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Resumo

Este artigo aborda o papel da psicologia com énfase no acompanhamento das etapas pré e pos-cirirgica de pacientes bariatricos. O
objetivo do estudo foi investigar a relacéo entre os transtornos psicoldgicos e a recidiva de peso ap6s o periodo de estabilizagcdo da
cirurgia. Para a realizagdo desse trabalho, foi utilizado o método hipotético dedutivo considerando fatores psicoldgicos e sua
complexidade no tratamento pré e pds cirdrgico. Os resultados indicam que apesar de grande influéncia dos transtornos psicoldgicos,
esse aspecto ndo pode ser considerado de maneira isolada o fator determinante para o reganho de peso no pés operatério dos pacientes.
Considerando que a obesidade é uma condicdo multifatorial, observou-se que apesar da cirurgia ser uma intervencéo efetiva, ela ndo
lida com os aspectos psicossociais que podem afetar o comportamento alimentar.

Palavras-Chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Reganho de Peso; Transtornos psicoldgicos; Avaliagéo Psicologica.

Abstract

This article addresses the role of psychology with an emphasis on monitoring the pre- and post-surgical stages of bariatric patients. The
objective of the study was to investigate the relationship between psychological disorders and weight relapse after the surgery stabilization
period. To carry out this work, we used the hypothetical deductive method considering psychological factors and their complexity in pre-
and post-surgical treatment. The results indicate that despite the great influence of psychological disorders, this aspect cannot be
considered in isolation as the determining factor for patients' post-operative weight regain. Considering that obesity is a multifactorial
condition, it was observed that although surgery is an effective intervention, it does not deal with the psychosocial aspects that can affect

eating behavior.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica de
etiologia multifatorial caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal e representa um
desafio significativo para a saude publica
contemporénea. Esta condicdo extrapola as
dimensdes fisicas e manifesta-se profundamente
na esfera psicologica e emocional dos individuos
afetados. Considerada uma epidemia global, a
obesidade apresenta taxas de prevaléncia
alarmantes em diversas regifes, inclusive no Brasil,
onde esse aumento continuo levanta preocupacgdes
sobre a qualidade de vida e o bem-estar da
populacgio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ao explorar as inter-relagdes entre fatores
biolégicos, comportamentais, socioculturais e
psicol6égicos que contribuem para esse problema,
buscou-se promover uma compreensdo mais
abrangente e humanizada da obesidade.

Conforme dados da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a obesidade é uma condicédo que
impacta individuos de todas as faixas etérias e
estratos sociais em ambito mundial. Reconhecida
como um desafio de magnitude social significativa,

sua incidéncia esta associada a uma gama de
patologias, tais como doencas cardiovasculares,
hipertenséo arterial, diabete, dislipidemias e cancer
(SJOSTROM et al., 2014). Atualmente, a obesidade
emerge como uma das principais preocupacdes em
salde a nivel global.

Diante desse cenario, a cirurgia bariatrica
surge como uma intervencdo de destague no
tratamento da obesidade grave, também conhecida
como obesidade de grau lll. No ano de 2020, o
Brasil registrou mais de 68 mil procedimentos
cirirgicos  bariatricos, testemunhando  um
crescimento substancial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2021).

Embora seja reconhecida como uma
intervencao eficaz para tratar a obesidade severa,
tal cirurgia implica mudangas substanciais no estilo
de vida do paciente, exigindo a aquisicdo de novos
habitos. Além da perda e manutengdo do peso, 0
éxito do procedimento esta intrinsecamente ligado
a fatores psicolégicos e psicossociais que podem
influenciar a adesdo do paciente ao tratamento
(GONGALVES, 2020).

A realizagéo da cirurgia bariatrica demanda
0 acompanhamento de uma equipe
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multiprofissional. Um requisito obrigatério é a
obtencdo de um atestado da condicdo de saude
mental, o qual pode ser emitido por profissionais de
psicologia e psiquiatria (SBCBM, 2023). A
avaliacdo psicoldgica dos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica deve ser realizada no periodo
pré-operatorio. No entanto, é essencial ressaltar
que o periodo pos-operatério demanda uma série
de cuidados, com foco especial na prevencdo do
reganho de peso (SBCBM, 2023; ABESO, 2022).

Ao tratar dos aspectos psicologicos da
cirurgia bariatrica: pré e pos-operatorio o Instituto
de Medicina Sallet destaca a importdncia do
psicélogo neste processo

O psicélogo tem um papel fundamental em todo
0 processo do tratamento, desde o pré-
operatorio, onde é preciso avaliar a condigcao
emocional do paciente e 0 que ele sabe e espera
sobre a cirurgia, até o final do tratamento
quando o paciente ja eliminou muitos quilos e
precisa entender que agora possui uma forma
fisica nova (INSTITUTO DE MEDICINA
SALLET, 2023).

Essa abordagem permite ndo apenas um
melhor entendimento das necessidades do
paciente, mas também a implementacdo de
estratégias eficazes para maximizar os resultados
do tratamento

Nessa fase, antes da cirurgia € preciso que o
paciente seja avaliado cuidadosamente. Essa
avaliagdo é capaz de diagnosticar transtornos
comportamentais, como os alimentares, de
compras, uso de substancias e outros, em
especial transtornos alcodlicos e sintomas de
depressdo ou ansiedade (INSTITUTO DE
MEDICINA SALLET, 2023).

A trajetéria do individuo que opta pela
cirurgia bariatrica € marcada por inUmeros desafios
e transformacgdes intensas, tanto no aspecto fisico
quanto emocional. A escolha de passar por um
procedimento tdo importante ndo acontece sem
reflexdo; € comum vir acompanhada de um forte
anseio por mudanca e de uma nova esperancga por
uma vida mais saudavel e satisfatéria (MEDEIROS;
FRANCA; MENEZES, 2021; ALMEIDA; NESPOLI,
2021; ANDRADE; CESSE; FIGUEIRO, 2023).

Abordar esse tema é de grande relevancia,
pois vai além da esfera individual da qualidade de
vida do paciente, impactando diretamente o meio
social, académico e profissional. No meio social, a
compreenséao dos fatores psicoldgicos
relacionados a cirurgia bariatrica ndo sé influencia
a saude e qualidade de vida dos pacientes, mas
também contribui para a reducéo do impacto sobre
os sistemas de saude publica, além de promover
uma cultura de cuidado holistico e prevengéo
ANDRADE; CESSE; FIGUEIRO, 2023; ABESO,
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Nesse contexto, a obesidade tem um
impacto  significativo nos niveis  primario,
secundario e terciario da saude publica. No nivel
primario da atencdo bdésica, pode haver a
prevencdo e o manejo da obesidade por meio de
politicas de saude. Ja na atencao especializada
que é dividida nos niveis secundario e terciarios, a
obesidade complica o tratamento de doencas
crbnicas e aumenta a busca por servicos
especializados, jA que as consequéncias da
obesidade, incluem a necessidade de
procedimentos como a cirurgia bariatrica, gerando
altos custos exigindo cuidados complexos e
multidisciplinares (SESA ES, 2023; MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

Em esfera académica a investigacao
desses temas fornece insights valiosos para a
comunidade cientifica, contribuindo para o avanco
do conhecimento nas areas de salde mental e
fisica. Portanto, este estudo ndo apenas preenche
uma lacuna do conhecimento cientifico, mas
também atende demandas praticas e sociais
urgentes, fornecendo contribuicdes para aprimorar
as praticas clinicas e de politicas de salde publica
relacionadas a obesidade e cirurgia bariatrica.

Nesta perspectiva diante do enorme
impacto da obesidade nas esferas e meios
supracitados, percebeu-se a necessidade de
investigar os efeitos dos transtornos psicoldgicos
no reganho de peso em pacientes apds a cirurgia
bariatrica. Assim, sendo necessario a busca pelo
fazer da psicologia no acompanhamento pré e pos-
cirurgia bariatrica, compreendendo que o sucesso
do procedimento néo se resume apenas a perda de
peso, mas esta ligado também a fatores
psicolégicos que influenciam a adesdo ao
tratamento e a manutencéo dos novos habitos de
vida.

2022).

Com base nessas consideracdes, o0
objetivo geral da presente pesquisa foi investigar se
existe alguma relagdo entre o0s transtornos
psicolégicos e as pessoas que se submeteram a
cirurgia bariatrica que apresentaram ganho de peso
apos o periodo de estabilizacéo.

Portanto, foram delineados os obijetivos
especificos: apresentar o conceito de obesidade,
indicacdo da cirurgia e condicbes de salde;
explorar a etapa da Avaliagdo Psicoldgica pré-
cirdrgica; investigar se ha relacdo entre transtornos
psicolégicos com o reganho de peso poés-cirurgia
passado o periodo de estabilizacéo.

Nas pesquisas realizadas acerca do tema
e através das discussdes de autores, foi observado
que embora a cirurgia bariatrica seja um tratamento
eficaz para a obesidade grave e doencas
associadas, ela ndo aborda adequadamente as
questdes psicologicas que sustentam o uso dos
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alimentos como método de resolucao de conflitos
emocionais. O procedimento trata apenas os
sintomas fisicos da obesidade. Contudo, elementos
biopsicossociais complexos que incluem a
construcdo identitaria do sujeito sdo parte
integrante desta condi¢do. Portanto, as autoras
partem da hipétese de que existe uma correlacéo
significativa entre os transtornos psicolégicos e o
reganho  de peso poés-cirurgia  bariatrica,
principalmente apés o periodo de estabilizacdo. A
suposicdo considera que os fatores psicolégicos
podem influenciar o comportamento alimentar, e a
motivacdo dos pacientes para a adocao de praticas
saudaveis, o0 que, consequentemente, pode
impactar a manutencéo do peso ao longo do tempo.

2. METODOLOGIA

Na busca por uma metodologia assertiva e
a fim de obter éxito no trabalho, foi escolhido para
elaboracdo deste, o método hipotético-dedutivo
formulado por Popper (1999) onde introduziu o
método que se tornou fundamental na filosofia da
ciéncia. Segundo Popper, ao se deparar com um
fenbmeno pouco conhecido, surge um problema.
Para abordar tal questdo é essencial formular
hipéteses que possam ser testadas ou refutadas
através de experimentacao e observacgéo.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) o
método hipotético dedutivo tem o intuito de
apresentar as dificuldades do problema que podem
ser testadas e falseadas.

Na elaboracdo deste trabalho, adotamos
esta abordagem metodolégica que reconhece a
natureza como sendo dindmica e estando em
constante evolucéo da ciéncia

Hoje, a concepgao de ciéncia é outra. A ciéncia
ndo é considerada algo pronto, acabado ou
definitivo. N&o é a posse de verdades imutaveis.
Atualmente, a ciéncia é entendida como uma
busca constante de explicacdes e de solucdes,
de revisdo e de reavaliagcao de seus resultados,
apesar de sua falibilidade e de seus limites. [...]
Por ser dindmica, a ciéncia busca renovar-se e
reavaliar-se continuamente. Ela é um processo
em construcao (Cervo e Bervian, 2002, p.8).

Foi realizada neste trabalho uma revisdo
abrangente da literatura sobre o papel da psicologia
no acompanhamento pré e pdés-cirurgia bariatrica.

A revisao inclui artigos cientificos, teses e
dissertacbes sobre a relacdo entre distarbios
psicolégicos e reganho de peso apds cirurgia
bariatrica.

A analise de uma selecdo de fontes
permitiu a identificacdo de padrdes e lacunas na
literatura existente. Isso fornece uma base sdlida
para a compreensdo dos elementos psicolégicos
que influenciam o sucesso a longo prazo da cirurgia
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O artigo em questdo é baseado em uma
colecgédo sisteméatica de materiais coletados de sites
de pesquisa académica como Google Académico e
Scielo, documentarios, livros online, as palavras-
chave como “obesidade, cirurgia bariatrica,
avaliacdo psicoldgica, transtornos psicolégicos,
pré-cirurgia, reganho de peso, pos-cirurgia" foram
utilizadas para a busca de conteddo de bases
tedricas.

Os critérios para a selecdo dos materiais
foram os seguintes: preferéncia pelo uso de
publicacdes dos ultimos dez anos e disponiveis
online, bem como sua relevancia para o tema da
pesquisa, frente a necessidade de investigagdo
também foram utilizados artigos com mais de dez
anos. Os resultados da analise foram compilados
em uma revisdo da literatura que buscou atender
aos objetivos gerais e especificos.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade e a intervencgédo cirdrgica para
melhora da saide

Obesidade é uma condicdo patoldgica
caracterizada pelo acimulo crénico e excessivo de
tecido adiposo, resultado de desestabilidade
persistente entre a ingestdo e o gasto energético,
associada a riscos a saude (FUCHS et al., 2017;
RASPANTE et al., 2020).

Sua etiologia é multifatorial, sendo
classificada em dois grandes grupos: exégena e
enddgena. A obesidade exdgena é influenciada por
fatores externos, como comportamentais, dietéticos
ou ambientais, predominando em
aproximadamente 95% dos casos. A obesidade
endogena esta associada a componentes
genéticos, neuropsicolégicos, neuroendécrinos,
farmacoldgicos e metabdlicos, abrangendo cerca
de 5% dos casos (AGUIAR et al., 2018).

De acordo com dados da Organizacdo
Mundial da Saude, a obesidade é um crescente
desafio em saude global, atingindo proporcdes
epidémicas e afetando pessoas de todas as idades
e estratos sociais. Mais de 1,9 bilhdo de adultos
com 18 anos ou mais sdo classificados como
excesso de peso, dos quais pelo menos 650
milhdes séo considerados obesos (WHO, 2021).

No Brasil segundo a VIGITEL de 2021,
aproximadamente 22,4% da populacdo adulta
apresentava obesidade. Projecbes da OMS e da
World Obesity Federation indicam que até 2030 o
Brasil tera o numero da populacdo obesa
aumentada em 30% (ABESO, 2017).

Quando outros métodos de tratamento ndo
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tem 0 mesmo sucesso com as pessoas com
obesidade de grau |Ill, as intervencbes de
tratamento da obesidade por meio de cirurgia
bariatrica e metabdlica tem sido indicada, se
mostrando eficazes na reducdo de peso e
melhorando as comorbidades com acado rapida e
sustentavel. O numero de cirurgias bariatricas e
metabdlicas aumentou significativamente nas
Ultimas décadas devido ao aumento da prevaléncia
desta doenca no Brasil. Em 2019, foram realizados
68.530 procedimentos, 7% a mais do que no ano
anterior. (RASPANTE et al., 2020).

Os critérios para selecdo de candidatos a
cirurgia geralmente incluem um indice de massa
corporal (IMC) acima de 40 kg/m2, ou acima de 35
kg/m2 com condi¢cdes médicas coexistentes, como
apneia do sono, diabetes tipo 2, hipertensao
arterial, dislipidemia e dificuldades de mobilidade.
Com um histérico documentado de tratamento
clinico (psicoterapia, dietoterapia, tratamento
farmacoldgico e atividade fisica) por pelo menos
dois anos. Além disso, é necessario que esses
pacientes tenham experimentado pelo menos cinco
anos de obesidade, sem sucesso nos tratamentos
convencionais. (RESOLUCAO CFM N° 1.766/05
Publicada no D.O.U./ 11 jul. 2005, Sec¢éo I, p. 114)

A maneira como séo feitas as cirurgias se
difere pelo mecanismo de funcionamento no
organismo. Existem trés tipos basicos de cirurgias
bariatricas: as restritivas, as disabsortivas e as
mistas. Na cirurgia restritiva o estdmago é reduzido,
portanto induz a ocorréncia da sensagdo de mais
saciedade. As cirurgias disabsortivas, no entanto,
elas alteram como os alimentos sdo absorvidos
pelo intestino delgado, o que reduz o tempo que 0s
alimentos passam pelo intestino delgado,
diminuindo sua absorcdo e resultando em
emagrecimento. As cirurgias de técnica mista
limitam o consumo de alimentos no estémago, o
que resulta em um desvio curto do intestino e uma
ma absorcdo moderada. Os cirurgibes o0s
classificam como "cirurgias de padrdo ouro" pelo
alto indice de satisfacéo, bom controle das doencas
associadas e manutencdo do peso perdido em
longo prazo.

E importante lembrar que, embora a
cirurgia bariatrica tenha como objetivo o controle da
obesidade esta ndo aborda a dinamica psicolégica
gue leva a uma pessoa a usar a comida como um
meio de lidar com seus conflitos. Embora o corpo
tenha recebido assisténcia, 0s problemas
emaocionais que contribuem para o comportamento
alimentar disfuncional podem continuar. (BARDAL;
CECCATTO; MEZZOMO, 20186).

A obesidade prejudica a qualidade de vida,
aumenta o risco de varias doencgas associadas e
reduz a expectativa de vida, tornando os
tratamentos menos invasivos e eficazes. Sendo
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assim a decisdo de optar pelo tratamento cirlrgico
deve ser fundamentada em uma analise completa
dos diversos aspectos clinicos do paciente, sendo
importante uma equipe multidisciplinar na avaliacao
pré e pés-operatéria. Segundo as diretrizes mais
recentes do NICE (2022), a equipe deve incluir
profissionais como endocrinologistas,
nutricionistas, cardiologistas, pneumologistas,
psiquiatras, psicélogos e cirurgides.

3.2 A etapa da avaliagdo psicologica pré-
cirurgia

O individuo que vai passar pela cirurgia
bariatrica precisa de apoio e preparagdo emocional
para lidar com essa mudanga fisiologica. Ele
também precisa reconhecer como se relaciona com
os alimentos e entender que, depois do
procedimento, é necessario fazer mudancas.

Perante o CFP- Conselho Federal de
Psicologia, em sua resolucdo N° 9, DE 25 DE
ABRIL DE 2018, ndo é abordada a necessidade de
que o profissional tenha um curso de
especializacdo em avaliacdo psicolégica para
intervencdes cirdrgicas, nesse caso, deve o
profissional considerar sua capacidade para
fornecer tal servico.

Entretanto, para o Conselho Regional de
Psicologia do Parand CRP/PR em suas
orientacdes, de acordo com a COF- Comisséo de
Orientacdo e Fiscalizagdo, traz que, o psicdlogo
deve estar devidamente capacitado técnica e
teoricamente para atuar, assumindo
responsabilidades profissionais por tarefas para as
guais tenha competéncia pessoal, tedrica e técnica.
Todavia a avaliacdo psicologica deve ser realizada
de acordo com os principios e diretrizes
profissionais, com o Cdédigo de Etica e com a
legislacéo especifica Resolugdo CFP n° 010/2005.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) do
Brasil estabeleceu diretrizes para a formacdo de
uma equipe multidisciplinar de cirurgia bariatrica. A
Resolugdo n° 1.766, de 2005 (CFM, 2005),
estabeleceu diretrizes seguras para a conducédo do
tratamento cirdrgico da obesidade, incluindo
indicacdes, procedimentos aceitos em territorio
nacional e formacdo de equipe. Foi entdo, a
primeira vez que um profissional de psicologia
participou de uma equipe multiprofissional, onde
estabelece como membros: um cirurgido
especialista, endocrinologista, nutricionista,
psiquiatra e psicélogo. Das alteragbes a versao
mais recente € a Resolugdo no 2.131, de 2015
(CFM, 2015).

Foi fundada a Comisséo das
Especialidades Associadas (COESAS) durante o V
Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica,
realizado em 2003 pela Sociedade Brasileira de
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Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), em
resposta ao nimero crescente de especialistas e
profissionais que trabalham com cirurgia bariatrica.
Dentro da SBCBM, a COESAS é uma categoria
especifica que integra profissionais de varias
especialidades relacionadas ao manejo das
cirurgias bariatricas.

Por ser um procedimento invasivo e de
grande impacto na vida do individuo, assim como
na de sua familia, amigos e grupos aos quais
pertence, € considerada de carater compulsorio
para a realizacdo da cirurgia bariatrica uma
avaliacdo psicolégica. Isso ajudara identificar
possiveis problemas psicoldgicos significativos que
possam se apresentar resultando complicactes
para realizacdo da cirurgia. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION — APA, 2014; WHO,
2021).

A avaliacdo psicolégica é um processo
complexo que visa obter conhecimento sisteméatico
sobre o comportamento dos individuos avaliados,
para que seja possivel orientar, direcionar e
prevenir situacdes, acbes e decisbes futuras. A
Resolucdo n° 9 de 2018 (CFP, 2018) define a
avaliacdo psicolégica como um processo de
investigacdo de fendmenos psicoldégicos com o
objetivo de fornecer informagdes para a tomada de
decisdo. Tal avaliacio € composta por
instrumentos, métodos e técnicas e pode ser
realizada de forma individual, grupal ou
institucional. A escolha das técnicas, métodos e
instrumentos de uma avaliagdo psicolégica é
pessoal de escolha realizada por um psicélogo,
desde que sejam cientificamente validados e
aprovados pelo CFP para uso profissional.

De acordo com Akamine e llias (2013), a
avaliacdo psicoldgica no pré-operatério da cirurgia
bariatrica é essencial para identificar fatores de
risco emocionais e comportamentais que possam
comprometer o0 sucesso da intervengdo. Essa
avaliacdo tem como objetivo investigar aspectos
psicologicos, como a capacidade do individuo de
compreender e se adaptar as mudancas
significativas na relacdo com o corpo e com a
alimentagdo. Em sua obra Flores também destaca
gue a cirurgia bariatrica impde ao paciente a
necessidade de mudancas profundas no estilo de
vida, e a avaliagdo psicologica atua de forma
preventiva, preparando o individuo para essas
transformacbes e identificando  possiveis
dificuldades emocionais que possam surgir no
processo de adaptacdo poés-cirargica (SBCBM,
2023; FLORES, 2014).

Sobre a avaliagdo psicoloégica no pré-
operatério de cirurgia bariatrica, Flores (2014) lista
alguns aspectos psicossociais importantes que o
psicélogo deve avaliar. A compreensdo dos riscos
associados, as expectativas relacionadas aos
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resultados da operacgéo, a capacidade de aderir as
recomendacdes da equipe multidisciplinar e a
capacidade de se adaptar a nova vida apés o
procedimento sdo alguns dos fatores importantes
relacionados a passagem pela cirurgia.

Outros elementos além dos fatores
psicossociais que também podem afetar a
preparacdo emocional para o procedimento e a
adaptacdo aos resultados sdo as necessidades
fisiologicas resultantes das alteragbes no
funcionamento do corpo. Os fatores psicossociais
relacionados & histéria de vida do candidato
incluem comorbidades psiquiatricas, relagdes
familiares, condic¢des financeiras, historico de uso
de substancias, traumas, autoestima, qualidade de
vida, satisfacdo com relagbes conjugais e
comportamento alimentar ao longo da Vvida
(FLORES, 2014).

O papel do psicélogo na psicoeducacao
dos candidatos a cirurgia bariatrica é fundamental.
Frequentemente, esses pacientes possuem
expectativas irreais sobre o procedimento,
acreditando que a perda de peso sera automatica e
que as mudancas de habitos necesséarias seréo
menos desafiadoras do que realmente sdo. A
psicoeducacdo visa corrigir essas percepcdes
irreais e apoiar o paciente no processo continuo de
adaptacdo apos a cirurgia (JOAQUIM et.al., 2019;
DE MORAIS; DE GOES,2023; MATIAS; BORGES,
2020).

Muitos pacientes tém uma viséo distorcida
das exigéncias pos-operatorias e subestimam a
necessidade de adeséo a mudancas
comportamentais  importantes que  podem
comprometer os resultados da cirurgia longo prazo.

A cirurgia, por si s6, ndo é uma solucdo mégica.
A jornada pds-operatdria requer uma
abordagem multidisciplinar, enfatizando a
importancia do acompanhamento nutricional, da
aderéncia a mudancas no estilo de vida e da
educacdo continuada do paciente. O sucesso
duradouro da cirurgia baridtrica ndo reside
apenas na técnica cirdrgica em si, mas na
capacidade do paciente de adaptar-se a um
novo modo de vida, com énfase na dieta
saudavel, exercicio e apoio psicoldgico ( Sous et
al., 2023).

E dever do psicélogo que avaliard o
candidato explicar que a cirurgia bariatrica é
apenas 0 primeiro passo de um tratamento
progressivo que exigira envolvimento do candidato
e acompanhamento multidisciplinar.

3.3 Transtornos psicolégicos comuns e o
reganho de peso

A OMS - Organizagdo Mundial da Saude
define a saide mental como um estado de bem-
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estar em que um individuo percebe seu potencial,
lida com seus préprios sentimentos e emocgdes de
forma adequada, trabalha de forma eficiente e
contribui para a sua comunidade. O transtorno
mental se classifica qualquer anormalidade,
sofrimento ou comprometimento de ordenamento
psicol6gico e mental para administrar seus proprios
sentimentos e emocgdes, conforme a American
Psychiatric Association (APA, 2000).

De acordo com a Associacdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), cerca de 60% dos pacientes
com obesidade sofrem de um distarbio psiquiatrico,
sendo os disturbios de humor como a depresséo e
a compuls@o alimentar os mais comuns.

O Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR), desenvolvido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, afirma
gue o transtorno da compulséo alimentar periédica
(TCAP) é caracterizado pelo consumo de grandes
guantidades de alimentos em um curto periodo (por
exemplo, dentro de duas horas) que excede a
quantidade que a maioria das pessoas consumiria
em situacbes semelhantes.

O Transtorno de Compulsao Alimentar (TCA) &
caracterizado por episodios recorrentes de
ingestao de grandes quantidades de comida em
curtos periodos, acompanhados de uma
sensagdo de perda de controle sobre a
alimentagdo. (DSM-5-Tr, Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos mentais e Desordem
Mental).

Durante um episddio de transtorno da
compulséo alimentar periddica (TCAP), o individuo
perde controle significativo sobre a ingestdo
alimentar, caracterizada pela incapacidade de
interromper o ato de comer ou de regular a
quantidade consumida. O TCA pode afetar
individuos de qualquer faixa de peso, mas sua
prevaléncia é maior em pessoas com sobrepeso ou
obesidade.

Entre os transtornos de humor, a
depressao é o mais proeminente, caracterizada por
sentimentos persistentes de vazio ou tristeza, perda
de interesse ou prazer nas atividades diarias e
alteracdes significativas no apetite ou no peso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2023) estima que 5% da populagdo adulta global
sofre de depressdo, 0 equivalente a
aproximadamente 280 milhdes de pessoas,
destacando até que ponto estas vulnerabilidades
afetam tanto os jovens como os adultos.

Segundo o Ministério da Saude (2022), a
depressao é a principal causa de incapacidade no
mundo, sendo que o Brasil apresenta a maior
prevaléncia na América Latina e a segunda maior
prevaléncia nas Américas. Segundo o IBGE (2019),
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mais de 16 milhdes de brasileiros com 18 anos ou
mais foram diagnosticados com depressédo, o
equivalente a 10,2% da populagéo adulta.

A ansiedade também €& comum e
constantemente presenciada em pessoas com
obesidade. Porém, em muitos casos, a ansiedade
ndo atinge um nivel que exija medicacdo, a
alimentacdo surge entdo com um alivio para os
sintomas relacionados ao transtorno. Esse
comportamento utilizado como mecanismo de fuga
pode levar a hébitos alimentares descontrolados
que excedem as necessidades nutricionais do
organismo (SILVESTRI e STAVILE, citados em
SCOTTON et al., 2019).

A ansiedade pode ser vista como parte de
um processo emaocional que envolve expressfes
subjetivas, emocdes e sinais fisiolégicos, que
resulta no individuo ndo conseguir lidar com essas
expressfes e, para minimizar esses sintomas, €
necessario se alimentar.

A obesidade pode trazer desafios
complexos, incluindo alteragfes na saiude mental
devido a agressdo emocional presente nos
sentimentos de uma pessoa obesa, essas
alteragbes podem incentivar praticas alimentares
inadequadas e um estilo de vida desajustado,
resultando em problemas ainda mais graves. Por
isso, é indispensavel a supervisdo com a equipe
multidisciplinar antes e ap6s a cirurgia.

Oliveira e Fonseca explicam a funcédo do
cérebro na alimentacdo excessiva para individuos
obesos. De acordo com 0s autores essas pessoas
usam alimentos para suprir vazios emocionais
originados por varios fatores, como dificuldades no
cotidiano, no trabalho e questdes emocionais.

A cirurgia bariatrica tornou-se uma opg¢ao
eficaz no tratamento da obesidade, trazendo
beneficios significativos a saude fisica. Além de
melhorar comorbidades e a mobilidade, reduz o
risco de doencgas cardiovasculares e de alguns
tipos de cancer. Também proporciona mudancas
importantes na autoestima e, consequentemente,
na saude mental dos individuos. No entanto, apesar
das diversas vantagens deste procedimento, a
persisténcia de distlrbios psiquiatricos, como a
depressdo, continua sendo um tema de
investigacao relevante.

A ocorréncia de distdrbios alimentares
apos a cirurgia bariatrica tem sido apontada como
um fator que pode contribuir para o reganho de
peso em alguns pacientes (MAURO et.al, 2017).

Uma pesquisa realizada em Belo Horizonte
com 163 mulheres e 53 homens destacou essa
relagdo. Entre os participantes, 35% mostraram
ganho de peso, 23,4% foram diagnosticados com
Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) e 24%
apresentavam sintomas de depressdo. Os dados
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revelaram uma correlagdo significativa entre TCA,
depressao, ansiedade e 0 aumento de peso apds a
cirurgia (FURTADO et al., 2023). Esses resultados
sugerem que a saude mental desempenha um
papel crucial nos desfechos a longo prazo da
cirurgia bariatrica.

A Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)
destaca que os primeiros 18 meses apds o
procedimento sdo frequentemente chamados de
"fase de lua de mel". Nesse periodo, os pacientes
geralmente demonstram elevada motivagao, rigor
na adesdo as orientagdes nutricionais e
participagdo ativa em exercicios fisicos, além de
relatar diminuicdo do apetite. No entanto, com o
passar do tempo, o0 apetite se intensifica, o peso se
estabiliza e questbes emocionais podem ressurgir,
levando a retomada de antigos habitos alimentares.

Pesquisas indicam que mais de 50% dos
individuos submetidos a procedimentos cirlirgicos
apresentam algum nivel de recuperacgdo de peso.
Um aumento gradual de 5 a 10% do peso perdido
ao longo de 24 meses é considerado normal e
esperado, sem repercussdes clinicas relevantes
(SILVA; KELLY, 2013; ROCHA; HOCIKO;
OLIVEIRA, 2018). Contudo, um ganho de peso que
se inicia no primeiro ano ou que ocorre rapidamente
devido a habitos alimentares inadequados e ao
retorno de comorbidades, como diabetes, apneia
do sono e dislipidemias, deve ser analisado e, se
necessario, tratado.

Um estudo realizado por De Jesus,
Barbosa, de Souza e dos Santos Conceigéo (2017)
revelou que 33,3% dos individuos que passaram
por cirurgia baridtrica apresentaram recidiva de
peso. A pesquisa também apontou uma conexao
entre a falta de controle alimentar e o aumento da
sensacdo de fome, especialmente em pacientes
com disturbios psicolégicos. Outras pesquisas
corroboram essas conclusfes, sugerindo que a
recidiva de peso esta frequentemente associada a
comorbidades psicolégicas, como transtornos de
ansiedade, padrdes alimentares inadequados,
questdes de humor e depressao (OLIVEIRA et al.,
2013).

De acordo com Dakanalis et al. (2023), ha
uma conexdo entre comer de forma emocional,
obesidade, estresse e doencgas psicolégicas como
depressdo e ansiedade. Isso ocorre porque,
frequentemente, o comportamento alimentar pode
ser uma resposta a emocgdes negativas. Assim,
individuos com alto indice de massa corporal
tendem a usar a alimentagdo como um mecanismo
de compensacdo para lidar com emocdes
disfuncionais.

Diante de estresse ou episodios de mau
humor, por exemplo, pessoas deprimidas tendem a
consumir alimentos com baixo valor nutricional,
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seguindo uma dieta "ocidental" rica em aclcar e
gordura, como forma de gerir seu humor ou
situagfes estressantes (DAKANALIS et al., 2023).
Assim, as psicopatologias ou doencas mentais
podem estar diretamente ligadas a obesidade
severa e/ou aos seus tratamentos (MARTINI et al.,
2023).

A salde mental e os transtornos
alimentares estdo intimamente relacionados aos
resultados a longo prazo dos pacientes obesos.
Segundo pesquisas, a presenca de depresséo,
ansiedade e Transtorno de Compulsdo Alimentar
Periddica pode influenciar negativamente o0s
resultados, especialmente em relacdo ao reganho
de peso, ainda que a cirurgia bariatrica ofereca
beneficios significativos no tratamento da
obesidade. Portanto, é fundamental um apoio
psicolégico continuo para garantir a eficacia do
tratamento e o bem-estar dos pacientes.

4. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Um dos aspectos da obesidade é ilustrado
pela rela¢éo do individuo com seu corpo e com seu
peso. Uma caracteristica corporal especifica é
desenvolvida, afetando o individuo e provocando
sentimentos ligados a um olhar de reprovacdo em
relacdo ao seu corpo.

A autocritica esta ligada ao estigma
associado a obesidade. Conforme relato em uma
pesquisa realizada por Marta Batista de Souza Neta
(2022) que aborda o impacto emocional do ganho
de peso

Foi quando eu comecei a fazer o estagio do
curso técnico em enfermagem e eu nao
consegui, na verdade, fazer nada, eu s6 fazia
aplicar injecdo e, praticamente, era s isso. Nao
conseguia dar banho no paciente. eu... a minha
barriga batia na maca, as vezes nao tinha
espaco pra entrar na sala, eu no tive roupa pra
ir pro bloco cirargico, porque o hospital nédo
tinha, entdo eu nado consegui entrar... foi no
primeiro estagio, e era s6 pra conhecer, na
verdade, mas eu ndo consegui entrar, todo
mundo entrou e eu ndo. E quando aqui... aquilo
foi me deixando muito triste, ai eu decidi correr
pra fazer a cirurgia pra que no proximo estagio
eu conseguisse fazer tudo, que foi o que
aconteceu. (1_idade)

Diante da fala deste participante podemos
observar que a busca pela cirurgia bariatrica ndo se
reduz apenas a busca pela salde fisica, mas
envolve o sujeito em sua esfera social e inclusao no
meio.

Embora a cirurgia bariatrica tenha
apontado vantagens em diversas areas da vida do
individuo, principalmente sua eficacia no combate a
obesidade, é necesséario avaliar o paciente em
varios aspectos, especialmente no psicolégico,
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para  evitar
relacionadas.

A cirurgia bariatrica, tal como outras cirurgias
de grande magnitude, requer ndo s6 uma avaliacéo
médica minuciosa, mas também uma avaliagcdo
psicolégica cuidadosa. Isso ocorre porque a
motivacdo do paciente, sua disposicdo para seguir
0 tratamento e suas expectativas em relagdo aos
desfechos cirargicos estdo intrinsecamente ligadas
ao éxito ou insucesso do procedimento. No entanto,
diferentemente do que ocorre em campos como o
trnsito ou a posse de armas, ndo existem normas
ou orientacdes claras sobre como deve ser
realizada essa avaliagdo psicolégica.

A avaliacéo psicologica € uma area tedrica
gue demanda dominio técnico, competéncias
especificas e atualizagdo profissional continua.
Embora seja reconhecida como uma especialidade
na Psicologia, seu titulo ndo é obrigatério para o
exercicio da profissdo, servindo mais como uma
confirmacdo do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) sobre a competéncia do psicélogo em um
campo especifico.

No Brasil, apenas para contextos como o
transito e a permissédo para porte de armas sao
estabelecidos critérios com rigor para a atuacao do
psicologo. No contexto do transito, € necessario
possuir o titulo de especialista em Psicologia do
Trénsito, além de possuir credenciamento junto aos
O0rgdos de transito estaduais, de acordo com as
normas estabelecidas pelo Contran. Em relacédo ao
registro ou porte de armas, a Policia Federal segue
normas especificas para credenciar os profissionais
gue avaliam a capacidade psicologica para tal
proposito.

No entanto, em campos sensiveis como a
cirurgia bariatrica e outras intervencdes cirdrgicas,
ndo ha padrées ou requisitos especificos para a
atuacdo de psicdlogos. Conforme a Cartilha de
Avaliacao Psicoldgica do CFP (2022), o psicologo
para atuar neste campo precisa ter habilidades
especificas para executar um trabalho com base
sélida e ética. Contudo, a falta de um detalhamento
na regulamentacédo dos critérios de avaliagdo em
procedimentos cirargicos, como a cirurgia
bariatrica, suscita dlvidas sobre a qualidade e a
uniformidade dessas avaliagc@es e pode resultar em
consequéncias graves.

Uma abordagem psicoldgica imprépria ou
superficial pode ndo detectar distirbios
alimentares, expectativas irrealistas ou problemas
emocionais que podem prejudicar a recuperacdo
pbs-operatéria, resultando em uma recuperacao
insuficiente ou até mesmo no ganho de peso.
Ademais, muitos pacientes em busca de cirurgias
bariatricas lidam com problemas de autoestima,
autoimagem e compulsdo alimentar, o que
demanda uma avaliagdo detalhada de sua

complicagbes  poés-operatérias
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condicdo psicolégica antes de uma medida téo
radical.

A auséncia de regulamentacéo especifica
também pode resultar em praticas de avaliagdo
divergentes, onde cada profissional emprega
métodos e critérios distintos, afetando a
uniformidade e a exceléncia do servico psicolégico.
Isso destaca a necessidade de definir normas
claras, orientacbes e até mesmo certificacdes
especificas para a avaliagdo psicolégica em
ambiente cirdrgico, para assegurar que 0S
profissionais estejam adequadamente preparados
e habilitados para lidar com essa necessidade.

Nesses cenarios, uma avaliagcéo
psicolégica eficiente ndo € meramente um ato
formal, mas um elemento crucial para assegurar a
salde integral dos pacientes e a qualidade do
servico oferecido.

Com base nos estudos realizados, a
incidéncia de transtornos psicoldgicos é recorrente
em pessoas com obesidade. No entanto a cirurgia
bariatrica tem o objetivo de controlar da obesidade,
ndo abarcando a dindmica psiquica do individuo.
Sendo assim, o0s transtornos mais comuns
encontrados em pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica como a depressdo, a ansiedade e a
compulsédo alimentar ndo sdo suprimidas apenas
com a realizagcdo do procedimento cirdrgico.

A ligacdo entre o descontrole sobre a
alimentacéo e a falta de percepcéo de saciedade, é
frequentemente identificada em pacientes obesos.
Isso indica que a reincidéncia de peso pode estar
frequentemente relacionada a comorbidades
psicolégicas.

Como demonstra uma pesquisa realizada
por Kortchmar et al (2018), as falas dos
entrevistados revelam o quanto aspectos
emocionais impactam no reganho de peso.

[...] eu fico nervosa, ansiosa, me da vontade de
comer. Eu comendo parece que me satisfaz [...]
E2. [...] guando me sinto s6 ai me da vontade e
sair comendo tudo, beliscando. [...] beliscar uma
coisa que acho que tampa esse vazio [...]. E8[...]
eu desconto na bebida. [...] o que me engorda é
a bebida. Nao vou tomar uma cerveja e pedir
alface com tomate, infelizmente parece que os
petiscos vém junto E9. [...] sou ansiosa porque
moro sozinha. [..] é um vazio que nada
preenche. [...] eu como muito [...] uma coisa leva
a outra, eu fico chateada, sozinha, e o que vai
me saciar € comer [...]. E1

O relato acima ilustra a conex&o entre
fatores emocionais e comportamento alimentar,
evidenciando a necessidade do acompanhamento
psicolégico pré e pos-operatorio para éxito da
cirurgia a longo prazo. Tendo que esses aspectos
psicolégicos impactam diretamente no resultado da
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intervencdo cirdrgica no reganho de peso.

No periodo caracterizado "lua de mel", os
pacientes tendem a apresentar um grande
entusiasmo, sensacdo de controle sobre os
alimentos e melhorias no bem-estar. Nesse
periodo, as pessoas costumam seguir estritamente
as orientagBes nutricionais, participar ativamente
de exercicios fisicos e uma acentuada reducédo do
apetite. Esses elementos combinados levam a uma
reducdo de peso significativa e geram uma
sensacao imediata de éxito no procedimento.

Contudo, a medida que o tempo passa, a
situacdo muda. O apetite comega a aumentar, o
peso na balanca tende a estabilizar e problemas
emocionais que estavam previamente latentes ou
presentes podem voltar a tona. Este ressurgimento
de problemas emocionais, frequentemente
negligenciados antes da cirurgia, pode levar os
pacientes a um evento alarmante: o retorno de
antigos costumes alimentares, o0 que pode
prejudicar os resultados do procedimento a longo
prazo. Portanto, conclui-se que € indispensavel
uma intervencdo psicologica precoce e continua
para auxiliar na reeducacado alimentar e na gestao
apropriada das emocdes, evitando a reincidéncia
em habitos alimentares nocivos.

O acompanhamento interdisciplinar é
essencial, e a etapa de "lua de mel" ndo deve ser
considerada um sucesso consolidado, mas como
uma chance estratégica para estabelecer
mudangas comportamentais duradouras. Isso
sugere que 0 psicologo deve estar atento e
preparado para realizar intervencdes que supere
esse periodo, assim como 0 preparatorio pré-
cirirgico, com o objetivo de promover uma
adaptacdo eficaz e duradoura a nova realidade
fisica e psicol6gica do paciente.

Para validar a hipétese de que transtornos
psicolégicos podem estar associados ao reganho
de peso apés a cirurgia bariatrica, € fundamental
considerar que, a cirurgia em si ndo aborda os
fatores psicolégicos que levaram a obesidade antes
da intervencédo. No periodo conhecido como "lua de
mel", tempo de estabilizacdo e perda de peso
consideravel apds a cirurgia, muitos pacientes
percebem um aprimoramento em sua qualidade de
vida e saude fisica. Contudo, essa etapa ndo é
permanente, e o ganho de peso pode voltar a
acontecer apos alguns anos.

Um dos aspectos que podem levar ao
reganho de peso é a existéncia de problemas
psicologicos prévios, tais como depresséo,
ansiedade e distdrbios alimentares, que né&o
receberam o tratamento adequado antes ou depois
da cirurgia. Sem o devido suporte psicolégico,
esses disturbios podem impactar negativamente os
habitos alimentares e o autocuidado dos pacientes,
resultando em episédios de compulsao alimentar,

FACULDADES

Promove

descumprimento das orientagbes nutricionais e,
conseguentemente, no reganho de peso.

No entanto, é fundamental enfatizar que o
reganho de peso ndo se deve exclusivamente a
distarbios psicolégicos, ja que a obesidade é uma
condicdo complexa que abrange fatores genéticos,
metabdlicos, comportamentais e ambientais. Para
além dos aspectos psicolégicos, fatores como o
retorno a padrBes alimentares improprios,
sedentarismo e mudancas no metabolismo também
tém um papel fundamental no ganho de peso apds
uma cirurgia.

Assim, pode-se confirmar a hipotese de
que os distarbios psicolégicos desempenham um
papel significativo, mas ndo o Unico, no processo
de readquirir peso apés a cirurgia bariatrica. Isso
enfatiza a importdncia de um acompanhamento
multiprofissional constante, que trate tanto dos
aspectos psicologicos quanto dos demais aspectos
da obesidade, com o objetivo de otimizar os
resultados a longo prazo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como pressuposto
investigar a relagdo entre transtornos psicolégicos
e 0 reganho de peso apds a cirurgia bariatrica,
considerando o periodo de estabilizacdo. A
hip6tese de que os transtornos psicolégicos estao
ligados ao ganho de peso apés a cirurgia pode ser
confirmada apds uma andlise de estudos e
avaliagdo dos elementos envolvidos no processo
de recuperacdo e manutengdo do peso apds o
procedimento. Percebe-se que a intervencdo
cirrgica, por si sO, ndo lida com os fatores
psicolégicos que levaram a obesidade.

Distarbios psicolégicos como depresséo,
ansiedade e transtornos alimentares podem
influenciar significativamente o comportamento
alimentar dos pacientes, se ndo forem devidamente
tratados antes ou depois da cirurgia. No entanto, é
decisivo entender que o ganho de peso apés uma
cirurgia ndo se deve apenas a fatores psicolégicos,
pois a obesidade € uma condicdo complexa e
multifatorial.

Dessa forma, confirma-se que o0s
transtornos psicoldgicos desempenham um papel
importante no reganho de peso, mas ndo sdo o
Unico elemento envolvido nesse aspecto. Assim,
ressalta-se a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre a relacdo entre transtornos
psicolégicos e o reganho de peso apés a cirurgia
bariatrica. Pesquisas futuras podem fornecer
informagBes essenciais para o desenvolvimento de
estratégias mais eficazes de acompanhamento
multiprofissional, que considerem tanto os fatores
psicolégicos quanto os aspectos fisicos e
metabdlicos da obesidade.
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Conclui-se a relevncia de um nos demais aspectos observando todas as fases
acompanhamento  multiprofissional  constante, acerca do tratamento da obesidade, com o objetivo
focando tanto nos elementos psicolégicos quanto de maximizar os resultados a longo prazo.
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