0 suporte social, vida saudavel e o enfrentamento.

Segundo Cobb (1976), suporte social pode ser definido como a "informacéao que leva
o individuo a acreditar que ele é cuidado, amado, estimado e que pertence a uma rede social com
obrigacdes muatuas" (p. 300). Cohen, Underwood e Gottlieb (2000) descreveram o apoio social
COMO um processo que envolve interagdes com outras pessoas e que facilita o enfrentamento do
estresse e outros estimulos aversivos.

Abreu-Rodrigues e Seidl (2008), mostraram que ha evidéncias da relacdo positiva
entre a disponibilidade de apoio social e melhora da saide do paciente. A presenca de suporte
social prevé uma melhor adesdo a comportamentos de saude (prética de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, reducdo de estresse), promovendo, assim, a melhora da salde e da qualidade
de vida desses pacientes.

Ramos (2016) destacaram que ¢ habitual pacientes p6s CB apresentarem entusiasmo
em atributo das alteragdes que decorrem da cirurgia, como mudanga no quadro emocional,
aumento na qualidade de vida geral, e reducdo das morbidades apresentadas que levaram a
indicacdo cirurgica.

A cirurgia bariatrica mostra-se efetiva na reducdo das barreiras, principalmente, nas
fisicas e comportamentais, demonstrando que a reducdo da massa corporal possibilita reducéo
também do cansaco, dores e limitagdes fisicas relacionadas a condicdo de obesidade. Além do
mais, parece auxiliar na melhora da imagem corporal e reduzir a falta de interesse na pratica de
atividades fisicas. Porém, a adesdo a pratica de alguma atividade ainda é baixa (NAHAS, 2001).

Lopes, et al. (2013) afirmam que a capacidade aerdbica se apresenta diminuida no pré-
operatorio devido menor tolerancia ao exercicio que € influenciada pela obesidade. Antes da
operacdo, 0s pacientes apresentam cansaco precoce, refletindo pobre desempenho cardiopulmonar
devido ao peso excessivo e estilo de vida sedentério. Apoés ela, apresentam melhor desempenho
quando submetidos ao teste ergométrico ao se analisar sua capacidade fisica em relacdo a distancia
percorrida, consumo de oxigénio e coeficiente metabdlico. H4& uma melhora significante para
todos os parametros analisados apds a perda de peso.

Com a perda de peso melhora consequentemente a flexibilidade das articulagbes
porque retira a sobrecarga articular que compromete os movimentos. Com isso, as pessoas passam
a desenvolver as atividades fisicas do cotidiano com mais praticidade (PATRICIO, 2004).

Apesar do aumento consideravel da pratica de atividade fisica apds a cirurgia, observa-
se que muitos pacientes ndo aderem a esse beneficio, o qual estudos comprovam ser

importantissimo para a perda e a manutengdo do peso. Além de atuar diretamente na melhora da
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capacidade fisica, também opera na capacidade funcional e esta relacionada a beneficios
psicossociais. Por conseguinte, se ela ndo for bem direcionada e aplicada, verifica-se uma
tendéncia a promover piora e até mesmo desencadear problemas futuros (JOSBENO 2012).

A melhora na vivéncia da sexualidade é outro ponto destacado por Patricio (2011).
Segundo os autores a obesidade gera a perda da libido e disfun¢do hormonal, além de causar
transtornos na mente da pessoa. Muitas vezes os individuos obesos tém auto preconceito
contribuindo para o desenvolvimento dos problemas relacionados a afetividade e intimidade nos
relacionamentos.

A cirurgia bariatrica proporciona modificacdes positivas na funcéo sexual de pessoas
obesas, com aumento do desejo sexual, dominios da funcéo erétil e orgasmo, refletindo na melhora
da qualidade de vida sexual nos seis meses ap0s o procedimento cirargico (ARAUJO, 2009).

A sexualidade é parte integrante da vida e do corpo, e sua imagem em especial ocupa
um lugar central na vida do homem contemporaneo, na relacdo com o mundo e com seus pares.
Para uma vida sexual saudavel e satisfatoria é importante que haja 0 aumento da autoestima por
meio da auto aceitagéo, facilitando um ser aceito pelo outro. A reconstrugdo da imagem corporal,
0 bem-estar fisico e psicolégico acarretou para estas pessoas mais disposicdo fisica e emocional,
além do resgate do convivio social, aumento do desejo, sensualidade e seguranca frente ao parceiro
(a) na vivéncia da sua sexualidade (CASTRO ET AL., 2010).

Além disso, com a perda de peso ocorre aumento da autoestima e influéncia positiva
nas relagdes sociais. O motivo da obesidade pode fazer os individuos se isolar do convivio de
outras pessoas por comentarios ndo agradaveis que sdo feitos com relacdo ao corpo ou até pelo
auto preconceito. Com a autoestima o individuo busca ter um melhor desempenho no trabalho,
mais forcas para vencer os desafios da vida e recuperar a saide (MOLINER & RABUSKE, 2008).

Segundo Déamaso (2001) revelaram que, apds a cirurgia bariatrica, os pacientes
estavam satisfeitos quanto a capacidade de realizar atividades béasicas relacionadas ao sono, a
locomocgdo, relagdes interpessoais e outras.

CORDAS ET AL (2004) abordam a relacdo na melhora da qualidade de vida ap6s a
gastroplastia: que ha uma melhora significante tanto na salde fisica quanto na psiquica e
emocional, contribuindo para que o individuo volte ao convivio social e tenha um acesso melhor
ao trabalho. Isto representa para muitos a chance de um recomeco de vida, em que possam ir a
festas e passear, 0 que antes ndo faziam pelo constrangimento de serem obesos.

O fato também foi confirmado em um estudo feito por Ribeiro, (2003). Ao analisar as
falas, os autores consideram aquelas como um processo de elaboracdo dindmico, composto de
contradi¢Oes e imperfeicdes, e ndo como um processo acabado. Através delas foi possivel captar

as concepcdes e expectativas que 0s pacientes desenvolvem através de seus contextos e
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significados. Elas foram apreendidas como entrelacadas as experiéncias pessoais de cada sujeito
nas suas vivéncias pessoais, sociais, profissionais e sexuais, 0 que significa a construcdo das
caracteristicas proprias de cada um.

Lopes et al. defendem a ideia de que o acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar é o padréo-ouro para o tratamento eficaz de pessoas obesas e sucesso da bariatrica
e na qualidade de vida. Segundo Felix (2009), afirmam que as informagdes obtidas no pré e pds-
operatdrias sdo fundamentais e tém como finalidade melhorar a qualidade de vida deste paciente,
proporcionando-lhe um ajuste fisico, emocional, social e familiar, esclarecendo duvidas e receios,
fornecendo informac@es e, incentivando-0s a procurar a equipe multidisciplinar sempre que

necessario para manter um estilo de vida saudavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Toda mudanca corresponde a uma reacao social e a uma resposta emitida em forma
de comportamento. Desta feita, a pessoa que perde peso, aumenta seu senso de valor proprio, se
traja com maior propriedade, sente-se mais adequado, é percebido como objeto de desejo. O eixo
obesidade — cirurgia — comportamento — psicologia, aspectos sociais, profissionais, sexuais e
autoestima sao processos interligados propiciando outro “eu” depois da cirurgia e o consequente
emagrecimento; um “eu” mais verdadeiro que se enquadra ou deixa de ser refém dos ditames
sociais, culturais e dependéncia emocional e/ou psicologica proporcionando uma melhor
qualidade de vida.

A conscientizagdo maior em tratar esses individuos de forma multidisciplinar, levando
em conta as variaveis ambientais, psicologicas e fisioldgicas, a fim de que se busque uma
alternativa mais eficaz no seu combate. A familia também é um dos agentes fundamentais no
tratamento da obesidade, podendo colaborar ou dificultar o processo, porque é a partir dela que a
crianca terd o referencial de uma vida alimentar saudavel ou ndo. Entéo se faz necessario alterar
padrdes do estilo de vida familiar como um todo, cuja contribuicdo dos pais passara a ser modelos
a serem imitados.

A mudanca de habito alimentar & um processo continuo; os esclarecimentos sobre
alimentacdo e adaptacdo devem anteceder a cirurgia e ser construido de modo a alicercar uma
educacéo alimentar duradoura. E de suma importancia a construcio do processo emocional desse
grupo, orientando e prevenindo as possiveis recaidas.

O sucesso da cirurgia decorre em “tratar a cabega” antes do procedimento operatdrio

no que diz respeito ao acompanhamento psicologico observando uma relagdo direta com o ganho
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de peso. H& uma caréncia de publicagdes e nesse sentido novos estudos devem ser realizados sobre
o retorno aos multiprofissionais e psicélogos no pds-operatério dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

E fundamental para garantir o sucesso da cirurgia, monitorando a evolucdo dos
pacientes em relacdo a perda de peso, aspectos alimentares e psicologicos, adaptacdo ao novo

estilo de vida, no sentido de promover um beneficio permanente e saudavel pela cirurgia bariatrica.
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RESUMO

A cirurgia bariatrica (CB) é um procedimento cada vez mais indicado como forma de
tratamento para a obesidade morbida, sendo um procedimento que exige alto nivel de
comprometimento do paciente, tanto no pré, quanto no pds-operatério, gerando impactos na vida
de quem se submete ao procedimento. Realizada a cirurgia, € necessario adequar-se a um novo
estilo de vida e a realizacdo de acompanhamento com equipe multidisciplinar. Dentro desse
contexto, desenvolveu-se esta pesquisa, que teve como objetivo geral compreender 0s motivos que
geram impactos emocionais no pré e pos da cirurgia bariatrica. Os objetivos especificos foram:
conhecer os fatores que contribuem para a decisdo da pessoa de realizar a cirurgia bariatrica;
apresentar os beneficios do acompanhamento psicolégico no pré e pos cirdrgico, apresentar
avancos na qualidade de vida de pessoas que passaram na realizacdo da cirurgia bariatrica. Dentro
dessa revisdo de literatura abordada acontece, a decisdo para chegar a cirurgia bariatrica apos
inimeras tentativas ndo invasivas de emagrecimento, que nao proporcionaram os resultados
esperados. Em virtude da obesidade, os pacientes sofriam de inimeros problemas, envolvendo
questdes de saude, problemas relacionados a autoestima e disposicdo para as atividades da vida
diaria; além de problemas relacionados ao dia a dia. Passada a cirurgia, 0s pacientes demonstraram
satisfacdo com a realizacdo do procedimento por terem suas expectativas alcangadas, como
reducdo do peso, controle das morbidades e melhora da autoestima. Mesmo com a satisfacéo, essas
pessoas que foram submetidas a cirurgia bariatrica reconhecem que houve dificuldades no
processo, relacionadas ao pés-cirargico imediato, e a necessidade de permanecer em estado de
alerta continuo. Por fim, as pessoas que submeteram a esse processo destacaram a importancia do
papel do psicélogo no processo de cirurgia bariatrica. Apontaram que o acompanhamento €
importante, e que, com a evolucdo do processo, percebendo-se 0 quanto 0 acompanhamento
psicoldgico é positivo para a compreensdo da cirurgia, as dificuldades que serdo enfrentadas e a
necessidade de vigilancia permanente para que as mudangas sejam definitivas.

Palavras-chave: Obesidade. Comportamento. Cirurgia bariatrica. Psicologia.

Emagrecimento.
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ABSTRACT

Bariatric surgery (CB) is a procedure increasingly indicated as a form of treatment
for morbid obesity, being a procedure that requires a high level of patient involvement, both before
and after surgery, generating impacts on the life of those who undergo the procedure. After
surgery, it is necessary to adapt to a new lifestyle and to follow-up with a multidisciplinary team.
Within this context, this research was developed, which had as general objective to understand
the reasons that generate emotional impacts in the pre and post of bariatric surgery. The specific
objectives were: to know the factors that contribute to the decision of the person to perform
bariatric surgery; to present the benefits of psychological follow-up in the pre and post-surgical
period, to present advances in the quality of life of people who have undergone bariatric surgery.
Within this literature review, the decision to reach bariatric surgery after numerous noninvasive
attempts at weight loss, which did not provide the expected results, was decided. Due to obesity,
patients suffered from numerous problems, involving health issues, problems related to self-esteem
and willingness to activities of daily living; In addition to problems related to daily life, after
surgery, patients showed satisfaction with performing the procedure because they had their
expectations achieved, such as weight reduction, morbidity control and improved self-esteem.
Even with satisfaction, these people who underwent bariatric surgery recognize that there were
difficulties in the process, related to immediate post-surgery, and the need to remain in a state of
continuous alertness. Finally, the people who submitted to this process highlighted the importance
of the psychologist's role in the bariatric surgery process. They pointed out that follow-up is
important, and that, with the evolution of the process, realizing how positive psychological follow-
up is for understanding the surgery, the difficulties that will be faced and the need for permanent
vigilance so that the changes are definitive.

Palavras-chave: Obesity. Behavior. Bariatric surgery. Psychology. Slimming.
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1 INTRODUCAO

Segundo Franca (1999), a obesidade é considerada uma doenca de dominio crescente
e representa, atualmente, um dos grandes problemas de satde publica mundial em razao dos riscos
associados, retratando causas de ameaca para algumas patologias, consideradas complexas, como
trombose, diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, osteoartrite, entre outras. Ela apresenta
enfoques genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos, nutricionais, ambientais, sociais e familiares e
sendo assim estudada uma das graves questdes de satde populacional da contemporaneidade.

A obesidade ¢ estabelecida por explicacOes diversas e complexas que se relaciona ao
transtorno alimenticio. A obesidade morbida, é identificada quando o indice de Massa Corporea
(IMC) ultrapassa 40 kg/m. Essa alteracdo envolve aspectos resistente a vida, pois esta relacionada
a baixa da expectativa de vida e diminuicdo do bem-estar. De forma geral, a obesidade morbida,
pode gerar dificuldades emocionais, como depressdo, ansiedade, transtorno de compulséo
alimentar, bulimia, associasse ao preconceito e estigma sociais. (FRANCA, 1999).

Na demanda de resultado bem-sucedidos, o paciente realiza diversos tratamentos:
dietas nutricionais, reeducacao alimentar, aumento das atividades fisicas, além da modificacdo de
comportamento e o bem-estar. Mas, quando esses projetos ndo alcancam o sucesso desejado, 0
método cirurgico representa um meio mais eficaz e rapido para o resultado sendo considerado o
Unico resultado. (RAMOS, 2016).

Os principais proposito da gastroplastia é a reducdo de doencas no geral e o
restabelecimento do bem-estar para o paciente, podendo, também, com esse método cirurgico,
resgatar outros pontos que foram agravados devido a alteracdo, como, a reabilitacdo da autoestima,
inclusdo social entre outros (HADDAD, 2003).

As restricdes corporais causadas pela obesidade morbida reduzirdo com a nova
adaptacdo de vida e essa nova experiéncia, através dessa nova situacao, modificacdes ativas quanto
a imagem corporal e habitos, visto que o paciente passa por alguns ajustamentos relacionados a
nova ingestdo alimenticia e questionamentos acerca da cirurgia. A reducdo sucessiva da perda
corporal gera uma nova identificacdo fisica, o que estimula alguns processos psicolégicos, como
aumento da autoestima, proporcionando uma importante melhoria nos seus pontos sociais e
psicoldgicos (ANJOS, 2006).

1.1 PROBLEMA
Qual a importancia da intervencao psicoldgica no pré e pos cirurgico de pessoas

submetidas a cirurgia bariatrica?
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1.2 HIPOTESE

A intervencdo psicoldgica nos processos pré e pds cirurgico de pessoas submetidas a
cirurgia bariatrica é essencial para o equilibrio emocional e consequente melhoria da qualidade de
vida. Seu comprometimento é essencial com o procedimento pos-operatério e com a equipe é
fundamental; a importancia de uma rede de apoio familiar para o grau de satisfacdo final e expor
uma percepcao das melhorias na satde em diferentes aspectos gerais da obesidade, fisicos, sociais,
familiares e interacionais, assim como aspectos relacionado com a autonomia/independéncia
psicoldgicas, afetivos e autoestima em pacientes obesos sujeitados ao procedimento bariatrico

frente as situacOes pré e pos cirurgico.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Discutir os motivos que geram impactos emocionais no pré e pos da cirurgia bariatrica.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

d) Conhecer os fatores que contribuem para a decisdo da pessoa de realizar a cirurgia
bariatrica;

e) Apresentar os beneficios do acompanhamento psicoldgico no pré e pos cirurgico;

f) Apresentar avancos na qualidade de vida de pessoas que passaram na realizacdo da

cirurgia bariatrica.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O exposto trabalho apresenta a frequéncia dos obstaculos enfrentados em pacientes
obesos. Pacientes, ap0s passar por um processo cirargico desenvolve-se fases da reconstrucéo
emocional.

Uma das primeiras fases é a alimentacéo, pelo o fato que os pacientes ndo conseguirem
lidar com novos habitos alimentares e 0 comportamento de frustacdo. A segunda fase a estrutura
descentralizada, na qual, por faltar uma capacidade estimativa, o paciente ndo consegue dominar-
se frente ao desafio de permanecer com peso controlado; e, finalmente, a influéncia da qualidade

de vida com pacientes que se identifica em processo de adaptacdo (DOBSON, 2010).



12

Estabelece-se o beneficio da intervencdo psicologica pode ser essencial para que se
proponham manejos de condutas psicoterapicos no pré e pos-operatdrio. Avaliando e estimulando
paciente a compreensao do processo cirurgico e as mudangas de estilo de vida exigidas tanto no
pré e pos cirurgico (SEBASTIANI E MAIA, 2005).

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

Esse projeto foi desenvolvido como base em uma pesquisa descritiva explicativa,
favorecendo ao leitor uma ampla compreensédo sobre o tema abordado, com o intuito de tornar o
texto o mais claro e explicativo possivel. Segundo Gil (2002), a metodologia explicativa se
justifica por trazer ao seu favor uma abordagem dedutiva, bem aprofundada no tema, com um
procedimento simples, objetivo e direto.

Por fim, foi utilizada uma pesquisa bibliografica baseado em diversos tipos de
referéncias como: dissertacdo, artigos, pesquisas bibliogréficas, revistas, onde foi utilizado o
método qualitativo para realizacdo do mesmo.

As pesquisas descritivas de acordo com Gil (2002) tém como objetivo principal a
descricdo das caracteristicas de determinado tema. Entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis, usufruindo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionério e a

observacdo sistematica.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo explana acerca da introducdo com a contextualizacdo do estudo;
formulacdo do problema de pesquisa; as proposicées do estudo; os objetivos geral e especifico; as
justificativas, relevancia e contribuicGes da proposta de estudo; a metodologia do estudo, bem
como definig&o estrutural da monografia.

No segundo capitulo, trata-se de uma abordagem geral do que leva a pessoa a tomar
a decisdo para realizarem o procedimento da cirurgia bariatrica.

No terceiro capitulo, visa 0 acompanhamento psicolégico no percurso da cirurgia
bariatrica, beneficiamento.

No quarto capitulo, sera abordado os principais avancos na qualidade de vida de

pessoas que realizaram o processo da cirurgia bariatrica.
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2 OBESIDADE

A obesidade pode ser definida, de forma simplificada, como uma doenca caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de balanco energético positivo
e que acarreta danos a satde com perda importante ndo s6 na qualidade como na quantidade de
vida (MENDONCA; ANJOS, 2004).

A obesidade é um problema contemporéaneo, visto com grande preocupacgdo, mas
também com muito preconceito, exclusdo e rejeicdo. Evidéncias crescentes sugerem que a
obesidade ndo € um problema simples, isolado, mas uma desordem complexa que envolve controle
de apetite e do metabolismo energético, e esta associada a varias condi¢bes de morbidades
(DAMASO, 2003).

Segundo Varella (2009) existe um crescimento de obesidade no Brasil e no mundo, ja
que do ponto de vista técnico os indices de obesidade na populacdo enquadram-se no conceito de
doenca epidémica.

De fato, segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, 0 excesso de peso e a
obesidade aumentaram ultimamente. De acordo com a Gltima Pesquisa de Orcamentos Familiares
(IBGE, 2011), o numero de pessoas com sobrepeso no Brasil avancou de 42,7%, em 2006, para
48,5%, em 2011. No mesmo periodo, o percentual de obesos subiu de 11,4% para 15,8%. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que em 2015 existam no mundo 2,3 bilhdes
de adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos (MARTINI, et al., 2009).

O indicador mais utilizado para o diagnéstico de obesidade é o indice de Massa
Corporea (IMC). Segundo a Organizacdao Mundial de Satde (1998), o IMC é considerado os 14
métodos antropométrico mais simples para classificar sobrepeso e obesidade em adultos e tem
sido amplamente utilizado como ferramenta Gtil em comparacdes internacionais, em satde publica
e clinica, que levaram em consideracdo a associacdo entre o IMC e as taxas de morbidade e de
mortalidade.

O IMC é o valor obtido pela divisdo do peso (kg) pela altura (m) ao quadrado.
Individuos com IMC acima de 30kg/m2 sdo considerados obesos e quanto maior for este valor,
maior sera seu risco para outras complicacGes, tais como doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, distlrbios osteomusculares, entre outras (HADDAD, MARCON, 2011). Dessa forma, a
importancia epidemiologica da obesidade € sinalizada ndo somente enquanto doenca por si so,
mas também por causa dos riscos para surgimento de outras doengas, que aumenta diretamente

com o grau do sobrepeso, como mostra a seguir no quadro 1 (PINHEIRO ET AL., 2009).
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Quadro 1 - Classificacdo do IMC para individuos >18 anos

Valores de IMC Classificacao
- < 16 kg/m2 Magreza grau 11l
16 — 16,9 kg/m2 Magreza grau 1l
17 — 18,4 kg/m2 Magreza grau |
18,5 - 24,9 Kg/m2 Eutrofia
25— 29,9 kg/m2 Sobrepeso ou Pré obesidade
30 — 34,9 kg/m2 Obesidade grau |
35 -39,9 kg/m2 Obesidade grau 1l
>40 kg/m2 Obesidade grau III

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (1998).

2.1 CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica (CB) tem sido uma opcéo bastante difundida na luta contra a
obesidade grau Ill, por ser considerado método bastante eficiente (ALMEIDA ET AL., 2011).
Contudo, € um recurso usado ap6s outros métodos mais conservadores ndo terem proporcionado
os efeitos desejados (LANGARO ET AL., 2011).

A CB corresponde a uma cirurgia para reducdo do tamanho do estdmago, cuja
finalidade é proporcionar a diminuicdo do peso. E considerada muito invasiva, pois 0s riscos
cirurgicos sdo elevados, podendo chegar a morte (AMORIM ET AL., 2016). A recomendacdo a
esse procedimento aconteceu em 1991, durante a Conferéncia de Desenvolvimento de Consenso
do National Institutes of Health. Deveria ser aplicada a pacientes bem informados, com obesidade
grau 111, motivado, com riscos operatdrios em niveis aceitaveis ou para individuo com obesidade
grau Il associada a morbidades (MAGDALENO ET AL., 2009).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2016), existem cinco tipos de CB,
sendo elas: (1) banda géastrica ajustavel; (2) gastrectomia vertical; (3) bypass gastrico; (4)
derivacéo biliopancreética ou cirurgia de Scopinaro; (5) derivacdo biliopancreatica com Duodenal
Swtch (GALVAO NETO ET AL., 2016).

Flores (2014) aponta que a CB tem sido considerada meio efetivo para o combate a
obesidade morbida em longo prazo, promovendo beneficios que sdo mais amplos do que a reducéo
de peso significativa e prolongada, mas também combatendo as morbidades associadas a

obesidade, remissdo de transtornos psiquiatricos e melhoria da qualidade de vida geral.
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Dados apontam que o nimero de CB no Brasil aumentou significativamente, passando
de 16 mil em 2003, para 60 mil em 2010. Em 2016, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
(SBCB, 2016) apontou que foram realizados 100 mil procedimentos desses no pais.
Ainda Segundo a SBCB, o Brasil é 0 segundo pais no mundo em nimero de CB. As mulheres
representam 76% do total de pacientes submetidas a esse procedimento.

Candidatos a CB devem atender a uma série de requisitos. E necessario que seu IMC
seja superior a 40 kg/m2, ou acima de 35 kg/m2 para casos em que ha morbidades associadas,
como hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes melittus (DM), apneia, doenca cardiaca e
osteoartrite (FLORES, 2014).

Ainda segundo Flores (2014) e Langaro et al. (2011), esses candidatos devem ser
submetidos a uma avali¢do psicologica no periodo pré-operatério, realizada por psiquiatra ou
psicologo da equipe multidisciplinar que atenda o paciente. Além da aptiddo psicologica para o
procedimento, o0 paciente ndo pode sofrer de psicopatias graves, usar drogas ou alcool, pois essas
sdo condicOes preditoras de mau prognostico.

Mesmo estando apto ao processo cirurgico, Galvao Neto et al. (2016) destacam que
somente 1% dos pacientes candidatas a CB realmente realizam a cirurgia. As principais razdes
para a ndo ocorréncia da cirurgia sao: os altos custos, acesso limitado pelo Sistema Unico de Sadde

(SUS); escolha do paciente ao final da preparagéo e riscos associados.

2.2 PROBLEMAS QUE LEVARAM A PESSOA PARA A DECISAO CIRURGICA

Pessoas obesas vivenciam inimeros problemas praticos do dia-a-dia. Em uma
sociedade voltada para o corpo magro e medidas consideradas normais, pessoas que sofrem com
a obesidade enfrentam constrangimentos e dificuldades como encontrar roupas e sapatos
adequados, sentem inseguranca para se sentar, ja que as mobilias costumam ser projetadas para
um peso corporal menor (OLIVEIRA ET AL., 2009). Essas dificuldades influenciam na piora da
percepcao corporal e reducdo da autoestima dessas pessoas.

A decisdo da pessoa pela cirurgia bariatrica € permeada por expectativas relacionadas
a mudanca de vida que busca a partir da submisséo a este procedimento. Neste contexto, a cirurgia
tem como principal objetivo conferir a pessoa obesa uma melhor condicdo de saude e,
consequentemente, melhoria na sua qualidade de vida (CASTRO ET AL., 2010).

A aparéncia fisica exerce forte influéncia na vida de um ser humano, referindo-se as
percepcdes, aos pensamentos e sentimentos sobre 0 corpo e suas experiéncias que passa através
de sentimentos individuais (PRUZINSKY E CASH, 1990).
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Esse padrédo de beleza impostos como ideal, pode afetar negativamente a viséo
corporal de um individuo, em especial, aquelas que apresentam obesidade (APOLINARIO, 2000).

Entre as diversas maneiras que o individuo possui para pensar a respeito de si mesmo,
nenhuma € tdo essencialmente imediata e central como a imagem de seu préprio corpo. Dessa
forma, acredita-se ainda, de uma maneira geral, que ndo se sentir fisicamente atraente possa ser
um fator de risco para doengas psiquicas de um modo geral, entretanto, apresentar uma boa
aparéncia pode ndo significar ter uma imagem corporal positiva, pois a imagem corporal é, na
verdade, uma experiéncia subjetiva, resultante das interacdes do individuo com o seu meio
(LARGARO, ET AL., 2011).

Greenberg, et al (2005), relatam as caracteristicas desses pacientes obesos que levam
a tomada de deciséo, a alta incidéncia de depresséo, autoimagem negativa, transtornos alimentares
e baixa qualidade de vida entre pacientes com obesidade severa. Além disso, os dados apontam a
presenca de transtornos de personalidade e os pacientes experimentam altos indices de stress no
trabalho e nas relagdes sociais e intimas.

O comer compulsivo pode estar ligado a outros transtornos psiquiatricos que possuem
uma maior incidéncia na populacdo obesa (BERNARDI, ET AL., 2002), sendo os mais frequentes
a ansiedade e a depressdo. No caso da ansiedade, o ato de comer € justificado pelos obesos como
um modo de diminuir essa ansiedade, levando a um ganho de peso proporcional a frequéncia de
ocorréncia de episodios de ansiedade (CAPITAO E TELLO, 2002).

Os comportamentos direcionados para o objetivo de conseguir um corpo que se
enquadre nos padrdes de beleza impostos como ideal podem afetar negativamente a percepcao da
imagem corporal, especialmente nos individuos que apresentam um quadro de sobrepeso e
obesidade (APPOLINARIO, 2000).

A comparacao realizada entre o IMC real e 0 peso corporal idealizado pode gerar ou
intensificar sintomas de depressdo (LOPES, ET AL., 2013). A insatisfacdo corporal afeta
negativamente o tratamento clinico da obesidade influenciando o comportamento, o bem-estar
mental e a qualidade de vida. Além disso, a insatisfacdo corporal € um importante fator motivador
para se engajar em comportamentos que levem a uma reducao do peso corporal (GRAVE, ET AL.,
2007).

Segundo Thompson, et.al (1999), a padronizacdo do termo imagem corporal integra
diferentes componentes, tais como: satisfacdo com o peso, satisfacdo com o corpo, avaliagdo da
aparéncia, orientacdo da aparéncia, estima corporal, corpo ideal, padrdo de corpo, esquema
corporal, percepcédo corporal, distorgéo corporal e desordem da imagem corporal.

A maioria das pessoas obesas busca o0 emagrecimento a partir de tratamentos

convencionais como dietas, atividade fisica e medicamentos. No entanto, quando ndo respondem
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a essas manobras, decidem-se pela cirurgia bariatrica. Ao avaliar a sua convivéncia com a
obesidade, a pessoa considera valer a pena correr o0 risco eminente de um procedimento cirurgico,
transcendendo o medo e decidindo-se pela gastroplastia (CASTRO ET AL., 2010).

Para as mulheres existe uma forte tendéncia cultural em acreditar que o corpo magro
€ 0 passaporte para a aceitacdo social, enquanto que para os homens a tendéncia é demonstrar um
corpo forte e volumoso que se associa a for¢a e poder (ARAUJO, 2009).

A aflicdo relacionada ao peso geralmente acarreta em uma imagem corporal negativa
e advém de uma énfase cultural na magreza e estigma social da obesidade. Além da questao
estética, algumas mulheres ja apresentavam problemas de ordem conjugal e ja ndo se interessavam
em dar continuidade ao relacionamento. Assim, a obesidade deve ser vista como uma situagao
complexa que envolve o estado fisico e emocional das pessoas, e sua resolugdo, por meio do
tratamento operatorio, deve levar em conta outras dimensdes do viver, incluindo as dificuldades e
as limitacBes psiquicas de cada paciente. (NAHAS, 2001).

Os estigmas e preconceitos atribuidos a aparéncia fisica da pessoa obesa séo revelados
por meio de olhares, insultos e agressdes que constrangem. Em uma sociedade que valoriza
extremamente a aparéncia corporal, € natural que determinado aspecto fisico, que fomenta a
discriminacdo e causa sofrimento, seja algo que motive o individuo a buscar uma solugédo
(MAGDALENO 2008).

Embora algumas pessoas possam ser motivadas a perder peso para melhorar sua sade,
a maioria das pessoas buscam fazé-la para melhorar a aparéncia fisica. Mesmo entre pessoas
extremamente obesas procuram a Cirurgia Bariatrica, o principal motivador para perda de peso é
a melhora da aparéncia. Para muitos adultos com sobrepesos e obesidade, a reducéo do peso pode
ser a melhor terapia para a melhora da autoestima e imagem corporal. (MARCHINI, ET AL.,
2011).

O sofrimento psicolégico vivenciado com o preconceito e a exclusdo, presente entre
0s obesos, prejudica a saide mental dessas pessoas, estimulando o interesse pela cirurgia bariatrica
(OLIVEIRA 2009).

De acordo com Oliveira (2009), individuos obesos que buscam o tratamento cirirgico
para perda de peso geralmente sdo mais preocupados com a imagem corporal do que obesos que
estdo em tratamento. Nesse sentindo, quanto mais proximo de uma realidade existencial, mais a
imagem corporal se torna estruturada e alicer¢ada na vivencia concreta do corpo (TAVARES,
2003).

A pessoa fundamenta a decisdo pela cirurgia na inadequacdo dos seus habitos
alimentares, na aparéncia fisica incompativel com a padronizada pela sociedade, no preconceito

social vivenciado, nas limitacGes impostas pela obesidade e no insucesso das tentativas prévias de
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emagrecimento. Diante da decisdo pela cirurgia tem como expectativas resgatar sua satde, incluir-
se socialmente e inserir-se no mercado de trabalho (CASTRO ET AL 2010).

Segundo Moliner (2008), a deciséo pela gastroplastia remete a uma conduta projetada
pela pessoa, a qual esta alinhavada a realidade social em que vive, em especial sobre 0 seu corpo
circunscrito nesta realidade. A submissao ao ato cirdargico configura-se como uma possibilidade
do emagrecimento desejado e do abandono do corpo obeso, vivenciado no momento presente.
(SCHUTZ 2008) analisa que o sujeito, ao projetar a a¢do, antecipa 0 ato como se tivesse sido
cumprido, sendo que as possibilidades de realiza-lo estdo diretamente ligadas aos elementos do
tempo presente.

Desse modo, a cirurgia bariatrica € vista por aqueles que serdo submetidos como um
caminho de diversas possibilidades. A partir do alcance do peso desejado, as pessoas vislumbram
reinserir-se socialmente, obter um emprego, recuperar a liberdade e a independéncia perdidas
devido a obesidade (MAGDALENO 2008).

A compreensdo do processo de tomada de decisdo da pessoa obesa pela cirurgia
bariatrica aponta para aspectos importantes. Estes aspectos se situam inicialmente na trajetoria de
vida do individuo com o corpo obeso, configurando-se como a motivacao existencial para a acdo
de decidir-se pela cirurgia (FERREIRA 2008).

3 BENEFICIOS PROPORCIONADOS PELO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICOS
NO PRE E POS CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica representa o inicio de uma etapa de mudangas comportamentais,
alimentares e de exercicios, com monitoracdo regular de uma equipe multidisciplinar de
profissionais da satde (CRUZ; MORIMOTO, 2004).

A realizacdo da CB exige uma mudanca comportamental no individuo, que
proporcione os efeitos desejados. Entretanto, alcancar essas mudancas nao é tarefa facil, ja que
envolve alteragcBes no curto, médio e longo prazo, relacionadas ao acompanhamento médico,
nutricional e psicologico, além de alteracdo no estilo alimentar (LEAL; BALDIN, 2007).

Sebastini e Maia (2005) concordam que, a atuacdo do psicologo € essencial na
percepcao de reorganizar a compreensao do paciente com o mundo, ou seja, a adaptacdo a nova
imagem corporal, construida pela intervencdo cirdrgica, visto que essa imagem corporal representa
a consciéncia de si proprio. A reestruturacdo positiva desta nova imagem €é necessaria para a

reconstrugéo do autoconceito.
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E necessario que o psicologo avalie as crencas que o0 paciente tem a respeito da cirurgia
bariatrica, 0s motivos e expectativas que apresenta. A compreensdo de objetivos realistas de perda
de peso e de mudangas na rotina é fundamental nesse processo (LUZ, 2013).

Com relacdo aos aspectos comportamentais, € preciso que seja trabalhada no pré-
operatorio a readaptacdo de rotinas. O paciente deve estar preparado para que sua rotina diaria se
modifique, eternamente (NUNES, 2013).

Assim, o desempenho de um bom acompanhamento psicolégico no pré-operatorio
influencia enormemente nas reacdes do paciente no pré, durante a cirurgia e pds-operatorio.
Existindo relacbes entre o estado emocional da paciente nessas trés fases da cirurgia
(SEBASTIANI E MAIA, 2005).

O acompanhamento psicoldgico faz-se importante, uma vez que a cirurgia bariatrica
ndo sera solucdo, se as causas gque desenvolvem a obesidade ndo forem tratadas, podendo o
problema imigrar para outras op¢6es. Dentro desse ponto, o laudo psicolégico pode deter a cirurgia
e apresentar um trabalho psicoterapico (CABALLO, 2012).

De acordo com Flores (2014), a avaliagdo psicoldgica pré-CB ¢ diferente de uma
avaliacdo psicoldgica tradicional. Ela envolve diagnosticar o comportamento, sintomas
psiquiatricos, compreensdo sobre o procedimento, comportamento alimentar, estresse, presenca
de ambiente estavel e apoiador, além de expectativas e razfes que levaram a decisdo pela CB. Essa
investigacdo tem carater Unico e objetiva conhecer a capacidade de ajustamento ao paciente a
realidade pds-CB.

O sucesso da CB é atribuido ndo apenas a cirurgia em si, mas a condi¢oes relacionadas
como a aderéncia do paciente a dieta pos-cirirgica e suas caracteristicas psicoldgicas,
diagnosticadas na avaliacéo pré-cirurgica (OLIVEIRA et al., 2012).

O tratamento psicoterapico apds a cirurgia bariatrica objetiva dar suporte ao paciente
na restruturacdo de sua vida e prevenir que comportamentos inapropriados reaparecam novamente
(DUCHESNE ET AL., 2007).

Atualmente, a imagem corporal é estudada por uma equipe multidisciplinar (médico,
psiquiatra, educador fisico e etc.), destacando-se a importancia do papel do psicélogo e
nutricionista na abordagem do tema. A psicologia trabalha sob enfoque cognitivo-
comportamental, contribuindo para melhoria da imagem corporal positiva em pacientes obesos a
medida que promove a reestruturacao de distor¢des cognitivas a respeito da imagem corporal, ja
que esta é formada a partir das experiéncias dos individuos as quais contribuiram para a construcdo
de sua maneira de pensar, sentir e agir ( TAVARES, 2003).

A TCC (terapia cognitivo comportamental) foca a essencial relagdo existente entre

pensamentos, comportamentos e emogdes. A cogni¢do atua como mediadora da relagdo do sujeito
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com o mundo exterior, sendo fator determinante na expressao de comportamentos e emocgoes
(CABALLO, 2012).

E uma abordagem diretiva, orientada para uma determinada situacio-problema. No
manejo da obesidade fundamenta-se em trés pontos principais: o tratamento necessita auxiliar o
paciente a aceitar e avaliar a perda de peso; deve-se ensinar 0 paciente estratégias cognitivo-
comportamentais para o controle adequado de seu peso; deve-se incentivar o paciente a adotar
como meta a estabilidade do peso. Além disso, pressupde sessfes de manutencdo, em que
diferentes técnicas sao aplicadas (NUNES, 2013).

As intervencdes cognitivo-comportamentais incluem as seguintes técnicas: auto
monitoracdo; reestruturacdo cognitiva; controle de estimulos; técnicas de reforca mento;
programas de suporte social; resolugdo de problemas; prevencao de recaidas (DOBSON, 2010).

A abordagem cognitivo-comportamental considera que, “a maneira como oS
individuos percebem e processam a realidade, influenciard a maneira como eles se sentem e se
comportam” (BECK, 2013). Tem-se que os individuos atribuem significado a acontecimentos,
pessoas, sentimentos e demais aspectos da sua vida, e com base nessas atribuigdes, constroem
diversas hipoteses sobre o futuro e sua propria identidade (BECK, 2013).

Sob a Otica da teoria cognitivo-comportamental, as alteracdes de pensamento em
relacdo ao peso influenciam as emogdes e os comportamentos. Eles dominam diretivamente na
autoimagem da paciente, instalando-se positivo ou negativamente. Trabalhar com a valorizagéo
pessoal e social, a alimentacdo e questdes acerca do peso é a meta da teoria cognitivo-
comportamental voltada ao tratamento da obesidade (CABALLO, 2012).

O poés-operatdrio € a fase mais critica de todo o processo envolvendo a cirurgia
bariatrica. A terapia auxilia o0 paciente em seu auto reconhecimento e na construgdo de sua
imagem, de seu préprio corpo. Apds a perda de peso, é frequente o aparecimento de pele excessiva,
0 que tem grande impacto na imagem corporal e no autoconceito do paciente, comprometendo,
em grande medida, a qualidade de vida e o funcionamento psicoldgico, podendo estar associado a
sentimentos de vergonha e isolamento (CABALLO,2012).

Para isso, 0 psicologo deve possibilitar o paciente um envolvimento com a construgédo
de sua identidade, conhecendo-a e compreendendo-a durante todo o processo de emagrecimento
(NUNES, 2013).

Nesse momento pds-cirurgico, a determinacdo e a construcdo das novas crengas do
paciente sdo importantes. Quando a perda de peso comega a se estabilizar, o paciente deixa de
receber elogios para o aumento da autoestima, devendo ser motivada a ter equilibro no peso,
podendo ocorrer novo ganho de massa corpdrea. O trabalho do psicologo, nesse processo, vem

como forma de auxiliar o paciente a ndo transferir sua compulséo alimentar para outra area (alcool,
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drogas, compras, sexo, etc.), bem como ndo se tornar outro transtorno alimentar pelo receio de
engordar (anorexia nervosa ou bulimia nervosa) (NUNES, 2013).

O trabalho multidisciplinar, associado a TCC, alcanca a reorganizagdo interna do
paciente para adaptar as mudancas em sua vida de forma eficaz. Em sessdes que podem ser
trabalhadas em grupo de obesos ou com um Unico paciente de forma interdisciplinar. Busca-se
promover a "psicoeducacdo” por intermédio da TCC. Assim, € direcionado o paciente um
entendimento quanto as condutas adequadas para a sua qualidade de vida (NUNE, 2013).

A TCC explora os obstaculos encontrados pela pessoa obesa no processo de
emagrecimento (histéria de vida, conflitos, etc.), fornecendo o paciente a identificacdo e criacéo
de pilares de apoio para a prevencao de recaidas. A construcao produzida pelo o paciente no pds-
operatorio o norteia quanto ao papel que o alimento exerce em sua vida e suas expectativas. E
importante que o psicélogo, em seu trabalho, além de auxiliar o paciente em sua construcéo, lhe
dé o respectivo feedback (CABALLO, 2012).

4 AVANCOS NA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS NA REALIZACAO DA
CIRURGIA BARIATRICA

Kolotkin et al. (2001) relatam que pessoas com obesidade apresentam diminui¢ao na
QV relacionada a saude devido a mesma, resultando num impacto negativo tanto no
funcionamento fisico, quanto psicossocial, que estdo diretamente relacionados ao grau da
obesidade. Assim, segundo estes autores, com a perda de peso ha uma melhora na QV relacionada
a saude, podendo esta perda ser pouca ou moderada, e, mais ainda, se a perda é de grande porte
pode trazer beneficios por muitos anos a este individuo.

A Qualidade de Vida é uma construcdo multidimensional e subjetivo, o que traz
complexidade na sua definicdo. A percepgdo da pessoa sobre a sua posicdo no contexto
sociocultural, incluindo seus objetivos, expectativas, padrfes e preocupacdes, € importante
aspecto na sua avaliacdo. Diretamente ligada ao bem-estar pessoal, abrange aspectos como estado
de saude, lazer, satisfagdo pessoal, habitos e estilo de vida (LOPES ET AL., 2013). Portanto, a
cirurgia bariatrica pode evoluir na qualidade de vida, pois facilita 0 movimento corporal, diminui
0S prejuizos psicossociais e de autoestima, evitando doencas crénicas e metabdlicas (MELO,
LEAL, 2007,2009).

A cirurgia bariatrica consegue diminuir a mortalidade, melhorar a expectativa de vida,
melhora as patologias associadas a doenca, diminuindo o risco de satide e aumentando a qualidade
de vida dos pacientes (CRUZ, ET AL., 2004).
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Fatores ou condicdes que potencializam a melhor percepcdo de QV tém sido
denominados mediadores de QV (HADDAD, ET AL., 2003). Entre estes, podem ser destacados
o0 suporte social, vida saudavel e o enfrentamento.

Segundo Cobb (1976), suporte social pode ser definido como a "informacéao que leva
o individuo a acreditar que ele é cuidado, amado, estimado e que pertence a uma rede social com
obrigacdes muatuas" (p. 300). Cohen, Underwood e Gottlieb (2000) descreveram o apoio social
CcoOmMo um processo que envolve interagdes com outras pessoas e que facilita o enfrentamento do
estresse e outros estimulos aversivos.

Abreu-Rodrigues e Seidl (2008), mostraram que ha evidéncias da relacdo positiva
entre a disponibilidade de apoio social e melhora da salde do paciente. A presenca de suporte
social prevé uma melhor adesdo a comportamentos de saude (pratica de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, reducdo de estresse), promovendo, assim, a melhora da salde e da qualidade
de vida desses pacientes.

Ramos (2016) destacaram que é habitual pacientes p6s CB apresentarem entusiasmo
em atributo das alteragdes que decorrem da cirurgia, como mudanga no quadro emocional,
aumento na qualidade de vida geral, e reducdo das morbidades apresentadas que levaram a
indicacdo cirurgica.

A cirurgia bariatrica mostra-se efetiva na reducéo das barreiras, principalmente, nas
fisicas e comportamentais, demonstrando que a reducdo da massa corporal possibilita reducéo
também do cansaco, dores e limitacdes fisicas relacionadas a condicdo de obesidade. Além do
mais, parece auxiliar na melhora da imagem corporal e reduzir a falta de interesse na pratica de
atividades fisicas. Porém, a adesdo a pratica de alguma atividade ainda é baixa (NAHAS, 2001).

Lopes, et al. (2013) afirmam que a capacidade aerdbica se apresenta diminuida no pré-
operatorio devido menor tolerancia ao exercicio que € influenciada pela obesidade. Antes da
operacdo, 0s pacientes apresentam cansaco precoce, refletindo pobre desempenho cardiopulmonar
devido ao peso excessivo e estilo de vida sedentério. Apés ela, apresentam melhor desempenho
quando submetidos ao teste ergométrico ao se analisar sua capacidade fisica em relacdo a distancia
percorrida, consumo de oxigénio e coeficiente metabdlico. H4& uma melhora significante para
todos os parametros analisados apds a perda de peso.

Com a perda de peso melhora consequentemente a flexibilidade das articulagbes
porque retira a sobrecarga articular que compromete os movimentos. Com isso, as pessoas passam
a desenvolver as atividades fisicas do cotidiano com mais praticidade (PATRICIO, 2004).

Apesar do aumento consideravel da pratica de atividade fisica apds a cirurgia, observa-
se que muitos pacientes ndo aderem a esse beneficio, o qual estudos comprovam ser

importantissimo para a perda e a manutengdo do peso. Além de atuar diretamente na melhora da
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capacidade fisica, também opera na capacidade funcional e esta relacionada a beneficios
psicossociais. Por conseguinte, se ela ndo for bem direcionada e aplicada, verifica-se uma
tendéncia a promover piora e até mesmo desencadear problemas futuros (JOSBENO 2012).

A melhora na vivéncia da sexualidade é outro ponto destacado por Patricio (2011).
Segundo os autores a obesidade gera a perda da libido e disfun¢do hormonal, além de causar
transtornos na mente da pessoa. Muitas vezes os individuos obesos tém auto preconceito
contribuindo para o desenvolvimento dos problemas relacionados a afetividade e intimidade nos
relacionamentos.

A cirurgia bariatrica proporciona modificacdes positivas na funcdo sexual de pessoas
obesas, com aumento do desejo sexual, dominios da funcdo erétil e orgasmo, refletindo na melhora
da qualidade de vida sexual nos seis meses ap0s o procedimento cirargico (ARAUJO, 2009).

A sexualidade é parte integrante da vida e do corpo, e sua imagem em especial ocupa
um lugar central na vida do homem contemporaneo, na relacdo com o mundo e com seus pares.
Para uma vida sexual saudavel e satisfatoria é importante que haja 0 aumento da autoestima por
meio da auto aceitagéo, facilitando um ser aceito pelo outro. A reconstrugdo da imagem corporal,
0 bem-estar fisico e psicolégico acarretou para estas pessoas mais disposicdo fisica e emocional,
além do resgate do convivio social, aumento do desejo, sensualidade e seguranca frente ao parceiro
(a) na vivéncia da sua sexualidade (CASTRO ET AL., 2010).

Além disso, com a perda de peso ocorre aumento da autoestima e influéncia positiva
nas relagdes sociais. O motivo da obesidade pode fazer os individuos se isolar do convivio de
outras pessoas por comentarios ndo agradaveis que sdo feitos com relacdo ao corpo ou até pelo
auto preconceito. Com a autoestima o individuo busca ter um melhor desempenho no trabalho,
mais forcas para vencer os desafios da vida e recuperar a saide (MOLINER & RABUSKE, 2008).

Segundo Déamaso (2001) revelaram que, ap0s a cirurgia bariatrica, os pacientes
estavam satisfeitos quanto a capacidade de realizar atividades béasicas relacionadas ao sono, a
locomocgdo, relagdes interpessoais e outras.

CORDAS ET AL (2004) abordam a relagio na melhora da qualidade de vida ap6s a
gastroplastia: que ha uma melhora significante tanto na saude fisica quanto na psiquica e
emocional, contribuindo para que o individuo volte ao convivio social e tenha um acesso melhor
ao trabalho. Isto representa para muitos a chance de um recomeco de vida, em que possam ir a
festas e passear, 0 que antes ndo faziam pelo constrangimento de serem obesos.

O fato também foi confirmado em um estudo feito por Ribeiro, (2003). Ao analisar as
falas, os autores consideram aquelas como um processo de elaboragdo dindmico, composto de
contradi¢Oes e imperfeicdes, e ndo como um processo acabado. Através delas foi possivel captar

as concepcdes e expectativas que 0s pacientes desenvolvem através de seus contextos e
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significados. Elas foram apreendidas como entrelacadas as experiéncias pessoais de cada sujeito
nas suas vivéncias pessoais, sociais, profissionais e sexuais, 0 que significa a construcdo das
caracteristicas proprias de cada um.

Lopes et al. defendem a ideia de que o acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar é o padrdo-ouro para o tratamento eficaz de pessoas obesas e sucesso da bariatrica
e na qualidade de vida. Segundo Felix (2009), afirmam que as informagdes obtidas no pré e pds-
operatdrias sdo fundamentais e tém como finalidade melhorar a qualidade de vida deste paciente,
proporcionando-lhe um ajuste fisico, emocional, social e familiar, esclarecendo duvidas e receios,
fornecendo informac@es e, incentivando-0s a procurar a equipe multidisciplinar sempre que

necessario para manter um estilo de vida saudavel.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Toda mudanca corresponde a uma reacao social e a uma resposta emitida em forma
de comportamento. Desta feita, a pessoa que perde peso, aumenta seu senso de valor proprio, se
traja com maior propriedade, sente-se mais adequado, é percebido como objeto de desejo. O eixo
obesidade — cirurgia — comportamento — psicologia, aspectos sociais, profissionais, sexuais e
autoestima sao processos interligados propiciando outro “eu” depois da cirurgia e o consequente
emagrecimento; um “eu” mais verdadeiro que se enquadra ou deixa de ser refém dos ditames
sociais, culturais e dependéncia emocional e/ou psicologica proporcionando uma melhor
qualidade de vida.

A conscientizagdo maior em tratar esses individuos de forma multidisciplinar, levando
em conta as variaveis ambientais, psicologicas e fisioldgicas, a fim de que se busque uma
alternativa mais eficaz no seu combate. A familia também é um dos agentes fundamentais no
tratamento da obesidade, podendo colaborar ou dificultar o processo, porque € a partir dela que a
crianca terd o referencial de uma vida alimentar saudavel ou ndo. Entéo se faz necessario alterar
padrdes do estilo de vida familiar como um todo, cuja contribuicdo dos pais passara a ser modelos
a serem imitados.

A mudanca de habito alimentar & um processo continuo; os esclarecimentos sobre
alimentacdo e adaptacdo devem anteceder a cirurgia e ser construido de modo a alicercar uma
educacéo alimentar duradoura. E de suma importancia a construcio do processo emocional desse
grupo, orientando e prevenindo as possiveis recaidas.

O sucesso da cirurgia decorre em “tratar a cabega” antes do procedimento operatdrio

no que diz respeito ao acompanhamento psicoldgico observando uma relagao direta com o ganho
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de peso. H& uma caréncia de publicagdes e nesse sentido novos estudos devem ser realizados sobre
o retorno aos multiprofissionais e psicélogos no pds-operatério dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

E fundamental para garantir o sucesso da cirurgia, monitorando a evolugdo dos
pacientes em relacdo a perda de peso, aspectos alimentares e psicoldgicos, adaptacdo ao novo

estilo de vida, no sentido de promover um beneficio permanente e saudavel pela cirurgia bariatrica.
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