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RESUMO

Destaca-se que a obesidade teve aumento significativo nos ultimos tempos, se
tornando um problema de saude publica, entre os tratamentos da obesidade uma boa
alimentacdo e atividades fisicas podem n&o ser tdo eficientes em casos de obesidade grave,
recorrendo a cirurgia baridtrica que por sua vez pode levar a prejuizos emocionais, visto
através dos comportamentos apresentados por individuos que sdo sujeitos a cirurgia bariatrica,
pretende-se revelar os diversos impactos emocionais causados pelo procedimento.
Possivelmente as respostas negativas poderdo aumentar em pessoas que sao submetidas a esse
tipo de procedimento cirdrgico, onde geralmente ja sofriam com alterages emocionais
mesmo antes da cirurgia, para tratamento pré e pds cirdrgico é necessario um trabalho
multidisciplinar, para obter resultado de sucesso ao longo do tratamento a abordagem da
terapia cognitiva comportamental é vista como ferramenta de grande auxilio.Para este
trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica com intuito de mostrar as dificuldades que
as pessoas obesas enfrentam ao serem submetidas a cirurgia bariatrica.

Palavras-chave:Obesidade, Cirurgia bariatrica, Terapia cognitiva

comportamental.



ABSTRACT

It is noteworthy that obesity has increased significantly in recent times, becoming
a public health problem, among obesity treatments, good nutrition and physical activities may
not be as efficient in cases of severe obesity, resorting to bariatric surgery, which in turn can
lead to emotional damage, seen through the behaviors presented by individuals who are
subject to bariatric surgery, it is intended to reveal the various emotional impacts caused by
the procedure. Possibly negative responses may increase in people who are subjected to this
type of surgical procedure, where they usually already suffered from emotional changes even
before surgery, for pre and post-surgery treatment, multidisciplinary work is necessary to
obtain a successful result over the course of the procedure. treatment the cognitive behavioral
therapy approach is seen as a very helpful tool, for this work a bibliographical research was
carried out in order to show the difficulties that obese people face when undergoing bariatric
surgery.

Keywords: Obesity, Bariatric surgery, Cognitive behavioral therapy.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Pinheiro, Freitas e Corso (2004) a obesidade é uma doenca
crénica ndo transmissivel, no qual o acumulo de gordura corporal pode causar prejuizos a
salde dos individuos, dificuldades respiratorias, assim como enfermidades graves como
doencas cardiovasculares, diabetes e certos tipos de céncer. Nahas (2001) expde que a
obesidade é um problema de abrangéncia mundial pela Organizacdo Mundial de Saude,
evidenciado pela ocorréncia de grande nimero de pessoas obesas. (Sidney et al. 1998) revela
que o peso corporal aumenta progressivamente dos 20 aos 50 anos. O fendmeno se agrava
quando ha uma reducdo da préatica de atividades fisicas.

Hauner (1990), diz a respeito de pessoas com excesso de gordura, que na maioria
das vezes apresentam altos niveis de pressdo sanguinea e lipideos séricos. A distribuicdo de
gordura em excesso pelo corpo representa fator de risco. A concentracdo de gordura no
abddmen pode elevar o risco de diversas doencgas, sendo a principal delas o risco de doengas
cardiovasculares. (Barroso et al., 2017). Segundo Nieman (1999) existem varios problemas
importantes associados a obesidade, entre eles estdo: dificuldade emocional, cancer, colesterol
alto, aumento da osteoartrite, hipertensdo e aumento de outras gorduras no sangue.

Nahas (2001) descreve que os agentes promotores da obesidade sdo fatores
hormonais e hereditarios, consumo excessivo de alimentos ricos em sodio, aglcar e gorduras
além do baixo nivel de atividade fisica. J& os aspectos psicologicos que influenciam a
obesidade sdo: baixa autoestima, isolamento social e depressdo. De fato, o aumento de peso
pode ocorrer devido as alteracBes enddcrinas, metabolicas, genéticas e psicoldgicas. O
excesso de calorias ingeridas e pouco gasto caldrico € uma das principais causas do aumento
de peso, assim como a falta de vitaminas e nutrientes nos alimentos, e o sedentarismo, sao
fortes fatores que influenciam no ganho de peso (RAVELLI, 2007).

Tendo em consideracdo a ansiedade como um estado emocional transitério ou
condicdo do organismo definida por sentimentos desagradaveis tensdo e preocupacgao
conscientemente notados e pelo aumento de atividade pelo sistema nervoso. Levando em
consideracOes diferentes problemas emocionais que podem estar relacionados a obesidade
influenciando para o desenvolvimento de problemas psicologicos e dificuldade
comportamental, entende-se a importancia de compreender os fatores da obesidade e as
consequéncias que tem ao longo da vida (CATANEDO et al., 2005).
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11 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais séo o0s impactos emocionais causados pela cirurgia bariatrica na perspectiva

da psicologia cognitiva?

1.2  HIPOTESES

Através dos comportamentos apresentados por individuos que sdo sujeitos a
cirurgia bariatrica, pretende-se revelar os diversos impactos emocionais causados pelo
procedimento. Possivelmente as respostas negativas poderdo aumentar em pessoas que serao
submetidas a esse tipo de procedimento cirurgico, onde geralmente ja sofriam com alteracdes

emocionais mesmo antes da cirurgia.

1.3  OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Pesquisar os impactos emocionais causados pela cirurgia bariatrica na perspectiva

da psicologia cognitiva.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar os principais dados sobre a obesidade.
b) Descrever fatores que levam a cirurgia bariatrica e indicagdes psiquicas.
C) Discutir as intervengdes e contribuicdes da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)

NOS Processos pre e pos-operatorio.

1.4 JUSTIFICATIVA

O problema da obesidade envolve ndo somente o estado fisico do paciente, mas
também o emocional. Por vezes, o enfrentamento desse procedimento pode acarretar sérios
problemas psicoldgicos como sintomas depressivos e ansiedade por exemplo. E importante
falar sobre os impactos emocionais causados pela cirurgia bariatrica. Todos sabem dos
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beneficios que o emagrecimento pode trazer ao paciente, mas pouco se fala que este
procedimento também pode se tornar um complicador e gerador de ansiedade no individuo.
Assim, vé-se a necessidade de suprir uma lacuna de conhecimento sobre os impactos

emocionais que este procedimento pode causar aos que a ele se submetem.

1.5 METODOLOGIA

A elaboracdo deste trabalho foi feita através de pesquisa bibliografica, e foram
usados artigos cientificos, Google Académico, Biblioteca Digital e Livros relacionados ao
tema. Toda pesquisa tem seus objetivos, que sdo diferentes em cada proposta de projeto,
porém em qualquer pesquisa, nos seus objetivos gerais ou propositos, as pesquisas Sao
distribuidas como exploratorias, descritivas e explicativas (GIL, 2010). Este trabalho é de
carater exploratério, ou seja, tem como objetivo central propiciar com que o pesquisador se
familiarize com o tema, para que assim seja possivel buscar respostas (GIL,2007,p.41).

A pesquisa bibliografica é feita com propdsito de buscar informac6es
fundamentadas em livros, artigos e trabalhos académicos de tese e monografias. No presente
projeto foi feita uma pesquisa bibliografica com o objetivo de agregar 0 maximo de
informacdes fundamentadas em livros, artigos, revistas eletronicas, teses, monografias, entre
outros. Para Koche (2009) esse tipo de pesquisa é necessario para qualquer tipo de estudo, ja
que € nela que o pesquisador conhece e analisa as principais teorias e contribuicdes existentes
acerca do assunto explorado. As palavras-chaves utilizadas nas pesquisas serdo: cirurgia
bariatrica, impactos emocionais, psicologia e obesidade.

16 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho em questdo apresenta quatro capitulos, o primeiro deles contendo a
introdugdo ao tema, problema de pesquisa, hipdteses, objetivos geral e especificos e a
justificativa para o estudo; O segundo pretende descrever os principais dados sobre a
obesidade e os problemas associados a ela. O terceiro capitulo tem como objetivo descrever
os fatores que levam a fazer cirurgia bariatrica e indicagGes psiquicas, 0 quarto capitulo
pretende relatar as intervencdes e contribui¢es da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)
NOS Processos pré e pos-operatorio.
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2 OBESIDADE

A obesidade contém os simbolos e valores acumulados ao longo de muitos anos
de historia. O significado deriva da origem da propria palavra, que etimologicamente provém
do latim “obedere”, formada pelas raizes “-ob” (sobre, o que engloba) e “-edere” (comer).
Portanto, “aquele que come em excesso”, era visto como pessoas que possuiam atitudes
inaceitaveis e dito como anormal pela comunidade (FRANCISCO et al., 2015).

Mantzoros relata alguns marcos da obesidade ao longo do tempo, a primeira
descricdo da obesidade foi dada na época da era paleolitica, varios artefatos foram expostos ao
longo da histéria de toda Europa, esses artefatos variam de forma e tamanho, o que eles
tinham em comum era os seios grandes, era grande importancia a “Vénus de Willendorf”,
mostrando ndo somente a descoberta da obesidade e também o simbolo de virilidade e saude,
durante o periodo neolitico foram encontrados varios outros artefatos com seios, quadril e
barriga grandes representando as ~“Deusas-Méaes (FRANCISCO et al., 2015).

A cultura egipcia (2.500 a.c) algumas mUmias obesas tinham lugar de evidéncia
no meio dos afortunados, na China antiga usavam se agulha no corpo como tratamento da
obesidade hoje em dia usa se a acupuntura com intencdo de reduzir a fome, contudo
reduzindo as medidas e a gordura corporal, Os tibetanos seguiam a crencas dos chineses
acreditavam que a obesidade era excesso de gordura corporal, e a Unica forma de tratamento €
a reducdo de calorias e ja relataram em seus textos que o excesso de peso desencadeia outras
doencgas e uma vida ndo prolongada (FRANCISCO et al., 2015).

Nos tempos da eras classicas (500 a.c a 100 d.c) a medicina grega romana decidiu
estudar e pesquisar sobre obesidade evidenciando que boa alimentacéo e atividade fisica sdo
orientacOes de longo tempo na histdria da obesidade, Galen grande médico daquela época fez
grande descoberta caracterizando obesidade como moderada e excessiva, Na era cientifica por
volta de 1614 dando continuacéo a estudar e classificar a obesidade, motivado pelos conceitos
de Galileu sobre a mensuracdo da obesidade, Santorino estabeleceu uma escala, que deu
oportunidade de mensurar e avaliar obesidade, com medida corporal pelo ganho ou perda de
peso, essa mobilidade deu forca a classificacdo e rétulos em obesos de acordo com seu peso
em faixas numéricas (FRANCISCO et al., 2015).

Adolphe Quelet concentrado em definir e buscar o homem dito normal, em 1835
publicou seu livro revendo seus estudos sobre obesidade, mudancgas de altura e peso pela
idade e também a relacdo entre altura e peso para medir indices de obesidade, criando assim o
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indice Quetelet. Em 1972, esse indice passou a ser chamado como conhecemos hoje, de indice
de massa corporal (IMC) (FRANCISCO et al., 2015).

Obesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
no corpo, tem chamado atencdo da satde publica pelo aumento de morbidade e mortalidade,
principalmente em obesos graves ou morbidos (SANTOS et al., 2006). Na tabela 1 classifica-

se 0s graus de obesidade e a correlagédo com as comorbidades com base no IMC.

Tabela 1 - Classificacdo da obesidade com base no (IMC) e o risco de doengas

IMC (kg/m?) Classificacao Obesidade Risco de doencas
grau/classe
| | | 1
<18,5 Magro ou baixo 0 Normal ou
peso elevado
18,5-24,9 Normal ou 0 Normal
eutréfico
25-29,9 Sobrepeso ou 0 Pouco elevado
pré-obeso
30-34,9 Obesidade I Elevado
30,39,9 Obesidade I Muito elevado
Obesidade i Muitissimo
>40,0 elevado

Fonte:( Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016)

O indice de Massa Corporal (IMC) é uma das técnicas mais usadas atualmente
para diagnosticar e classificar a obesidade. Para medir o IMC utiliza-se a seguinte formula:
IMC= peso atual (kg) / altura2 (m2). O IMC é indicado para adultos e seu uso é simples e
pratico. O IMC nédo é aconselhado em criancas e adolescentes pelo fato de que eles passam
por constantes mudangas e alteragdes hormonais, resultantes de seus crescimentos nessas
fases. Quanto mais alto o valor do IMC de um sujeito, menor a perspectiva de vida desses
individuos, podendo vir a Obito precocemente e de desencadear doencas como hipertenséo
arterial, diabetes e doencas cardiovasculares. O ideal é manter o IMC entre as faixas de 20 a

25 kg/m2. Segundo dados do Ministério da Saude, o IMC por si s6 ndo indica a gravidade dos
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problemas pelo excesso de peso, pois ele ndo distingue gordura de musculo, € importante
também avaliar a distribui¢do da gordura pelo corpo, quanto a essa distribuigdo existem varios
tipos de obesidade (CAROLINA; LIMA, 2016).

Existe a obesidade central (androide), onde o tecido adiposo esta localizado
principalmente na parte superior do corpo, enquanto o tecido periférico (ginecoide) esta
localizado principalmente na parte inferior do corpo, nadegas, nddegas e coxas (SANTOS; et
al., 2006). A prevaléncia de obesidade vem aumentando facilmente, atingindo homens e
mulheres de todas as faixas etérias, ja sendo caracterizada como uma epidemia mundial.
(BARBIERI, 2012). Ja a obesidade psicogénica é desenvolvida durante ou ap6s episodios
traumaticos e estressantes como perda de ente familiar, depresséo e doengas (RAVELLI et al.
2007).

2.1  CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE

A obesidade tem muitas causas que sdo o resultado da interacdo de fatores
genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais. Na maioria dos casos, obesidade
esta relacionada a ingestdo calorica em excesso e falta de atividade fisica. O excesso de
calorias é armazenado como gordura do tecido e produz um balan¢o energético positivo.
(BARBIERI, 2012). A obesidade atribui grande importancia a fatores genéticos. Alguns
autores referem-se ao problema genético da obesidade como "heranca familiar". Estudos tém
mostrado que existe uma grande correlacdo entre pais e filhos estarem acima do peso, o que é
resultado do compartilhamento genético e ambiental. Além dos fatores genéticos que afetam
o desenvolvimento da obesidade, sabe-se também que os horménios e fatores neurolégicos
que afetam a obesidade estdo relacionados a sinais de saciedade de curto e longo prazo e a
regulagéo do peso corporal normal é determinada por genes (BARBIERI, 2012).

De acordo com Cavalcanti, Dias e Costa, uma das causas da obesidade esta ligada
diretamente abundancia dos alimentos, visto que as empresas tém lucrado bastante com
produtos industrializados ricos em sal, gordura e agucar, os produtores tentam encontrar
pontos onde as pessoas consomem um determinado produto e sentem vontade de consumir
com mais frequéncia. Contudo, lanches, doces e alimentos prontos para consumo tém o0s
mesmos efeitos sobre o cérebro que o tabaco. Dentre as causas temos fatores psicoldgicos
relacionados ao desenvolvimento da obesidade, podemos citar a baixa autoestima, estresse,

ansiedade e depressdo. (BARBIERI, 2012). A sindrome metabdlica (SM) representa um
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conjunto de fatores de risco cardiovascular que inclui obesidade abdominal associada a
hipertensao arterial, diabetes, elevagdo do triglicerideos e reducdo do colesterol (HDL) a (SM)
esta relacionada ao aumento de ocorréncias cardiovasculares e risco de mortalidade (EDNA,
2011).

2.2  HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Mahan descreve que a hipertensdo é uma doenca multifatorial caracterizada pelos
niveis tensionais elevados (aumento da forca na parede arterial) associados a alteracdo
metabdlica e hormonal, considerando hipertrofia cardiaca e vascular. A pressao arterial com
valores menores que 140/90 mmHg é considerada normal, contudo os valores maiores que
140/90mmHg ja sdo classificados como hipertensdo. O surgimento do aumento da pressao
arterial se deve a varios fatores como obesidade, consumo exagerado de sédio consumido na
alimentacdo, falta de atividade fisica e a resisténcia a insulina esté entre os principais fatores
para 0 seu desencadeamento, a hipertensdo € mais suscetivel aos jovens e adultos entre 20 a
45 anos de idade predomina seis vezes mais em obesos do que ndo obesos, 0 aumento de 10%

de gordura j& eleva consideravelmente a presséo arterial (BRANDAO, 2018).

23 DIABETES MELLITUS

O diabetes é causado por varios fatores decorrentes da ndo producdo de insulina
ou da dificuldade que insulina tem de reproduzir sua funcgéo, caracterizada como hipoglicemia
com distdrbios metabolicos dos carboidratos proteinas e lipidios, insulina em quantidade
normal e adequada no organismo causa funcionamento do metabolismo glicémico normal
(DOMINGUES e LEMOS, 2010). Diabetes Mellitus séo casos de individuos que ndo sao
dependentes de insulina, diabetes tipo 1 sdo dependentes de insulina (GOMES et al. 2009). A
obesidade e 0 excesso de peso é um dos maiores fatores causadores da diabetes tipo Il, as
consequéncias da desordem da glicemia em diabéticos pode acarretar no surgimento de micro
e macros vasos sanguineos podendo resultar na amputacdo de algum membro, visdo
diminuida e até a cegueira (MENDONCA, 2010). E uma doenca presente antes mesmo de ser
diagnosticada, considera uma doenca silenciosa, Seus sintomas Sd0 comuns C€OmMo
formigamento, dorméncia, dores ou peso nas pernas, é tratada com restricdo de alguns

alimentos, agentes hipoglicemiantes e redugdo de peso (BRANDAO,2018).
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2.4 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Doencas cardiovasculares causam distirbio no coracdo e atingem vasos
sanguineos, como doencas coronarias, arritmia cardiaca, insuficiéncia cardiaca entre outras,
Além disso, é desencadeada pelos efeitos adversos do metabolismo nos niveis de pressao
arterial, lipidicos e insulina, responsavel pelo maior nimero de mortalidade no mundo, 0s
riscos cardiovasculares podem ser divididos em dois grupos modificaveis e ndo modificaveis,
os fatores modificaveis inclui uso de tabaco, altos niveis de colesterol, diabetes, sedentarismo
e obesidade. J& os fatores ndo modificaveis sdo idade, sexo, historia familiar (OLIVEIRA et
al. 2014). Em consequéncia da inatividade fisica existe um aumento do consumo de gordura
saturada, gordura trans, sodio, alimento industrializado tem favorecido o aumento de

patologia consequentemente aumenta a taxa de mortalidade (MENDONCA, 2010).

2.5 INDUSTRIA CULTURAL

De acordo com Baptista (2001), podemos citar a inddstria cultural em duas
divisdes, de um lado é a indUstria da beleza, com suas exposicdes de cremes antirrugas, tinta
para cabelo, cremes clareadores, para acne, medicamentos emagrecedores, para influéncia de
corpos perfeitas, do outro lado esta a industria de emagrecimento, que visa influenciar para o
corpo magro, estratégias de emagrecimento, essa cultura busca mostrar que ter o corpo magro
é o correto (BABTISTA 2013).

E por esses motivos que a populagio de pessoas obesas representa o alvo principal
para 0s meios de comunicagdo em massa, que promovem a imagem da esbelteza e de
como a gordura é indesejavel. As industrias de cosméticos e de vestuario também
perpetuam essa imagem. A sociedade frequentemente classifica os individuos obesos
como sem controle e indulgentes ao extremo. A obesidade é vista como uma doenca
auto-infligida (MENDONGCA, 2005, p. 25).

Portanto, a industria de emagrecimento usa algumas estratégias para persuadir as
pessoas a perder peso. Um deles, e talvez um dos métodos mais eficazes, é apresentar a
obesidade como uma doenca auto infligida, portanto passa rotulada como excesso de consumo
de calorias e a falta de esfor¢o para praticar atividade fisica, vindo da prépria pessoa, ndo

tendo forca de vontade. Como forma de atender a essas necessidades sociais, as pessoas
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obesas usam uma série de procedimentos para perder peso recomendados pela inddstria de
emagrecimento para atender as necessidades e ao bem-estar. Portanto, essas pessoas praticam
atividades fisicas, dietas, alimentacdo leve e se exercitar incluindo a academia, e usar a

cirurgia para perder peso em casos extremos (BABTISTA, 2013).

2.6 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE OBESIDADE

A obesidade é uma epidemia mundial nos paises emergentes, tendo a mesma
propor¢do em ambos 0s sexos, mesmo as faixas etdrias menos privilegiadas, existe a
obesidade junto a desnutricdo. Os EUA hoje em dia € o campo de mais concentragdo de
pessoas com excesso de peso dois tercos da populacdo americana apresentam obesidade,
estima-se que em 2030 quase 100% da populacdo americana estara acima do peso ideal, na
Europa nos altimos anos a obesidade cresceu de 10 a 40% (FERREIRA, 2006).

Nota-se que 0 excesso de peso aumenta com a idade em ambos 0s sexos
ultrapassando 50% na faixa de 25 a 39 anos, em mulheres o0 excesso de peso sempre prevalece
alcancando 38,0% entre mulheres de 40 a 59 anos, e 0s homens entre 30% nessa mesma
idade. No gréafico demonstrado no grafico 1 mostra se 0 aumento da obesidade em faixas
etérias e sexos (IBGE, 2019).

Grafico 1 - Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade de 20 anos de idade ou mais, por sexo, Brasil-
2002-2003/2019

% H % Mulher
100,0 omem 100,0
90,0 90,0
80,0 80,0
70,0 70,0
60,0 58,1 50.0 60,0 007
] 51,8 ' 50,1
50,0 433 50!0 432
40,0 40,0
30,2
30,0 28 30,0 257
20,0 131 17,9 20,0 15 180
10,0 98 10,0
0,0 0,0
Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade
POF2002-2003 POF2008-2009 PMNS 2013 PNS 2019

Fonte: (IBGE, 2019).
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27 TRATAMENTOS

Ha diversos tratamentos para obesidade, os tratamentos ndo sdo imediatos para a
reducdo de peso entdo € necessario analisar a realidade, sdo usadas refeicdes com déficit
calorico, reeducacdo alimentar, escolhas de alimentos mais naturais e saudaveis, além disso
atividade fisica ¢ fundamental para perda de peso e para beneficios sociais, psicologicos
promovendo saude, prevencdo de doencas como hipertensao, diabetes, riscos cardiovasculares
e a obesidade (MICHELE et al., 2007). Segundo Matsudo e Matsudo € recomendavel para
uma vida longitude € necessario que faca atividade fisica 30 minutos por dia, durante 5 dias
da semana e para manutencdo e perda de peso é necessario de 60 a 90 minutos por dia pelo
menos 5 dias da semana.

O tratamento com medicamentos pode ser muitas vezes frustrante, pois a maioria
das pessoas com passar de alguns anos recuperam parcialmente ou totalmente o peso
eliminado, existem dois farmacos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)a
sibutramina é um inibidor de apetite também age como termogénico, o orlistat € um inibidor
de lipases, pancredticas e gastricas ndo possui influéncia no sistema nervoso, as duas drogas
sdo eficientes, porém possuem efeitos colaterais que devem ser levados em consideracdo, 0
tratamento de dietas, atividades fisicas e medicamentos em obesos morbidos ndo se vé
resultados suficientes ao longo do tratamento, por isso para esse tipo de obesidade o mais
indicado € a cirurgia bariatrica. (MICHELE et al., 2007).
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3 CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia € um procedimento para que se tenha a reducdo da ingestdo de
alimentos e melhor absorcdo dos alimentos no organismo (BRILMANN et al., 2007). Pode
haver reducéo de peso de 15 a 30% dependendo do tipo de cirurgia que foi utilizado, a maior
perda de peso pode ocorrer nos trés meses apos a cirurgia, geralmente é no primeiro semestre
que hé perda de peso significativa, onde se tem maior porcentagem perda de peso, podendo se
prolongar por anos, quando ocorre a estagnacdo do peso sdo usadas algumas técnicas de
intervencdo cirtrgica. Como o processo para a realizacao da cirurgia é longo e demorado, pois
busca examinar toda a histéria que acometeu a evolucdo da obesidade (COURCOULAS ET
AL., 2013). A principal cirurgia usada atualmente é bypess gastrico Y-de-Roux (BGYR), essa
cirurgia é uma técnica para diminuir o tamanho da cavidade gastrica fazendo assim que tenha
menor ingestdo de alimentos, pela diminuicdo da superficie intestinal pode ter ma absor¢do de
alguns nutrientes, 25% de proteina e 72% de gordura passa a nao ser absorvidos (BORDALO
et al., 2011). A cirurgia tem como finalidade salde fisica e clinica, tem como resultado saude
emocional ndo é o objetivo, mas é um dos resultados, é necessario explicar sobre a cirurgia, a
importancia do acompanhamento para que haja sucesso na perda de peso e na manutencdo do
tratamento (CARMO et al. 2008).

3.1 CRITERIOS PARA CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Os critérios para utilizar a cirurgia bariatrica como tratamento da obesidade
foramindicados pela Conferéncia de Desenvolvimento de Consenso do Instituto Nacional de
Salde dos Estados Unidos em 1991. Sdo indicados para pacientes com IMC > 40, pacientes
IMC > 35 que possuem comorbidades, como doencas cardiovasculares, diabetes tipo I,
doencgas resultantes da obesidade devem ser avaliadas e levadas em consideracdo, como
hipertensdo, diabetes tipo |, apneia do sono, doenca coronariana entre outras.
(ZILBERSTEIN, 2002).

Existem outrascontra indica¢fes para procedimento cirurgico: pessoas que possui
dependéncia quimica, a ndo colaboracdo do paciente e algumas doencas psiquiatricas que
podem vir a comprometer como esquizofrenia, depressdo ndo controlada, desordens
psiquiatricas, pacientes com obesidade grave diabetes e hipertensdo descontrolada devem ser

tratadas por uma equipe multidisciplinar, como nutricionista, endocrinologista, psicologo,
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psiquiatra e o cirurgido para ser tratado primeiramente essas doencas devido a delicada
condicdo de saude, todavia para diminuir o risco cirurgico, deve ser feito uma abordagem
inicial de educacdo, aconselhando sobre mudanca dos habitos alimentares, estilo de vida e a
importancia da atividade fisica, contudo acompanhamento de longo prazo, intensivo durante
e anos apos cirurgia.(ZILBERSTEIN, 2002).

Os candidatos pré-selecionados para a cirurgia bariatrica participam de um
protocolo que consiste em uma avaliacdo psicologica (A.P.), sdo divididas em cinco sessoes,
aplica-se uma entrevista semiestruturada, testes psicométricos e projetivos como mostra a

figura do quadro 1.

Quadro 1- Instrumentos utilizados na avalia¢do psicoldgica

Instrumento Tipo Medida Aplicagio Indicacio
Entrevista semi- Anamnese Psicilogo Teoedos os candidatos
-estruturada Diagnastico Diferencial
EDI Comport.Alimentar
SCL-90 R ™ Psicopatelogia Geral
P - Auto- Todos os candidaros
- T slcomeétrico - . :
Mini-Mule © Personalidade preenchimento | excepto
COPE ™ Estrarégias
de coping
PIng
Rorschach ™ Projectivo Funcionamento Psicilogo *Ietrados
intra-psiquico * Deficit Cognitivo
**Pert. Personalidade
**Mecessidade de andlise
mais “fina”

Fonte: (CARMO, 2008)

Existem critérios para avaliar e constatar, modifica¢fes psiquicas do individuo,
como toleréncia a frustracBes, descontrole dos impulsos, sinais de depressdo e ansiedade,
esses sao indicios que liga diretamente ao aumento de peso, dando forca e agravando a
obesidade (Rezende 2011).
importancia, pois apos o individuo se acostumar com o novo modo de vida, pode haver uma

Todavia o cuidado poés-cirurgia bariatrica € de fundamental

propensdo ao aumento de peso, decorrido, entre cinco a nove anos pos-cirurgia, onde alguns

tém uma predisposicédo de voltar a obesidade grave.
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Porém esse aumento de peso, normalmente é para adaptacdo do processo, ndo
causando nenhum fator de risco fisico ao individuo. Existindo ou ndo esse reganho de peso, a
pessoa submetida a cirurgia bariatrica tem efeitos psicolégicos positivos e negativos, a
melhora na qualidade e estilo de vida, acompanhado de habitos alimentares e elevacdo da
autoestima, sdo caracteristicas positivas, mas também pode haver uma luta para aceitar um
novo corpo, precisando adotar uma nova postura alimentar, pode desencadear crise de
identidade. Indicando uma necessidade de monitoramento psicoldgico e alimentar continuo. A
quadros que se desenvolvem no apds cirurgia como a depressdo, € importante ressaltar que
ndo significa que seja resultante da obesidade, mas deve-se investigar, assuas primicias para
que ndo haja ganho de peso e prejuizos psicolégicos(MELO et al., 2016).

A cirurgia bariatrica ndo pode ser vista como cura para seus problemas, ha sim
uma melhora psicolégica consideravel, quando se chega a segunda etapa que ocorre proximo
ao terceiro més de cirurgia comecam as interrogacdes da nova realidade de vida. E necessario
ressaltar que ha uma mudanca de vida em todas as areas como social, afetiva, sexual, entre
outros, tendo que ter uma adequacdo a esse novo estilo de vida, A notabilidade ¢ uma outra
fase caracterizada pela euforia, outra fase dificil é adequacdo do peso que surge por volta de
um ano apos cirurgia. O acompanhamento é de suma importancia ao longo do tratamento,
acontece em alguns casos de pacientes que esperavam perder mais peso e se sentem
insatisfeitos(MELO et al., 2016).

Pacientes que serdo submetidos a cirurgia sdo acompanhados pela equipe
multidisciplinar, como psic6logo, nutricionista, endocrinologista, médico, psiquiatra por um
tempo consideravelmente longo. Por aproximadamente seis meses ou mais, pois deve ser uma
avaliacdo criteriosa, exames completos, consciéncia dos riscos, beneficios e limitagdes da
cirurgia, fazendo com que o paciente se conscientize da mudanca que fara, e esteja apto para
tal procedimento. Apos cirurgia € feito acompanhamento que consistem em 6 consultas, no
dia da alta 2,4,12,24, e 52 semanas ap0s cirurgia, e com 6 e 12 semanas desde a ultima, o
processo é feito com entrevista semiestruturada para investigar comportamentos alimentares,
modificacdo do humor, sono libido e apetite, a escuta € uma ferramenta especial e muito
importante, a perda de peso muito grande pode causar uma desordem psiquica (CARMO et
al., 2008).
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4 TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitiva Comportamental fundamenta-se nas condicdes estressantes
de pensamentos como raiva, depressao e ansiedade frequentemente sdo mantidos pelo modo
de intensivo e exagerado de pensar, o importante papel do psicologo é fazé-lo identificar suas
condi¢Bes e comportamentos assim modifica-los utilizando l6gica e coeréncia, 0 modelo
cognitivo destaca o papel da cognicdo na emocdo pelo processo de esquemas como fator
importante para informacgdes, os terapeutas buscam enfatizar nos pacientes pensamentos
I6gicos e coerentes, buscam identificar presungdes que levaram a pensamentos disfuncionais
como depressdo e ansiedade, a terapia cognitiva busca mostrar o poder de pensamentos
realistas, O paciente pode precisa enfrentar a realidade, novos pensamentos e comportamentos
a fim de vivenciar emocionalmente respostas racionais objetivas, ou simplesmente, a
existéncia de novas formas de pensar.(ROBERT L. LEAHY, 2006)

A estrutura da TCC € a concepcdo psicologica, bioldgica e social englobando
todos os aspectos da vida do individuo. A terapia possibilita o individuo a definir significados
a suas experiéncias, possibilitando a construcdo de sua prépria identidade, mudanca de
comportamento e visdo do futuro, O efeito dessa construcdo pessoal se deve a cada individuo,
é um processo pessoal, a TCC permite que individuo enfrente a si mesmo com seus medos e
suas crencas, individuos com obesidade sdo mais suscetiveis a desencadear ansiedade,
depressdo e transtorno da compulsdo alimentar, o processo de ajuste de peso é conduzida
desde o inicio do processo para a realizacdo da cirurgia da perspectiva do agora e do objetivo
para o futuro, portanto é indispensavel que o terapeuta e o individuo tenha uma boa troca de

interacdo para que haja eficaz apuracdo cognitiva(MELO et al., 2016).

4.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS PRE OPERATORIO

Geralmente, pessoas com obesidade apresentam quadros de depresséo, ansiedade,
transtorno da personalidade e alimentacédo, obesidade causa sofrimentos psicopatoldgicos. Sao
observados quadros criticos de depressdo de 25% a 30% de pessoas obesas, mais elevadas do
que a populacdo em geral (MOTTA et AL, 2011). Depressdo causa mudanca de humor,
disturbio do sono, mudanga de peso e apetite, se sente sem &nimos, dificuldade de
concentracdo entre outras. O transtorno da ansiedade esta diretamente ligado a distdrbios

alimentares, pacientes que sdo submetidos a operacdo tem uma melhora significativa da
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ansiedade e outros problemas psicoldgicos causada por transtorno alimentar (MELO et al.,
2016).

Quadros de depressdo e ansiedade preexistentes e ndo relativos a disfuncédo
alimentar poderdo vir a tona, e a cirurgia ndo € uma cura para as disfuncoes de
humor. Problemas originados pela inabilidade social ndo serdo “curados”, uma vez
que a cirurgia se da na esfera fisica, ndo psicolégica. (MELO et al., 2016, p. 88)

E importante que seja trabalhado no pré-operatorio organizagdo da rotina, o
paciente deve estar preparado para 0 que vira poOs cirurgia, estar ciente de que essa
modificacdo na rotina de vida sera eterna, além de mudanca alimentar e frequente atividade
fisica serdo necessarios o uso de vitaminas e suplementacdo medicamentosa (NUNES, 2013;
REZENDE, 2011). A ansiedade pode atrasar e atrapalhar a adaptacdo pos cirurgia, nessa fase
as mudancas ocorrem subitamente (MOTTA et al., 2011; NUNES, 2013; REZENDE, 2011),
essa adaptacdo pode resultar em danos psicologicos nessa nova realidade, deve ser trabalhada
a compulsdo alimentar, sua cavidade gastrica esta diminuida tendo que comer em menores
guantidades e ingestdo lenta modificando seus habitos de forma radical.(BRILMANN et al.,
2007; FRANCA et al., 2012).

O uso da TCC para modificar crencas do paciente como pensamentos
disfuncionais e sentimentos definitivos, pode haver melhora no quadro do paciente tanto
psicolégico como psiquiatrico (LUZ & OLIVEIRA, 2013). A formacdo de novas crencas
relacionadas & nova realidade do individuo e sua afirmacéo diaria, faz com que amenizam
sintomas de depressdo e ansiedade, permitindo que o paciente participe conscientemente do
tratamento (MELO et al., 2014).

4.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS POS OPERATORIO

O tratamento terapéutico poOs cirdrgicos € de suma importancia para dar
assisténcia ao individuo para reorganizar sua vida e evitar que pensamentos disfuncionais e
desajustados reaparecam ao longo do tratamento (DUCHESNE et al., 2007). A cirurgia causa
mudancas significativas em sua vida, o individuo deve estar comprometido com as mudancas
que o tratamento exige, para que tenha resultados eficientes (MELO et al., 2014).

A TCC ajuda na reorganizacao da rotina, pensamentos e crengas de acordo com a
nova realidade (MOTTA et al., 2011). O periodo pds cirurgia € o momento mais dificil de
todo processo, a terapia tem como objetivo auxiliar para que se reconheca na construcdo da

imagem do seu corpo, com a grande perda de peso é normal o excesso de pele e isso afeta
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diretamente no impacto na imagem corporal e na concep¢do do paciente, acarretando no
individuo problemas psicoldgicos, méa qualidade de vida, sentimento de vergonha e preferindo
isolar-se (KITZINGER et al.,2012). A ansiedade pode estar presente com mais intensidade no
primeiro més apos cirurgia onde a dieta é a base de liquido (BRILMANN et al., 2007;
DUCHESNE et al., 2007). Ap6s de um a dois anos a perda de peso desacelera, uma fase
importante para que ndo volte aos comportamentos de maus habitos alimentares, esse
comportamento pode vir a se manifestar quando ha reganho insucesso terapéutico ao longo do
tratamento (MELO et al., 2014).

O sucesso do tratamento é dependente do comprometimento do paciente, a TCC
da suporte para reconstrucdo psiquica e € de responsabilidade do paciente praticar e
transformar seus novos habitos (MOTTA et al., 2011; NUNES, 2013; REZENDE, 2011).
Quando a perda de peso desacelera o individuo comeca a se desmotivar, o terapeuta é
importante para auxiliar o individuo a ndo depositar sua compulsdo alimentar em outras
esferas como drogas, sexos, alcool entre outros. Evitando para que ndo se torne outro
transtorno alimentar pelo medo incessante de engordar como bulimia e anorexia nervosa
(NUNES, 2013; REZENDE, 2011). Drasticas mudancas de habitos, necessidade de
suplementacdo medicamentosa e acompanhamento psicoldgico em pessoas com transtorno ja
existente podem desencadear uma crises depressivas(MELO et al,. 2014).

O trabalho multidisciplinar junto a TCC tem grande importancia para
reconstrucdo interior para mudancas eficazes e determinadas em sua vida, podendo trabalhar
em sessOes de grupos de obesos ou individual de forma transdisciplinar, busca entdo
promover a psicoeducacdo por meio da TCC, possibilitando ao paciente compreensdo dos
comportamentos adequados para sua qualidade de vida (NUNES, 2013; REZENDE, 2011).
Essa é a oportunidade que o individuo tem para estabelecer suas relagfes sociais, sua
autoimagem e sua autoestima. A TCC encontra dificuldade de emagrecimento nos obesos pela
sua historia de vida e seus conflitos, permitindo que o paciente visualize fundamentos e
sustentacdo para que ndo haja recaida, a concepgdo construida pelo individuo nos pos-
operatorio determina a importancia que o papel da comida representa em sua vida e suas
expectativas, além do importante papel do terapeuta em auxiliar o sujeito na sua construgdo
Ihe dé retornos e feedbacks.(CASSIN et al., 2013).



25

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, a obesidade ja é vista como uma epidemia mundial pelo
aumento drastico nos ultimos tempos, em consequéncia do aumento de peso desencadeia
algumas doencas consideradas graves como doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes
entre outros. Para o tratamento existem medidas medicamentosas, cirlrgicas, dietas e
atividade fisica, em casos de obesidade morbida se recorre a cirurgia bariatrica para melhorar
a qualidade de vida, em alguns casos pode desencadear problemas psicolégicos como
depressdo e ansiedade. Contudo, 0 acompanhamento pré e pos cirargico é indispenséavel para
0 sucesso do tratamento, todavia a abordagem da terapia cognitiva comportamental em todas

as fases do tratamento traz auxilio e éxito para o tratamento.

Conforme referencia bibliografica levantada, foi possivel compreender que existem varios
danos psicoldgicos e emocionais em pessoas submetidas a cirurgia baritrica e assim
confirmar minha hip6tese de que possivelmente as respostas negativas poderdo aumentar em
pessoas que serdo submetidas a esse tipo de procedimento cirurgico, onde geralmente ja

sofriam com alteracGes emocionais mesmo antes da cirurgia.
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