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GOULART, Kananda C. Gomes Cirurgia Bariatrica: Impactos no Comportamento Alimentar e nos
Transtornos Alimentares Associados a Obesidade. 2025. 58 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
— Faculdade FASIPE CUIABA.

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender os impactos da cirurgia bariatrica no
comportamento alimentar e na presenca de transtornos alimentares em pacientes com obesidade
grave. Por meio de uma revisdo integrativa da literatura, foram selecionados 27 estudos
publicados entre os anos de 2008 e 2022, localizados em bases como LILACS, SciELO, BVS,
Google Académico e repositorios institucionais. Os dados foram analisados qualitativamente e
organizados em categorias tematicas que permitiram observar como a alimentagdo, para além
de sua funcdo fisioldgica, esta associada a fatores emocionais, culturais e comportamentais. Os
resultados evidenciam que, embora a cirurgia bariatrica promova reducao de peso e melhora de
comorbidades fisicas, ndo elimina os transtornos alimentares nem resolve, isoladamente, os
aspectos emocionais relacionados a obesidade. Muitos pacientes continuam apresentando
compulsodes alimentares e dificuldades de adaptagao apos o procedimento, demonstrando que
o comportamento alimentar nao se transforma automaticamente com a cirurgia. As conclusoes
indicam que o sucesso do tratamento estd diretamente relacionado ao acompanhamento
interdisciplinar continuo, especialmente psicoldgico, para favorecer mudancas duradouras e
promover saude integral. O estudo aponta a importancia de abordagens que articulem os
aspectos subjetivos e comportamentais no contexto da obesidade e da cirurgia bariatrica,
abrindo caminhos para novas pesquisas e intervengoes clinicas mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica; Comportamento Alimentar; Obesidade;
Transtornos Alimentares.



GOULART, Kananda C. Gomes Bariatric Surgery: Impacts on Eating Behavior and Eating
Disorders Associated with Obesity. 2025. 58 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso — Faculdade
FASIPE CUIABA.

ABSTRACT

This study aims to understand the impacts of bariatric surgery on eating behavior and the
presence of eating disorders in patients with severe obesity. Through an integrative literature
review, 27 studies published between 2008 and 2022 were selected, located in databases such
as LILACS, SciELO, BVS, Google Scholar and institutional repositories. The data were
analyzed qualitatively and organized into thematic categories that allowed us to observe how
eating, in addition to its physiological function, is associated with emotional, cultural and
behavioral factors. The results show that, although bariatric surgery promotes weight loss and
improves physical comorbidities, it does not eliminate eating disorders nor resolve, in isolation,
the emotional aspects related to obesity. Many patients continue to have binge eating and
difficulties adapting after the procedure, demonstrating that eating behavior does not
automatically change with surgery. The conclusions indicate that the success of the treatment
is directly related to continuous interdisciplinary monitoring, especially psychological, to favor
lasting changes and promote comprehensive health. The study highlights the importance of
approaches that articulate subjective and behavioral aspects in the context of obesity and
bariatric surgery, opening the way for new research and more effective clinical interventions.

PALAVRAS-CHAVE: Bariatric Surgery; Eating Behavior; Obesity; Eating Disorders.
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1. INTRODUCAO

A obesidade, compreendida sob uma oOtica multifatorial, envolve desde fatores
genéticos até condigdes ambientais, sendo estes ultimos particularmente relevantes na
atualidade. Segundo a ABESO (2016), o mundo moderno tem promovido uma ampla
acessibilidade a alimentos de alta densidade calorica e elevado apelo palatdvel, o que favorece
o consumo excessivo. Esse padrao alimentar tem contribuido para a reducao do preparo de
refei¢cdes caseiras, influenciado, em parte, pelo ritmo de vida acelerado e pela consequente
escassez de tempo livre.

O fator genético exerce um papel significativo na obesidade. O risco de um individuo
se tornar obeso, mesmo que os pais ndo apresentem sobrepeso, ¢ de 9%. Por outro lado, esse
risco aumenta para 50% quando um dos pais € obeso e pode chegar a 80% se ambos o0s genitores
tiverem excesso de peso. Estudos indicam que a predisposicao genética a obesidade pode ser
transmitida por até trés geracdes (ABESO, 2016).

A ABESO (2016) aponta que pessoas com obesidade que possuem o IMC a partir de
45 dispde de 190% de chance de diminuir sua expectativa de vida e de aumentar riscos de
mortalidade por fatores cardiovasculares. Visando a melhoria da satde dessa populagdo, a
cirurgia bariatrica vem como uma alternativa de tratamento eficaz que permite a diminui¢ao
nao so da gordura corporal, como também de comorbidades associadas a obesidade.

O tratamento que a cirurgia baridtrica promove exige do candidato mudangas
alimentares e comportamentais. Para que o processo de emagrecimento aconteca de forma
efetiva, € necessario que, mesmo apds a cirurgia, o paciente mantenha o acompanhamento
médico, endocrino, nutricional e psicoldgico. Spirou, Raman e Smith (2019), através da
investigacdo acerca dos resultados psicoldgicos apds a cirurgia bariatrica, com foco em
candidatos diagnosticados com ansiedade, depressdo e compulsdo alimentar, constataram que
cerca de 30% dos pacientes abandonam o acompanhamento apds a cirurgia.

Em seu estudo longitudinal, Spirou, Raman e Smith (2019), na analise de individuos
que realizaram a cirurgia bariatrica desde os primeiros seis meses até o més 60, totalizando o
total de pesquisa de 5 anos, foi concluido que hd um periodo de diminui¢do e regulagdo dos

sintomas dos transtornos, mas que com o passar do tempo, os sintomas voltam ao seu estado
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inicial, sendo assim, a cirurgia bariatrica tem impacto de forma indireta nos sintomas, porém
ndo promove tratamento de forma direta e definitiva.

Podemos analisar também as mudangas no comportamento alimentar e na fungdo que
a alimentag@o possui na vida da populacdo obesa e pos-bariatrica Alvarenga, Dahas ¢ Moraes
(2021) ressaltam que o alimento, além do aspecto bioldgico (nutricional), possui fatores
culturais e como forma de expressdo. Sob essa perspectiva, ¢ necessario entender como o
comportamento alimentar, assim como os transtornos alimentares, se modificam e se moldam

através da cirurgia bariatrica.

1.1 Problematizacao

Estudos mostram dados alarmantes em relagdo a cirurgia bariatrica, sobretudo em
transtornos alimentares e comportamentos alimentares disfuncionais. Valezi et al. (2008)
apresentam a dificuldade na readequacdo alimentar em pacientes pos-bariatricos, onde ha a
preferéncia por alimentos pouco nutritivos e em alta densidade caldrica, prejudicando o
processo total.

Em casos de transtornos alimentares, segundo pesquisa, a cirurgia bariatrica pode
impedir alguns sintomas de serem externalizados, mas ndo elimina que acontega de outra forma,
alguns transtornos tendem a evoluirem para outro, ou até mesmo apresentam melhora
significativa, mas ndo se sustenta com o passar do tempo (NOVELLE; ALVARENGA, 2016).

Frente as problematicas apresentadas, existe a necessidade de compreender como a
cirurgia bariatrica afeta o comportamento alimentar e os transtornos alimentares relacionados a

obesidade.

1.2 Hipotese

A cirurgia bariatrica ¢ um procedimento que em média promove grande sucesso no
tratamento da obesidade, mas nao realiza a cura de transtornos alimentares e nem a mudanca
definitiva de comportamentos alimentares disfuncionais.

Pelo fato de o procedimento envolver mudangas fisiologicas (reducdo do estomago),
impede que o paciente realize o comportamento disfuncional alimentar e se expresse através da
alimentacdo, se ndo houver o manejo necessario por meio da atengdo psicologica, assim que o
organismo permitir a reproducdo do comportamento, o paciente volta a repeti-lo ou cria outros
padrdes disfuncionais para desviar de suas limitagdes. A cirurgia baridtrica ndo apenas altera a

ingestao alimentar, mas também pode exacerbar transtornos alimentares previamente existentes
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em alguns pacientes. O impedimento do comportamento através da cirurgia acontece de forma
arbitraria, ou seja, o sujeito ndo come porque foi tratado, mas sim porque nao consegue comer.

A restricdo de determinados alimentos apds a cirurgia, se ndo for realizada de forma
consciente ¢ com compreensdo da funcdo desses itens para o individuo, pode acarretar a
dessensibiliza¢do em relacdo a comida limitada, dificultando ainda mais a adesdo ao tratamento.
O suporte psicologico pds-cirurgia bariatrica € um fator determinante na manutencao de habitos

alimentares saudaveis e na prevencao de transtornos alimentares.

1.3 Justificativa

A relevancia deste trabalho surge da crescente preocupacao com a obesidade e suas
consequéncias para a saude publica, além da necessidade de investigar o papel dos padroes
comportamentais relacionados a alimentacdo, analisar os transtornos alimentares em pessoas
obesas e os efeitos da cirurgia bariatrica nesse contexto. Essa interven¢do tem se tornado uma
alternativa significativa para muitos, mas suas repercussoes psicologicas e comportamentais
ainda demandam uma analise mais aprofundada.

Portanto, este estudo busca enfatizar a importancia do acompanhamento psicoldgico
nao apenas na fase de avaliagdo pré-cirargica, mas também nas mudancgas que o pos-operatorio
impde, especialmente quando o processo de emagrecimento se estabiliza, momento em que os

desafios comportamentais sao de maior significancia.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Analisar, por meio de pesquisas bibliograficas, os impactos da cirurgia bariatrica no
comportamento alimentar e nos transtornos alimentares associados a obesidade. Destacar
aspectos relacionados ao comportamento alimentar em pessoas obesas e a relacdo com a
expressao através do alimento, apontar comparativos de transtornos alimentares pré e pos-

cirargicos.

1.4.2 Especificos

. Discorrer sobre fatores comportamentais, fisioldgicos e emocionais relacionados

a obesidade;
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. Analisar o comportamento alimentar e transtornos alimentares em pessoas
obesas;

. Apresentar aspectos observaveis sob a 6Otica psicologica em candidatos a cirurgia
bariatrica;

. Identificar as mudangas alimentares e comportamentais que a cirurgia impoe;

. Pontuar possiveis mudancas ou alteracdes no comportamento alimentar e nos

transtornos alimentares apos a realizagdo da cirurgia bariatrica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Ao longo dos anos, com estudos e pesquisas, foi se fortalecendo a ideia de tratamento
da obesidade como uma doenca e que, através dela, podem surgir outras comorbidades, como
diabetes, doengas cardiovasculares, apneia do sono, entre outras. Considera-se estado de
obesidade em individuos que apresentam indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30
com grau I, em caso de obesidade grau III em que o IMC ¢ maior ou igual a 40, se considera
um nivel grave. Quando o risco de permanecer obeso supera o risco associado a cirurgia, o
individuo se torna um possivel candidato a cirurgia bariatrica (COSTA et al., 2009).

Podemos entendé-la como uma doenga a partir das pesquisas feitas acerca da
obesidade, ndo apenas como uma falta de regulacdo da quantidade de alimentos ou um
desinteresse em emagrecer. Em sua pesquisa, Neto et al. (2007), relatam que nao existe ao certo
um fator que provoque a obesidade, o que causa a obesidade ¢ multifatorial, sendo por heranga
genética, comportamentos alimentares, fatores sociais, psicoldgicos e ambientais.

A obesidade, além de causar comorbidades como as citadas acima, impacta no
funcionamento fisiologico do corpo. Neto et al. (2007), apontam que em individuos ndo obesos,
a grelina, hormodnio responséavel por dar apetite ao organismo, aparece e logo que o sujeito se
alimenta ela tende a baixar, em pessoas obesas ela age de forma diferente, onde a grelina fica
alta e demora baixar fazendo com que o individuo sinta uma fome maior que alguém nao obeso,
€ automaticamente coma mais.

A leptina, hormonio responsavel por promover saciedade e identificar se o corpo esta
com uma boa reserva de energia (gordura corporal), em pacientes com obesidade, também se
observa dificuldades do corpo em reconhecer sua leptina, ela ¢ produzida, porém, ha uma
resisténcia do organismo em fazer sua ligacdo para que ela atue no corpo, essa deficiéncia faz
com que o sujeito tenha dificuldade em reconhecer quando est4 saciado (NETO et al., 2007).

Um hormonio muito importante responsavel pelo gerenciamento e separacdo de
nutrientes dentro do organismo ¢ o GLP1, que faz a fungdo de guardar nutrientes que trardo

qualidade de vida e mais disposi¢do, além de descartar o que ndo ¢ mais necessario, fazendo
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com que o corpo queime mais carboidratos e nao estoque tanta energia em forma de gordura.
Em pacientes com obesidade grave, ela se apresenta de forma inferior ao esperado (NETO et
al., 2007).

Para o paciente chegar a necessidade de uma cirurgia bariatrica, houve tentativas de
emagrecer de formas ndo cirurgicas, com dietas restritivas ¢ medicamentos simpatomiméticos,
anorexigenos ou disabsortivos, onde ha um efeito ou de perda de apetite, ou de descarte dos
nutrientes ingeridos. Em caso dos simpatomiméticos, proporcionam a sensag¢ao de saciedade,
em que o paciente nao sofre restri¢ao, no entanto, podem causar doengas, como pressao alta e
prejuizo no sistema metabolico, dessa forma, mesmo que a pessoa emagreca, quando € suspenso
o uso do medicamento, segundo Costa et al. (2009), mais de 90% das pessoas voltam ao seu
peso antigo, com risco de mais comorbidades.

A ma alimentagao, aliada ao consumo exagerado de agucares e gorduras, promove uma
mudancga negativa na microbiota intestinal, afetando a absor¢ao de nutrientes, provocando um
metabolismo disfuncional e favorecendo o crescimento de bactérias nocivas ao ser humano,
que causam inflamag¢des no corpo e comprometem a flora intestinal (OLIVEIRA et al., 2022).

Ao analisarmos os dados acima, podemos ver que, mesmo que o individuo faga
tratamentos ou dietas restritivas, a chance de sucesso de emagrecimento total ¢ muito baixa
devido a fatores fisiologicos, como também sobre a adesdo ao tratamento. O organismo de uma
pessoa obesa ndo processa dietas muito restritivas, no comego, existe, de fato, uma perda de
peso, mas com o passar do tempo o corpo para de gastar energia € comega a armazenar tudo o
que pode para manter o individuo vivo, devido as disfuncdes e deficiéncias na atuagdo dos
hormonios. Esse fendomeno ¢ chamado de set-point, onde o corpo ira fazer de tudo para voltar
ao seu estado inicial (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).

Além de desafios fisiologicos enfrentados pela pessoa obesa, existem fatores
comportamentais ¢ emocionais relacionados a alimentacao que explicam os diversos motivos
pelos quais o individuo come de forma exagerada. Segundo Alvarenga, Dahés e Moraes (2021),
pode-se comer por gostar de comer, em que o alimento provoca sensacdes e liberacdo de
hormdnios que trazem prazer, além de lembrangas afetivas positivas e comer porque quer,
pensando na antecipagdo do que se quer sentir apds se alimentar. Nenhum desses
comportamentos estd ligado ao ato de simplesmente nutrir o corpo.

Quando uma crianga se machuca e vai chorando para a mae e ela, em um ato de
confortar o filho, o entrega um pedago de bolo na tentativa de acalmé-lo, feito de formas
repetidas, cria-se o pensamento de que “se eu estiver machucado ¢ s6 eu comer um bolo que

vou me sentir melhor”, esse pensamento pode ser generalizado para outros sentimentos, como
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tristeza, angustia, necessidade de acolhimento e raiva, fazendo com que se crie um vinculo em
que a comida faz parte da regulagio emocional do individuo (ALVARENGA; DAHAS;
MORAES, 2021).

Outra forma que pode aumentar o comer exagerado ¢ a restricao alimentar de forma
disfuncional, dietas malucas, grande privacdo de alimentos por muito tempo, privagdo de
alimentos considerados engordativos, o que, além de provocar um efeito sanfona no qual o
corpo para de metabolizar e comeca estocar gordura para que o corpo volte ao equilibrio que
ele considera necessario, ha uma desinibicao da comida, onde nesses periodos de restricao o
individuo comeca a pensar de forma ainda maior e constante no alimento como uma satisfacao
exacerbada do que na realidade €. Prive alguém de alguma coisa e essa pessoa ira querer o

proibido mais do que tudo (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).

2.1 Cirurgia bariatrica como tratamento da obesidade — impactos positivos e negativos

A cirurgia para perda de peso ¢ um método terapéutico de combate a obesidade em
individuos de grau II com comorbidades de dificil manejo clinico e grau III, onde ha uma
melhora significativa em doencas relacionadas a obesidade, como problemas cardiovasculares,
diabetes e pressdo alta, trazendo qualidade de vida, autoestima e mudangas tanto no
funcionamento fisiolégico como psicologico do paciente, feito de forma segura e com riscos
consideravelmente baixos (TAVARES et al., 2011).

A cirurgia baridtrica ¢ um procedimento cirurgico de grande porte que envolve a
diminui¢do do estdbmago, promovendo a saciedade do paciente e uma redugdo significativa no
consumo alimentar. Além disso, essa intervencao altera o processo de absor¢ao de nutrientes,
contribuindo para a perda de peso e, assim, auxiliando no tratamento de doengas cronicas
relacionadas a obesidade (TAVARES et al., 2011).

Dentre os procedimentos, destacam-se as cirurgias restritivas, que permitem ao
paciente consumir uma quantidade reduzida de alimentos, resultando em uma menor absorc¢ao
de nutrientes, e 0 emagrecimento vird dessa redu¢do do volume alimentar. Nesse grupo existe
a técnica do baldo intragéstrico, que envolve a colocagdo de um baldo em que serd diminuida a
capacidade gastrica do paciente, trazendo saciedade e diminuindo o espaco residual para os
alimentos. Essa cirurgia pode ser usada como uma ferramenta de transi¢do para pacientes que
ainda ndo conseguem passar por algum procedimento mais invasivo devido ao IMC elevado

(ZEVE; NOVAIS; OLIEIRA JUNIOR, 2012).
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A gastrectomia vertical com bandagem é um procedimento onde ¢é criado um pequeno
reservatdrio gastrico na regido de transi¢cdo entre o esofago e o intestino, com uma capacidade
média de 20 ml, onde a saida é regulada por um anel de polipropileno que vai regular o
esvaziamento desse reservatorio, fazendo com que o sujeito se sinta satisfeito com uma pequena
refeicdo (ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

Outra técnica restritiva ¢ a Banda gastrica ajustavel, onde ¢ colocada uma protese de
silicone proximo ao estdbmago com o formato de uma camara, onde o tamanho dessa protese
pode ser regulado no pds-operatério por injecdo de liquido. Esse procedimento exige um
acompanhamento mais ativo do paciente por necessitar de mudancas no tamanho do recipiente
de forma regular (TAVARES et al., 2011).

Dentre as cirurgias, as mais realizadas sdo atualmente a técnica de Sleeve e a By-pass.
A cirurgia de Sleeve ¢ feita de uma forma irreversivel onde se retira de 70% a 80% do estdmago
e o transforma em um 6rgao tubular causando a redu¢do da grelina, com essa diminui¢ao, o
paciente se sente saciado com uma quantidade muito pequena de alimento. Essa intervencao
conserva o duodeno e todo o trato gastrico restante, permitindo a absor¢ao de nutrientes como
ferro, vitamina B12 e Calcio. Pode ser feita como uma cirurgia mista junto ao by-pass
(TAVARES et al., 2011).

A técnica by-pass mais utilizada ¢ a Gastroplastia com derivagdo gastrojejunal em Y
de Roux (RYGB), ¢ atualmente o procedimento mais realizado no mundo, onde se faz uma
divisdo desse estdbmago, construindo um estdmago reduzido e o restante permanece de forma
isolada, ¢ isolado também o duodeno e 50cm da segunda parte do intestino delgado,
contribuindo para uma maior perda de peso. ARYGB promove a reducdo da grelina, resultando
na diminui¢dao da fome, maior produgdao do GLP-1, redu¢ao em doengas cardiovasculares e
aumento da leptina aumentando a saciedade do paciente (ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA
JUNIOR., 2012).

O by-pass RYGB contribui para as doengas relacionadas a obesidade, como a
hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus tipo 2, que sdo tratadas sem a necessidade
de medicamentos. No caso da diabetes, o tecido gorduroso tem resisténcia a a¢ao da insulina,
apos a cirurgia, com a redugao do tecido gorduroso, diminui de forma significativa a resisténcia
a essa acdo no organismo, com taxa de recuperacdo de até 80%. Com essa perda de peso, a
apneia do sono também ¢ tratada em pacientes com essa condigdo médica (TAVARES et al.,
2011).

Com a adocdo de uma alimentagdo mais saudavel, exigida pela cirurgia, e a técnica do

by-pass, ocorre uma alteracdo na microbiota intestinal do paciente, conservando bactérias
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benéficas que contribuem na redug¢do da inflamagdo do organismo, aceleram o sistema
metabolico, influenciam a secrecdo dos hormonios intestinais € melhoram a regulagdo do
apetite, além de otimizar a qualidade de energia obtidas dos alimentos (OLIVEIRA et al., 2022).

A cirurgia bariatrica promove um emagrecimento rapido e significativo, além da perda
de gordura, o corpo também pode perder uma quantidade consideravel de massa muscular, o
que pode prejudicar o funcionamento da insulina no organismo e aumentar o risco de fraturas
por meio de quedas devido a fraqueza muscular. Para minimizar esses efeitos, ¢ recomendado
o tratamento com musculagdo e a ingestdo de proteinas solliveis em dgua em quantidades
adequadas, visando a conservacao da massa muscular (SILVA; CABRAL, 2022).

Moura, Sousa e Lima (2021) apontam que a sindrome de dumping pode ocorrer com
mais frequéncia apos o procedimento de by-pass, apresentando sintomas como mal-estar, queda
de pressdo e, em alguns casos, comportamentos de fuga ou evitagdo alimentar. Na maioria das
vezes, esta associada a ingestdo de carboidratos de rapida absor¢do. Além disso, pode ocorrer
o dumping tardio, que € uma resposta exacerbada a cirurgia, resultando em uma redugdo da
glicose no sangue algum tempo apods a alimentagdo. Esse quadro pode ser reversivel com
controle nutricional adequado.

Hé uma perda na absorc¢ao de nutrientes importantes como ferro, vitamina B12, calcio
e vitamina D, o que demanda a necessidade de suplementacao. Essa deficiéncia na captagao de
nutrientes, segundo uma pesquisa, causou alopecia em 79,3% dos pacientes e alterou a textura
das unhas devido a essa caréncia nutricional (MOURA; SOUSA; LIMA., 2021).

Além dos desafios fisioldgicos e nutricionais do pos-operatorio, existem também os
impactos emocionais que o paciente enfrenta. Leal e Baldin (2007) apresentam dados que
indicam que quadros psiquiatricos como depressao, compulsoes, alcoolismo, tragos obsessivos,
dentre outros, podem surgir apds o procedimento de cirurgia baridtrica. Em alguns casos, o
corpo obeso funcionava como uma forma de defesa e isolamento, com a perda de peso, a
sociabilidade do paciente tende a aumentar, especialmente nas areas afetivas, o que pode causar
estranhamento, sensa¢do de vulnerabilidade e panico.

As repercussdes emocionais que a cirurgia traz, decorrem da dificuldade do paciente
em compreender e lidar com as expectativas geradas em rela¢do ao procedimento. Isso inclui
preocupagdes sobre a imagem corporal apds a perda de peso, se ela estara alinhada com o que
foi idealizado, crengas sobre encontrar um parceiro amoroso, ser promovido no trabalho,
aumentar a autoestima e dificuldades em adotar comportamentos de autocuidado (LEAL;

BALDIN., 2007).
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A cirurgia ¢ o inicio do tratamento para o emagrecimento, o que realmente definird o
resultado ¢ o acompanhamento pos-cirurgico, no qual o paciente enfrentara desafios
relacionados a adesdo ao tratamento, como a mudang¢a nos habitos e comportamentos
alimentares, atividade fisica, tratamentos farmacoldgicos e cirargicos. Para auxiliar o sujeito
nessa jornada, ¢ necessaria uma interven¢ao multidisciplinar médica, psicoldgica e nutricional,
que vai garantir de forma sustentada essa perda de peso, visando também a satde fisica e

psicoldgica do individuo (LOPES; CAIRES; VEIGA, 2013).

2.2 Acompanhamento e avaliacio psicologica

Conforme o Conselho Federal de Psicologia (2022), a avaliagdo psicologica ¢ um
processo técnico e cientifico que visa compreender o individuo em sua totalidade, considerando
aspectos emocionais, comportamentais e contextuais, sendo essencial em procedimentos como
a cirurgia bariatrica.

O acompanhamento psicologico inicia-se no pré-operatorio, por meio de avaliagdes que
incluem testes e anamnese. Esse processo € crucial para determinar se o candidato esta apto a
cirurgia e identificar as mudangas que serdo necessarias no pos-operatério. Além disso, sao
empregadas técnicas de preparacdo e psicoeducacao para ajudar o paciente a enfrentar os
desafios que virao (FLORES, 2014).

Essa atengdo psicologica pode se estender por meio de um acompanhamento no pos-
operatorio, onde o paciente fard consultas em espagos de tempo determinados pelo psicologo.
Durante as consultas, serdo abordados temas relacionados a cirurgia ou também tratando o
paciente com psicoterapia para ajuda-lo ndo apenas sobre o pds-operatorio, mas também nas
situacdes cotidianas que possam surgir em decorréncia da mudanca de vida que estd
enfrentando (FLORES, 2014).

Ao avaliar um candidato a cirurgia bariatrica, existem alguns fatores observaveis que o
profissional deve estar atento para que a avaliacdo seja efetiva. Deve haver um processo de
investigacdo buscando entender a historia do paciente em relacdo a obesidade, dificuldades ao
longo da vida e quais as estratégias foram usadas para lidar com esses desafios, relagdes
familiares e histérico de satide mental. Conforme Justino, Barbosa e Pimentel (2017), aspectos
da personalidade podem influenciar em como o sujeito se adapta a mudangas, se possui a
habilidade de se organizar, se apresenta dificuldade em lidar com frustracdes e quais
ferramentas usa nesses momentos. Deve-se focar em pontos importantes para o processo que a

cirurgia exige.
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E fundamental entender se o paciente pode contar com suporte entre as pessoas com
quem convive, identificar se serdo facilitadores ou dificultadores do processo que ele enfrentara.
Outros aspectos s3o em relacdo a ansiedade e como ela se encaixa ao paciente naquele
momento, analisar se ela aparece por conta do procedimento em si ou se seria algo relacionado
ao comportamento alimentar (JUSTINO; BARBOSA; PIMENTEL, 2017).

Por meio das avaliagdes psicologicas € possivel identificar se o paciente apresenta
algum transtorno alimentar ou comportamento alimentar disfuncional, fatores que impactam
diretamente no processo de emagrecimento e adesdo ao tratamento. Appolinario, Nunes e
Cordas (2022) apontam que uma significativa parte dos candidatos a cirurgia bariatrica

apresenta algum tipo de comorbidade psiquiatrica, sendo os principais a ansiedade, transtorno

do humor e transtornos alimentares.

2.3 Transtornos alimentares e comportamento alimentar

Existe uma associagdo entre transtornos psiquiatricos com transtornos alimentares e
obesidade. Em uma pesquisa onde se estudou durante dez anos a relagdo entre transtornos
alimentares e obesidade, de 1% cresceu para 3,5%, onde o aumento da obesidade cresceu junto
ao transtorno alimentar. Os transtornos alimentares mais ligados a obesidade sdo o transtorno
de compulsao alimentar, bulimia e sindrome do comer noturno (APPOLINARIO; NUNES;
CORDAS, 2022).

O transtorno de compulsdo alimentar (TCA), com dados de aproximadamente 50%
dos candidatos a cirurgia bariatrica, ¢ caracterizado por episodios recorrentes de consumo
alimentar que excede significativamente o que ¢ normalmente consumido, tanto pelo paciente
quanto por outras pessoas. Té€m a caracteristica de um comer mais rapido que o normal, perde-
se o reconhecimento da saciedade e acontece a ingestdo até que se sinta um desconforto muito
grande por estar cheio. Esse consumo em excesso ocorre sem o aparecimento de fome fisica,
apresenta indicadores comportamentais de perda de controle, ndo possui critério de alimento e
sempre apds o episddio apresenta-se um sentimento de muita culpa. Para ser diagnosticado, o
paciente precisa apresentar trés itens com periodo de recorréncia de duas vezes por semana com
duracio de seis meses (APPOLINARIO; NUNES; CORDAS, 2022).

A bulimia nervosa (BN) engloba episddios frequentes de compulsdo alimentar, nos
quais o individuo perde o controle na quantidade de comida que est4 ingerindo, em um curto
periodo de até duas horas. Nao se consegue parar de comer uma vez que comegou. Apds o

episddio, o individuo usa comportamentos compensatdrios visando se livrar daquilo que se
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consumiu, empregando métodos purgativos, como laxantes, indu¢do de vomitos, diuréticos e
recusa em tomar insulina (no caso de diabéticos). Alternativamente, podem ser adotados
métodos ndo purgativos, como passar horas na academia apds uma compulsio e fazer jejuns
por um longo periodo. Embora pesquisas indiquem que apenas 3% dos candidatos a cirurgia
bariatrica apresentam bulimia nervosa, Appolinario, Nunes e Cordas (2022) refletem que a
porcentagem pode ser subestimada devido a confusdo que pode ocorrer no relato do paciente,
que muitas vezes pode confundir a bulimia com episddios de compulsdo alimentar.

A sindrome do comer noturno (SCN) esta entre o grupo de outros transtornos
alimentares especificados, segundo estudos, aparece em 42% dos candidatos. A SCN ¢ um
comportamento repetitivo onde ocorre uma ingestao de alimentos durante a noite, ap6s acordar,
ou por consumir excessivamente alimentos ap6s o jantar. Vale ressaltar que as memorias desses
episodios devem existir, o individuo precisa estar acordado e consciente (APPOLINARIO;
NUNES; CORDAS., 2022).

Além dos transtornos alimentares, o comportamento alimentar, isoladamente, pode
influenciar os resultados de uma cirurgia bariatrica. Mesmo que o paciente ndo apresente
nenhum dos transtornos mencionados, um comportamento alimentar disfuncional pode ser um
grande impeditivo para a perda de peso. Conforme apontam Alvarenga, Dahas e Moraes (2021),
o comportamento alimentar ndo se refere apenas a quantidade de comida consumida, mas
também a qualidade das escolhas alimentares, influenciadas por fatores psicologicos,
biologicos e ambientais, considerados fatores externos e internos, que embora ocupem locais
diferentes, sao parte de um mesmo repertorio.

Como visto anteriormente, a cirurgia bariatrica exige mudancgas que abrangem os
campos social, nutricional, médico e psicologico. Ao se falar sobre a alteracio no
comportamento alimentar, ¢ importante nao apenas analisar as escolhas alimentares e os
motivos que levam a comer, mas também analisar as mudangas alimentares através das dietas.
A dieta pés-bariatrica ndo ¢ considerada uma dieta restritiva, pois, apds ter o estdmago
diminuido, o paciente tende a se sentir satisfeito com uma quantidade menor de alimento. No
entanto, a alimentag@o ndo se resume apenas a satisfacao fisica.

Como destacam Silva e Aratjo (2012), a conscientizacdo sobre a dinamica do
comportamento alimentar deve ser trabalhada desde o pré-operatorio, visando reduzir
comportamentos disfuncionais para que ndo se perpetuem no pds-operatorio ou evoluam para
transtornos alimentares ou nao (comportamentos compulsodrios, tabagismo, abuso de alcool e

drogas).
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Segundo a dtica do comportamento alimentar, mesmo que o paciente esteja
fisicamente satisfeito, pode haver uma restri¢do de alimentos que outrora traziam um conforto
emocional ao sujeito e uma dessensibilizacdo daquele objeto de desejo (alimento restrito).
Como ressaltam Alvarenga, Dahas e Moraes (2021), pode-se criar a ideia de que o
comportamento alimentar esta relacionado ao autocontrole, no entanto, devido a restri¢ao, cria-
se um desejo pelo que se esta impedido de comer, dando um valor exagerado ao alimento, o
que impacta diretamente no autocontrole. O comportamento alimentar, na verdade, deve estar
ligado a consciéncia e a atencao, permitindo que o individuo experiencie as refeigdes de forma
atenta e consciente, esse comportamento faz com que o sujeito reavalie o valor atribuido a

comida.

2.4 Comportamento alimentar e transtornos alimentares pds-cirurgia bariatrica

Apos a cirurgia, como abordado anteriormente, hd uma série de comportamentos que
o paciente deve adotar no pos-operatorio para garantir a efetividade do tratamento de forma
segura ¢ saudavel, desses comportamentos, o primordial ¢ a dieta pos-procedimento. Nos
primeiros 30 dias o paciente deve seguir uma dieta liquida de 50 ml com intervalos de 2 horas,
dos 30 aos 60 dias adota-se uma dieta maior com 150 ml e alimentos de grande valor em
proteinas, visando a conserva¢ao da massa muscular, apenas aos 60 dias que se inicia a dieta
geral, onde terdo recomendacdes na escolha dos alimentos e até mesmo na forma de mastigar a
comida (FERREIRA; WEBER; DIAS, 2019).

Com base na perspectiva do comportamento alimentar, a dieta poOs-operatdria,
fundamental para a recuperagao e tratamento do paciente, faz com que a alimentacao se torne
algo mecanico e ndo de uma experiéncia dinamica de prazer que o paladar nos proporciona. De
acordo com Alvarenga, Dahas e Moraes (2021), os alimentos sdo mais do que oferecem ao ser
humano em termos de nutri¢cdo, sdo também formas de expressao cultural, identidade social e
familiar, possui simbolismo tanto historico quanto individual, por meio de memorias afetivas
relacionadas ao alimento.

Outro ponto a se observar ¢ que a dieta (principalmente a liquida) pertence a um
publico muito especifico, dificilmente um recém bariatrico vai comer com alguém que esta
fazendo a mesma dieta que ele, Alvarenga, Dahas e Moraes (2021), acrescenta que se sentar a
mesa em uma refeicdo com a familia ou com amigos faz parte de uma intera¢do social
importante de conversas e entretenimento daquele meio, o “comer com o outro” faz parte de

uma estrutura de organizacao social onde se reforca a coesdo daquele grupo no ato da partilha.
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Perante o raciocinio de que a alimentagdo em grupo ¢ uma interagao social e que da ao
sujeito uma sensagao de pertencimento ao grupo, essa separacao alimentar que o pds-bariatrico
sofre em relagdo ao restante do grupo, pode afetar significativamente na adesdo ao tratamento
e no seu comportamento alimentar em relacdo a dieta em si. Ao considerar fatores que
influenciam na adesdo a dieta, Alvarenga, Dahés e Moraes (2021), dizem que o tipo de refeigao
que a familia come proximo ao paciente influencia na forma em como o individuo seleciona o
alimento, se o grupo de convivéncia ingere nutrientes mais saudaveis e demonstram satisfacao
em comeé-los, o refor¢o para que o sujeito faca melhores escolhas alimentares sdo maiores.

O comportamento alimentar ap6s a cirurgia pode sofrer algumas alteragdes, alimentos
que eram de consumo comum do paciente podem passar a ser de intolerdncia ou aversao
alimentar. Na dieta se faz um processo de reintroducao alimentar, onde essas intolerancias ou
aversdes podem aparecer de formas muito particulares para cada paciente, segundo pesquisa,
dentre os mais desafiadores apresentados foram o arroz, a carne de vaca ou churrasco, pao,
agua, banana, leite, macarrdo, carne de frango e ovo de galinha (PEREIRA; BARBOSA, 2021).

Logo apods a cirurgia, onde os acompanhamentos multidisciplinares sao mais
frequentes e as dietas mais restritas devido a recuperagdo, o paciente passa por um periodo de
“lua de mel”, onde ha um processo de emagrecimento muito grande em um curto periodo. Neta
(2019) aponta que a perda de peso inicial diz mais a respeito de fatores fisioldgicos do que
comportamentais € emocionais, ¢ necessaria a adesao comportamental para que nao se recupere
o0 peso eliminado.

Cerca de 15% dos pacientes pds-bariatricos obtém reganho de peso a longo prazo,
dentre os dificultadores do tratamento, estdo a falta de autocontrole devido ao aumento de
desejos alimentares, o espacamento maior entre acompanhamentos e consultas, preocupacdes
com vicios e diminui¢ao do bem-estar (NETA, 2019).

Dentro do comportamento alimentar, Alvarenga, Dahds e Moraes (2021), salientam
que o ato de comer também ¢ uma forma de expressdo e de conforto emocional. No processo
de mudanga apos a cirurgia, aquele comportamento de outrora canalizava aquela emogdo como
uma forma de expressar seus sentimentos, com a redu¢do do estbmago ndo € mais possivel que
seja feito. Neta (2019) acrescenta que essa falta de repertorio em expressar o que sente pode
desenvolver outras patologias na tentativa de preencher o vazio ou lidar com frustragdes, como
depressdo, abuso de substancias como alcool e drogas, busca por alimentos caldricos de rapida
absorcao e outros tipos de compulsdes (compras, pornografia etc.).

Em um levantamento feito com 50 pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica,

composto por ambos 0s sexos e com pds-operatorio de pelo menos dois anos, foi constatado



24

que, entre os participantes, 34% apresentaram aumento nos niveis de agressividade e
impulsividade. Observou-se que esse crescimento aconteceu devido a falta de repertdrio na
expressdo das emogdes, onde eram direcionadas para a alimentagdo e, com a realizagdo do
procedimento, resultou em uma falta de controle no manejo desse estado emocional
(MACHADO et al., 2008).

Machado et al. (2008), argumentam que no pos-bariatrico podem surgir novos padroes
alimentares na tentativa de lidar com dificuldades emocionais, onde ao invés de comer em
grande quantidade, o sujeito se alimenta de nutrientes de facil ingestdo e de grande valor
calorico, comendo mais e em intervalos curtos. Doces, bolachas, torradas e petiscos foram
citados como ferramentas da expressao desse excesso.

Em uma pesquisa exploratoria feita em um hospital com pessoas que realizaram a
cirurgia bariatrica em no minimo cinco meses, fazendo uma coleta de dados durante sete meses
com 21 participantes, Pereira e Barbosa (2021) constataram que dentre os desafios do
comportamento alimentar ap6s a cirurgia bariatrica estava a alimentagao emocional, que seria
um comer movido por fatores emocionais ou ambientais, desencadeando comportamentos
alimentares disfuncionais. Ansiedade, medo, estresse e auséncia de respostas prazerosas no
alimento sdao sentimentos relatados pelos participantes da pesquisa.

Rocha, Hociko e Oliveira (2018), ao realizarem um estudo com 100 individuos de
ambos os géneros com idade entre 19 e 59 anos, em um periodo de realizagao da cirurgia de no
minimo doze meses, por meio de um questionario online, chegou ao resultado que entre os
entrevistados, 71% obtiveram algum tipo de reganho de peso. Como expressdo de emocgdes
através do alimento, 72% relataram comer quando estdo ansiosos, 41% quando se sentem
impacientes ou deprimidos e 39% quando sentem soliddo. Em contrapartida, 18% descreveram
comer quando aparecem sentimentos positivos como alegria ou dnimo.

Na amostra de pesquisa desenvolvida por Conceicao et al. (2018), com o total de 155
participantes, sendo 143 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idade entre 24 e 62
anos, por um periodo de coleta de vinte e quatro meses, apontou que no comportamento de
ingestdo emocional, nos 5 primeiros meses, houve uma porcentagem de 27,7% tendo seu
aumento gradativo chegando até a 65,2% no més 24.

Conceigcdo et al. (2018) na continuacdo de sua pesquisa acerca da analise de
comportamentos alimentares problematicos pds-bariatrica, observou uma tendéncia a agdes
comportamentais impulsivas relacionadas a situacdes que provocam emogdes negativas,

analisando que a emocionalidade negativa faz com que o paciente pds-bariatrico tenha
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comportamentos alimentares problematicos e que quanto mais distante da data da cirurgia,
maior a probabilidade desses comportamentos acontecerem.

Nesse contexto de mudanga de habitos, onde hd algumas restrigdes e proibigdes
alimentares periodicas, apresenta-se uma restrigdo cognitiva entre os pacientes, que seriam
restricdes relacionadas a certos alimentos que o paciente teria de forma individual que remete
ao medo de ganhar peso novamente, 0 que relaciona mais uma vez 0 comer a um momento
mecanico, que retira o prazer de se alimentar. Dentre os alimentos de maior restricdo cognitiva,
a palavra “doce” apareceu na maior parte dos relatos (PEREIRA; BARBOSA, 2021).

Um estudo realizado em um hospital universitario de Belém, no Para, com mulheres
que fizeram a cirurgia bariatrica apos 24 meses, com periodo de coleta de dois anos, foi
constatado por Dias ef al. (2021) que 58% das participantes sentiam culpa constantemente apos
se alimentarem e 40% sentiam culpa em momentos que percebiam estar comendo alimentos
“proibidos”.

O ato de comer, como apresentado acima, ¢ uma questdo multifatorial, mas que existe
uma série de comportamentos anteriores que vao resultar na refeicdo em si, sendo assim, o
comportamento de selecdo do alimento, onde compra, se estd com fome no momento da
compra, se terda que cozinhar, se estd com tempo disponivel para o preparo do alimento, sdo
fatores importantes até o seu destino (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).

A pesquisa de Dias et al. (2021) trouxe uma relagdo entre o preparo do alimento ¢ a
adesdo a alimentos mais saudaveis, esse comportamento resulta em maior consciéncia alimentar
€ uma visao positiva na satisfagdo com a imagem corporal. Escolher o alimento e cozinha-lo
faz com que o sujeito tenha mais confianga, vontade de provar variedades de pratos e testar
novas receitas.

Observando a relagdo do preparo com a melhora na adesdo ao tratamento, ao ir adquirir
os alimentos, escolher os mais atrativos, fazer os preparativos como lavar, cortar e temperar,
provoca em quem vai preparar o alimento um gatilho ou estimulo que faz com que ele queira
ver o resultado do seu trabalho. O cheiro, se agrada a quem cozinha, vai emitir respostas
positivas, fazendo com que o individuo queira provar o alimento, que se tiver um sabor
agradavel vai gerar uma consequéncia refor¢adora, fazendo com que esse comportamento
aumente a chance de se repetir (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).

Quando h4 a presenga de transtornos alimentares antes da cirurgia, apds o
procedimento pode haver uma mudanga, adogdo de novos padrdes alimentares ou até mesmo o

desenvolvimento de comportamentos alimentares patologicos (APOLINARIO et al., 2022).
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No contexto da bulimia nervosa (BN), Apolindrio et al. (2022) pontuam que 9,2% dos
pacientes operados possuem bulimia /ifetime (termo utilizado com pacientes que lidam com o
transtorno ha muitos anos) e 3,6% a bulimia pontual. Como o episédio compulsivo fica mais
dificil de ocorrer devido a diminuicdo estomacal, deve-se analisar os comportamentos
compensatorios ou purgativos. Se o paciente come, sente culpa e logo apds comega a emitir
comportamentos para compensar a alimentac¢do desregulada, a bulimia continua presente.

Conforme discutido anteriormente, no pos-operatorio pode ocorrer o dumping, que
dentre os sintomas, provoca no paciente o vomito e mal-estar, € necessario observar se o sujeito
esta emitindo comportamentos (ingestdo rapida de alimentos de alto valor calorico) de forma
proposital, fazendo com que o dumping ocorra de forma compensatoria, avaliar se o paciente
esta induzindo o vomito € como estd a sua relagdo com o exercicio fisico. Cerca de 11,9% dos
pacientes usam o vOmito na tentativa de controle de peso (APOLINARIO et al., 2022).

Novelle e Alvarenga (2016) concluem, em sua pesquisa, que € possivel desenvolver
BN apos a cirurgia devido ao medo do reganho de peso, pode acontecer de ndo ocorrer a
compulsdo de forma intensa, mas aparecer a emissao de comportamentos purgatorios (laxantes,
restri¢ao alimentar, jejum e vOomitos) para tentar parar o ganho de gordura, como também a
evolugdo desse transtorno, comecando com pequenos episodios e chegando ao seu méaximo
apos 24 meses de cirurgia. Para casos de nao apresentagao de compulsao alimentar, Apolinario
et al. (2022) classificam através do CID-11, que se denomina transtorno purgativo, onde se
encaixa nos grupos de outro transtorno alimentar especificado.

Silva e Araujo (2012) discutem mediante pesquisa, que dentre os transtornos
alimentares o transtorno de compulsdao alimentar esta entre os mais beneficiados devido a
reducdo da capacidade géstrica, onde nos primeiros meses impossibilita episddios de exagero
na quantidade alimentar, apresentando comportamentos alimentares disfuncionais (beliscar)
somente depois e 18 a 24 meses em que ja se estabilizou a perda de peso. Situacdo analisada
em caso de o sujeito ndo apresentar o disturbio de comportamento beliscador antes da cirurgia.

A compulsao alimentar apds a cirurgia bariatrica tem um olhar mais contextual devido
a limitagdo fisica que o paciente passa a ter, como ndo se consegue comer muito devido ao
estdmago estar pequeno, pode acontecer de ocorrer vomitos, ndo como método compensatorio,
mas por nio caber mais alimento, se tornando mecanicamente impossivel (APOLINARIO et
al., 2022).

A comparacdo deve ser feita com base na capacidade de um estdmago operado.
Qualquer quantidade que ultrapasse ou que o individuo consiga ingerir ¢ considerada um

excesso. Se houver o surgimento de sentimento de culpa e perda de controle, isso pode ser



27

classificado como um episddio de compulsdo objetiva. Por outro lado, quando ocorre um
excesso de ingestao de alimentos, onde a avaliacao do que foi consumido além do limite ¢é feita
pelo proprio sujeito, acompanhada da sensacdo de perda de controle e culpa, a este se da 0 nome
de compulsao subjetiva (NOVELLE; ALVARENGA, 2016).

Dentre os transtornos alimentares presentes no grupo de outro transtorno alimentar
especificado estd o transtorno de compulsdo alimentar atipico ou periddico (variando conforme
os autores), que possui 0s mesmos sintomas do transtorno de compulsdo alimentar com
frequéncia de episodios menores e de baixa duragio (APOLINARIO et al. 2022).

Na pesquisa desenvolvida por Venzon e Alchieri (2014), com 40 participantes pos-
bariatricos, foi avaliado que dentre o grupo que perdeu menos de 50% do peso excedente inicial
composto por 20 pessoas, 60% apresentaram compulsdo alimentar periddica (CAP), onde quem
apresentou CAP, 40% de grau moderado e 20% grave. No grupo que perdeu peso superior a
50% do seu peso excedente inicial, apenas 5% apresentaram CAP moderado, chegando a
conclusdo de que a compulsdo alimentar periddica, ainda que menor que a compulsao alimentar,
pode prejudicar o processo de emagrecimento pos-cirurgia.

Devido a impossibilidade de ingestdo exagerada, o paciente pode desenvolver um
comportamento beliscador (grazing), onde hd um parcelamento desse exagero em varias
pequenas refeigdes ao longo do dia. Esse comportamento pode ser caracterizado como um ato
de comer de forma repetida, planejada ou nao, pequenas ou médias quantidades de comida sem
se atentar a comandos de fome ou saciedade (APOLINARIO et al., 2022).

O comportamento de beliscar, conforme conclui Novelle e Alvarenga (2016), pode
advir de um transtorno de compulsdo alimentar (TCA), tendo em vista que a redugdo do
estdbmago impossibilita a ingestdo exagerada de alimentos, o paciente que possui 0 TCA comeca
a comer pequenas por¢des ao longo do dia de forma ndo consciente, que somado, resulta em
uma grande ingestao caldrica em um curto periodo, o que pode prejudicar tanto o processo de
emagrecimento pos-cirurgia, como contribuir para o reganho de peso.

Na amostra de pesquisa, Conceigdo et al. (2018) acrescentam que dentre os
comportamentos alimentares problematicos analisados, mais de 82% dos participantes
relataram comer petiscos frequentemente, apos seis meses da realizagdo do procedimento. Entre
0s participantes que tiveram menor sucesso na redu¢do do peso, 73,5% apresentaram
comportamento beliscador (grazing).

Dentre os resultados de sua pesquisa, Dias et al. (2021) concluem que 50% dos
participantes afirmaram emitir comportamentos de petiscar alimentos entre as refei¢cdes, sendo

30% de forma continua e 20% com espagos maiores de episddios. Observou-se também uma
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conexao direta entre pessoas que utilizaram medicamentos para emagrecer antes da cirurgia, ao
comportamento de beliscar no pds-operatorio, seguido do sentimento de culpa.

Rocha, Hociko e Oliveira (2018) apontam que 80% do seu publico entrevistado relatou
o comportamento de petiscar entre as refeicdes. Normalmente, os nutrientes ingeridos por meio
desse habito sdo de grande densidade calorica, 55% relataram comer diariamente produtos
como enlatados, salgadinhos de pacote e bolachas recheadas, 53% informaram comer doces e
alimentos com alto teor de agucar. Dentre os pacientes estudados, 82% obtiveram reganho de

peso.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao integrativa de literatura, método que
promove uma sintese sistematica e abrangente dos resultados de estudos sobre a tematica da
cirurgia bariatrica e seus impactos no comportamento alimentar € nos transtornos alimentares
associados a obesidade. Esse tipo de revisao ¢ denominado integrativa por fornecer uma visao
ampla e completa sobre o tema, possibilitando uma analise tanto da literatura tedrica quanto
empirica, e incluindo estudos quase-experimentais e experimentais, conforme sugerido por

Ercole, Melo e Alcoforado (2014) e Mendes, Silveira e Galvao (2008).

3.2 Populacgao e amostra

A amostra deste estudo incluiu publica¢des que abordaram a tematica proposta, como

artigos, livros e revisdes sistematicas de fontes renomadas.

3.3 Técnicas de coleta e analise de dados

A analise foi realizada de forma qualitativa, por meio da leitura e interpretagao dos
estudos selecionados. Os artigos foram organizados em categorias temadticas, com base na
relacdo com os objetivos do trabalho. Apos a sele¢do, os dados relevantes foram sistematizados
em um quadro, com os principais achados de cada autor.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, Google Académico,
BVS e SciELO, bem como em repositorios institucionais de universidades brasileiras e
portuguesas, como a Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e a Universidade do Minho.
Também foram consultadas revistas cientificas especificas, como a Revista Brasileira de

Obesidade, Nutrigdo e Emagrecimento (RBONE), REASE, RBTCC, entre outras. Os
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descritores utilizados incluiram: “Obesidade”, “Cirurgia Bariatrica”, “Comportamento
Alimentar” e “Transtornos Alimentares”.

Foram incluidos, no total, 27 estudos na analise final, abrangendo publicagdes datadas
entre 2008 e 2022. A selecdo dos artigos considerou o alinhamento com os objetivos da
pesquisa, priorizando estudos que abordassem a cirurgia baridtrica em associacdo ao
comportamento alimentar, aos transtornos alimentares e a atuacdo interdisciplinar no contexto
clinico. A diversidade temporal das publicagdes permitiu identificar mudancas nas abordagens
tedricas e clinicas ao longo dos anos, contribuindo para uma analise mais ampla e atualizada

sobre os impactos emocionais € comportamentais relacionados ao procedimento cirurgico.



31

4. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram organizados em um quadro, conforme as trés
categorias definidas neste trabalho: obesidade e cirurgia bariatrica, avaliagdo psicologica e
transtornos alimentares e comportamento alimentar. O quadro retine os principais achados dos
artigos selecionados, facilitando a visualizacdo das informagdes e permitindo compreender

melhor os aspectos abordados por cada autor.

4.1 Tabela 1 - Categoria A: Aspectos Gerais e Clinicos da Obesidade e da Cirurgia

Bariatrica

A Tabela 1 apresenta a sistematizacao das fontes selecionadas para a Categoria A, que
contempla estudos sobre os aspectos gerais e clinicos da obesidade e da cirurgia bariatrica.
Foram identificadas 20 produgdes, entre artigos e livros, das quais 8 foram excluidas por nao
atenderem aos critérios definidos para a presente revisao. Os materiais incluidos abordam de
forma ampla a obesidade como condigao multifatorial, bem como os fundamentos clinicos,

fisioldgicos e terapéuticos relacionados a cirurgia bariatrica.

Tabela 1- Dados da pesquisa da categoria A: Aspectos gerais e clinicos da obesidade e da cirurgia bariatrica

Fonte Quantidade Visualizada Quantidade
Utilizada
Google Académico 2
RBONE 2 1
SciELO 2 2
Repositorios Institucionais 6 6
BVS /LILACS 4 0
Livro Digital e Impresso 1 1

Fonte: Propria autora (2025).
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4.2  Tabela 2 - Categoria B: Avaliacdo e Acompanhamento Psicoldgico

A Tabela 2 apresenta as fontes que compdem a Categoria B, voltada a avaliagdo e ao
acompanhamento psicoloégico no contexto da cirurgia bariatrica. Foram localizados 8 artigos,
sendo 4 excluidos por ndo atenderem aos critérios metodologicos estabelecidos. Os estudos
selecionados discutem o papel do psicologo na avaliagdo pré-operatoria, nas estratégias de
preparagdao emocional e na importancia da assisténcia continua durante o processo de adaptagao

pos-cirtrgica.

Tabela 2 - Dados da pesquisa da categoria B: Avaliagcdo ¢ Acompanhamento Psicologico.

Fonte Quantidade Visualizada Quantidade
Utilizada

Google Académico 1 1

PubMED 1 1

SciELO 2 1

Repositorios Institucionais 4 1

Fonte: Propria autora (2025).

4.3 Tabela 3 - Categoria C: Comportamento alimentar e Transtornos Alimentares

A Tabela 3 reune os dados referentes a Categoria C, que contempla producdes
cientificas sobre alteragdes no comportamento alimentar e a presenca de transtornos alimentares
no periodo anterior e posterior a cirurgia baridtrica. Foram analisadas 23 publicagdes, entre
artigos e livros, das quais 12 foram excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios da pesquisa.
Os materiais selecionados abordam desde os fatores emocionais e culturais que influenciam os
hébitos alimentares até os desafios relacionados ao reganho de peso e a manutengao de padroes

alimentares saudaveis no pos-operatorio.

Tabela 3 - Dados da pesquisa da categoria C: Comportamento Alimentar e Transtornos
Alimentares

Fonte Quantidade Visualizada Quantidade

Utilizada

Google Académico 9 2
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SciELO 6 4
Repositorios Institucionais 2 1
RBONE 2 1
BVS /LILACS 1 1
Livro Digital e Impresso 3 2

Fonte: Propria autora (2025).

4.4 Quadro 1 - Categoria A: Aspectos Gerais e Clinicos da Obesidade e da Cirurgia

Bariatrica

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos principais achados extraidos dos 13 estudos
selecionados para a Categoria A, que contempla os aspectos gerais e clinicos relacionados a
obesidade e a cirurgia bariatrica. Foram incluidas produgdes que abordam a obesidade sob uma
perspectiva ampliada, integrando dimensdes fisicas, hormonais, nutricionais, emocionais e
comportamentais, além de discutir os fundamentos, tipos e implicagdes clinicas da intervengao
cirtrgica.

Estudos com enfoque exclusivamente técnico-bioldgico, sem conexdo com oS
objetivos centrais desta pesquisa, foram excluidos. A categorizacdao busca oferecer uma visao
abrangente sobre os fatores que justificam a indicagdo da cirurgia e os impactos esperados no

estado geral de saude do paciente.

Quadro 1 — Aspectos Gerais e Clinicos da Obesidade e da Cirurgia Bariatrica

Autor Tema Ano Principais resultados

ABESO Obesidade e diretrizes | 2016

para tratamento.
A obra da Associagdo Brasileira para o

Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO) oferece uma visdo
ampla da obesidade como uma doenca
cronica multifatorial. Destaca os impactos
fisicos e psicologicos da condicdo e
apresenta diretrizes para manejo clinico,
incluindo a cirurgia bariatrica como
tratamento para casos graves. Também
reforca a importancia de uma equipe
multiprofissional e do acompanhamento a
longo prazo, apontando a obesidade como
um problema de satde publica.




COSTA, A. C. C.
et al.

Adesao ao tratamento
e acompanhamento
psicologico na cirurgia
bariatrica.

2009

Abordam a complexidade do processo de
adesdo ao tratamento da obesidade em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica,
com foco especial no acompanhamento
psicologico. O estudo, evidencia que, embora
a cirurgia represente uma possibilidade
concreta de perda de peso, o €xito terapéutico
depende da capacidade do sujeito em
ressignificar sua relagdo com a alimentagao,
0 corpo e o sofrimento psiquico. A anélise das
entrevistas revela que o0s pacientes
frequentemente  depositam  expectativas
excessivamente altas sobre a cirurgia,
ignorando a necessidade de mudangas
profundas no estilo de vida. Nesse contexto,
0 acompanhamento psicologico € ressaltado
como um recurso indispensavel para
favorecer o autoconhecimento, a
reorganizacao subjetiva ¢ a manutengao dos
resultados pds-operatdrios. A obesidade deve
ser compreendida em sua pluralidade de
aspectos, exigindo intervengdes que integrem
corpo € mente para alcangar resultados
sustentaveis a longo prazo.

NETO, A. S. et al.

Perfis hormonais de
insulina, leptina,

grelina e GLP-1 em
obesos e ndo obesos

2007

O estudo comparou os niveis dos hormonios|
leptina, grelina, GLP-1 e insulina em
individuos obesos e com peso adequado,
revelando  diferengas  significativas  naj
regulacao hormonal do apetite e metabolismo.
Os obesos apresentaram concentragdes
elevadas de leptina e insulina, associadas a
resisténcia a insulina e a sinalizacdo d¢
saciedade comprometida. Ja4 os niveis de
grelina, hormoénio que estimula o apetite,
estavam reduzidos nos obesos, sugerindo uma|
adaptacao ao excesso de peso que ndo favorece
a reducdo da ingestdo alimentar. O GLP-1
também apresentou concentragdes diminuidas
nos individuos obesos, indicando possiveis
alteracdes na forma como o intestino reage
apos as refeicdes. Esses achados evidenciam 4|
complexidade do perfil hormonal na obesidade
e reforcam a importdncia da abordagem
multifatorial no tratamento, incluindo o
potencial papel da cirurgia baridtrica na]

modulacdo desses hormonios.
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OLIVEIRA, A. S.
S.etal

Microbiota intestinal ¢
regulacdo do peso
apos cirurgia
bariatrica

2022

O artigo explora o papel da microbiota
intestinal na modulag¢do do peso corporal apos
a cirurgia bariatrica, destacando que a
composi¢ao ¢ a diversidade microbiana sofrem|
alteracdes significativas apos o procedimento.
Essas mudangas favorecem maior eficiéncia naj
extracdo de energia dos alimentos, além de
estarem associadas a melhora de processos
inflamatérios da homeostase energética e da
sensibilidade a insulina. O estudo ressalta que
a cirurgia promove um ambiente mais propicio
ao crescimento de bactérias benéficas, o que
influencia positivamente o metabolismo e o
controle do peso.

TAVARES, A. et
al.

Historia e evolugao da
cirurgia bariatrica.

2011

Apresenta um panorama histérico da cirurgia
bariatrica, evidenciando sua trajetéria desde os
primeiros procedimentos até o surgimento das
técnicas contemporaneas. O estudo detalha]
marcos importantes da area, destacando os
avangos tecnologicos e cientificos que
permitiram maior seguranga, eficacia e
procedimentos menos invasivos. Além disso,
os autores enfatizam que a cirurgia bariatrica
representa  uma  ferramenta terapéutica]
consolidada no enfrentamento da obesidade
morbida, mas que deve ser compreendida]
dentro de um contexto multidisciplinar e
historico.
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ZEVE, J. LM;
NOVAIS, P. O.;
OLIVEIRA
JUNIOR, N.

Tipos de cirurgia
bariatrica e suas
implicagdes clinicas

2012

O artigo traz uma andlise ampla sobre os
principais tipos de cirurgia bariatrica, como o
Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB),
Gastrectomia Vertical e a Banda Gaéstrical
Ajustavel, descrevendo seus mecanismos
fisiologicos, beneficios esperados e possiveis
complica¢des. A cirurgia baridtrica além de
promover a perda de peso, apresenta melhoral
significativa em comorbidades associadas a
obesidade, como diabetes tipo 2 e hipertensao.
O trabalho também ressalta a importancia do
acompanhamento multidisciplinar no pré e
pos-operatorio, com énfase nas mudancas de
comportamento alimentar e nos riscos de
deficiéncias nutricionais decorrentes dos
procedimentos.

SILVA, A. B. M.;
CABRAL, F. D.

Perda de massa
muscular em pacientes
submetidos a cirurgia
bariatrica

2022

O estudo mostra que a cirurgia bariatrica,
apesar de ser eficiente para reduzir o peso €
melhorar doencas ligadas a obesidade, pode
causar uma perda importante de massa
muscular, principalmente nos primeiros meses
apods a operacao. Os autores destacam que essa
perda ndo € apenas consequéncia do déficit]
calorico imposto pela cirurgia, mas também
pela ingestao insuficiente de proteinas, falta de
atividade fisica e a perda rapida de peso. Essa
condi¢do pode diminuir o metabolismo do
corpo, dificultar a manutengao do peso perdido
e atrapalhar a forca e a qualidade de vida do
individuo. O trabalho ressalta a importancia de
um cuidado nutricional logo apds a cirurgia,
com atengao especial ao consumo adequado de
proteinas e, se necessario, o uso de
suplementos. Também reforca a necessidade de
exercicios de fortalecimento muscular e o
acompanhamento de uma equipe de
profissionais, como nutricionistas, educadores
fisicos e psicologos, para garantir umaj

recuperagdo saudavel e duradoura.
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MOURA, G. V;
SOUZA, M. C;
LIMA, C. H.R.

Desafios nutricionais,
emocionais ¢
comportamentais no
pos-operatorio da

cirurgia bariatrica.

2021

Discute os principais desafios enfrentados por
pacientes no periodo pds-operatorio da
cirurgia bariatrica, destacando as dificuldades
na adaptacdo a nova rotina alimentar, a
necessidade de acompanhamento|
multidisciplinar e os impactos psicossociais da
perda rapida de peso. Mais de 15% dos
pacientes  baridtricos podem apresentar
complicagdes nutricionais no pos-operatorio,
especialmente deficiéncia de ferro, vitamina

B12, «calcio e vitamina D. Sem o
acompanhamento adequado, hd o risco de
surgimento ou agravamento de transtornos|
alimentares, como compulsao alimentar, além|
de um possivel reganho de peso ao longo dos|
anos. O paciente, apds a cirurgia, precisaj
desenvolver autonomia e responsabilidade
sobre sua saude, o que so € possivel com apoio
continuo de uma equipe multidisciplinar.

LEAL, C.;
BALDIN, N. W.;

Impactos emocionais
da cirurgia bariatrica
em paciente com
obesidade morbida.

2007

O estudo, por meio de um relato de caso clinico,
evidencia que a cirurgia bariatrica nao atua
apenas sobre o corpo, mas pode causar fortes|
reacOes emocionais. A paciente analisada, com|
historico de obesidade moérbida desde a
infancia, sentiu emog¢des contraditorias com as|
mudangas répidas no corpo, o que gerou
angustias, sensacdo de vazio e necessidade de
ressignificagdo da propria identidade. O
emagrecimento acelerado comprometeu a
estabilidade emocional e trouxe a tona conflitos|
internos até entdo reprimidos. O artigo defende
que o acompanhamento psicologico antes e
apoOs a cirurgia ¢ fundamental para preparar o
sujeito para as transformagdes fisicas e
psicoldgicas, auxiliando na reconstrucdo dal
autoimagem, no enfrentamento das frustragdes|
e na adaptagdo a uma nova forma de estar no
mundo.
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LOPES, L. A. L.;
CAIES, A. C.R.;
VEIGA, A. G. M.

Atuacgao
multidisciplinar no
tratamento do
paciente pds-cirurgia

bariatrica.

2013

A pesquisa reforga a relevancia de uma equipe
multiprofissional no acompanhamento de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Aponta que o suporte continuo dessas
especialidades no  poés-operatorio €
fundamental para evitar complicacdes,
promover adesdo ao novo estilo de vida e
garantir resultados sustentaveis a longo prazo.
O cuidado psicologico € essencial para a
adaptacdo emocional e social do paciente,
contribuindo para o enfrentamento de
dificuldades com a autoimagem, compulsoes
alimentares e relacdes familiares.

FERREIRA, G.
M.; WEBER, T.
K.; DIAS, L. C.
G.D.

Dieta no periodo pos

cirurgia bariatrica.

2019

A publicagdo explora o papel central da
alimentacdo na recuperagdo e sucesso do
paciente bariatrico, detalhando as quatro
etapas da dieta poOs-operatoria: liquida,
pastosa, branda e, por fim, a alimentagdo
solida adaptada. Cada fase exige atengdo
cuidadosa para evitar complicagdes e
promover uma adaptagdo progressiva a0 novo
padrao  alimentar.  Seguir  orientagdes
nutricionais ¢ essencial para prevenir
deficiéncias de nutrientes, evitar a perda
excessiva de massa muscular e reduzir o risco
de reganho de peso.
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PEREIRA, A. L.
R.; BARBOSA,
M. R.

Desafios e
sentimentos
relacionados ao
comer no pos
cirargico.

2021

A pesquisa investigou as experiéncias
alimentares e emocionais de individuos no
pos-operatorio da cirurgia bariatrica. Os
relatos revelaram que, apesar da cirurgia ser
vista como positiva na melhoria da qualidade
de wvida, muitos pacientes enfrentam
dificuldades com a reintroducao de alimentos,
especialmente proteinas como carne € ovos, €
lidam com sentimentos como culpa, medo de
reganho de peso e ansiedade frente a
alimentagdo. O comer deixou de ser um ato
espontaneo e passou a ser acompanhado de
preocupacdes e regras. Foi observado que a
restricdo cognitiva predominou entre o0s
participantes, seguida por descontrole
alimentar ¢ alimentacdo emocional. O estudo
destaca ainda que o estigma social vivenciado
antes da cirurgia permanece como influéncia
importante nas emogoes relacionadas ao
corpo e a comida, reforcando a necessidade de
um acompanhamento psicologico prolongado
e de maior suporte emocional no poOs-
cirurgico.

4.5  Quadro 2 - Categoria B: Avaliacio e Acompanhamento Psicolégico

O Quadro 2 apresenta a sintese dos principais achados dos quatro estudos selecionados

para a Categoria B, que aborda a avaliagdo e o acompanhamento psicoldgico no contexto da

cirurgia bariatrica. Foram incluidas produgdes que exploram a atuagdo do psicologo desde a

etapa pré-operatoria até o acompanhamento no pds-cirtrgico, considerando aspectos subjetivos,

emocionais, comportamentais e sociais que influenciam o sucesso do procedimento.

Os critérios de exclusdo contemplaram estudos com foco restrito a aplicagao de testes

psicométricos ou sem articulacdo com a complexidade clinica envolvida. A sele¢do priorizou

publicagdes que discutem a importancia de uma avaliagdo ampliada, fundamentada em escuta

qualificada, vinculo terapéutico e planejamento individualizado da assisténcia psicologica.
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Quadro 2 — Avaliacdo e Acompanhamento Psicoldgico

Autor Tema Ano Principais resultados
CONSELHO Avaliacao no 2022 A cartilha define a avaliagdo psicologica
FEDERAL DE psicoldgica como um processo técnico, ético e cientifico
PSICOLOGIA contexto clinico. voltado a compreensdo ampla do sujeito,

considerando aspectos emocionais,

cognitivos, comportamentais e contextuais.
Destaca que a avaliagdo vai além da
aplicagdo de testes, envolvendo escuta
qualificada, vinculo e responsabilidade
profissional. No contexto da cirurgia
bariatrica, o documento reforca que o
psicologo deve investigar fatores como a
motivacdo para o procedimento, a presenca
de transtornos mentais, o padriao de
comportamento alimentar, as expectativas
em relacdo a perda de peso e a capacidade de
adaptacdo a nova rotina pos-operatoria. E
fundamental reconhecer e respeitar a
singularidade do paciente, garantindo
acolhimento e cuidado ético em todas as
etapas do processo.

SPIROU, D.; Resultados 2020 O artigo analisou 48 estudos sobre os efeitos
RAMAN, J; psicologicos a psicologicos apds procedimentos bariatricos
SMITH, E. procedimentos cirurgicos e endoscopicos, com foco em

bariatricos. depressao, ansiedade e  transtornos

alimentares. Os resultados concluem que, na
maioria dos casos, ha uma reducao inicial nos
sintomas de depressdo e ansiedade apos a
cirurgia, no entanto, ao longo do tempo, esses
sintomas tendem a retornar aos niveis
anteriores, ou até se agravarem. O estudo
refor¢a que, apesar dos beneficios fisicos da
cirurgia, muitos pacientes continuam
enfrentando dificuldades emocionais, o que
pode interferir na manutengdo da perda de
peso. Assim, os autores sugerem realizar
avaliacOes psicologicas mais completas e
prolongadas no acompanhamento dos
pacientes, com o objetivo de garantir maior
sucesso no tratamento da obesidade a longo
prazo.
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FLORES, C. A. Praticas atuais da

avaliagdo psicologica
para cirurgia bariatrica.

2014

A autora realizou uma revisdo da literatura
sobre como a avaliagdo psicologica tem sido
conduzida no contexto da cirurgia bariatrica.
Foram identificados os principais aspectos a
serem considerados no pré-operatorio, como o
entendimento do  paciente  sobre o0
procedimento, sua capacidade de seguir
orientagdes, a presengca de quadros
psiquiatricos, motivagdes para a cirurgia,
apoio  social, habitos alimentares e
funcionamento cognitivo. E enfatizado que a
fungdo do psicologo vai além da avaliacao
diagnostica, atuando também como agente de
orientagdo e apoio emocional ao paciente,
ajudando na preparagdo para as mudancgas
exigidas no pds-operatorio.

JUSTINO, Y.;Avaliagdo psicoldgica
BARBOSA, A. P. |sob a perspectiva da
S.; PIMENTEL, analise do

F.

comportamento.

2017

O estudo analisa a importancia de uma
avaliacdo psicoldgica aprofundada antes da
cirurgia bariatrica, sob a dtica da analise do
comportamento. Os autores apontam que a
cirurgia impoe mudancas drésticas e exige que
o paciente desenvolva novos repertdrios
comportamentais para lidar com a alimentagao
e com as emogoes. Nesse contexto, enfatizam
a importancia de considerar varidveis
pessoais, familiares e sociais na avaliacao,
além de compreender a fungdo emocional da
alimentacdo para aquele sujeito. O texto
defende a elaboragao de protocolos avaliativos
que permitam ao psicologo levantar dados
consistentes e propor estratégias de
intervencao individualizadas.

4.6 Quadro 3 - Categoria C: Comportamento Alimentar e Transtornos Alimentares

O Quadro 3 apresenta os principais achados dos 11 estudos selecionados para a

Categoria C, que aborda as alteracdes no comportamento alimentar e a manifestacdo ou

persisténcia de transtornos alimentares em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A selecao

contemplou produgdes que, além de descreverem sintomas e padrdes alimentares disfuncionais,

trouxeram reflexdes relevantes sobre os aspectos emocionais, psicoldgicos e socioculturais

envolvidos na relagdo com a comida antes e apds o procedimento cirurgico.
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Foram excluidos os estudos que se limitaram a analises descritivas, sem
aprofundamento nos fatores subjetivos que impactam a vivéncia do paciente no pos-operatorio,
bem como textos repetitivos ou com dados obsoletos. A sistematizagdo busca destacar a
complexidade do comer como comportamento condicionado por multiplas dimensdes,
refor¢ando a necessidade de acompanhamento continuo e multiprofissional para promover

mudangas sustentaveis e evitar recaidas.

Quadro 3 — Comportamento alimentar e transtornos alimentares

Autor Tema Ano Principais resultados
ALVARENGA, Ciéncia do 2021 O livro apresenta o comportamento
M.; DAHAS, L.| comportamento alimentar como um fendmeno complexo e
MORAES, C. alimentar multifatorial, influenciado por fatores

fisiologicos, emocionais, sociais €
culturais, sendo discutidos desde a
infancia até a idade adulta. A alimentagao
vai além do ato de nutrir o corpo,
funcionando também como forma de
prazer, conforto emocional e vinculo
social. E destacado também que dietas
muito restritivas ou impostas sem
consciéncia, aumentam o desejo pelos
alimentos proibidos e podem levar a
comportamentos disfuncionais como a
compulsdo e o beliscar. Os autores
criticam abordagens baseadas apenas no
controle e na culpa, e defendem
intervengdes focadas na consciéncia
alimentar, na atengao plena e no resgate de
uma relagdo equilibrada com a comida.
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VALEZIL A. C. et
al.

Padrao alimentar apds
um ano de cirurgia
bariatrica.

2008

O estudo avaliou o comportamento
alimentar de 116 pacientes um ano apos
cirurgia bariatrica por derivagdo gastrica
em Y-deRoux. Foram analisados aceitagao
e intolerAncia alimentar, numero de
refei¢des, consumo de liquidos, vomitos e
sintomas de dumping. A principal
diferenca significativa encontrada entre
homens e mulheres foi 0 menor consumo
de frutas por parte dos homens. Os
alimentos menos tolerados foram carnes|
fibrosas, vegetais crus e arroz, sendo que
carnes moidas, feijdo e vegetais cozidos|
apresentaram melhor aceitacdo. Também
foram observados episodios de vomito, em|
especial entre pacientes que ndo seguiam
corretamente as orientagdes de mastigagao
ou volume alimentar. O artigo reforca a
importancia do acompanhamento
nutricional visando garantir adaptacao
alimentar adequada e prevengao de
deficiéncias  nutricionais no  poOs-
operatorio.

NOVELLE, J. M.;
ALVARENGA,
M. S.

Cirurgia bariatrica
transtornos alimentares.

2016

O artigo discute a relagdo entre a cirurgia
bariatrica e o surgimento ou agravamento
de transtornos alimentares antes e apds a
cirurgia. Sao apresentados os principais
transtornos alimentares, como compulsao,
anorexia, bulimia, alimentacdo noturna e
beliscar, e mostram como  esses
comportamentos podem se manifestar ou
se intensificar ap0s a cirurgia bariatrica. O
estudo aponta que, apesar de alguns
pacientes apresentarem melhora, outros
desenvolvem ou agravam esses quadros
no pods-operatorio e reforgam o
acompanhamento nutricional e
psicologico.




APPOLINARIO,

J. C; NUNES, A,
CORDAS, T.

A.

Diagnéstico e manejo
dos transtornos
alimentares.

2022

O livro aborda de forma ampla os
principais transtornos alimentares, como
compulsdo alimentar, bulimia, anorexia e
sindrome do comer noturno, explicando
seus sintomas, critérios diagndsticos e
formas de tratamento. E destacado que a
compulsdo alimentar ¢ comum em
pacientes com obesidade grave e em
candidatos a  cirurgia  bariatrica,
caracterizada por episddios de ingestdo
exagerada, perda de controle e culpa
intensa. Também sdo discutidos fatores
emocionais, sociais € neurobioldgicos que
influenciam esses comportamentos. Os
autores reforgam a importincia de um
acompanhamento clinico e
multiprofissional antes e apos a cirurgia,
considerando  que os  transtornos
alimentares podem prejudicar o processo
de emagrecimento e a satde mental do
sujeito.

SILVA, M. O.
ARAUIJO, M. S. M.

Desordens no
comportamento
alimentar e cirurgia
bariatrica.

2012

O artigo discorre como desordens
alimentares como compulsdo, beliscar,
comer noturno e excesso de doces sdo
comuns em individuos com obesidade
grave, podendo persistir ou surgir apds a
cirurgia bariatrica. Essas alteragdes estdo
associadas a menor perda de peso, reganho
e maior risco de complicagdes poOs-
operatorias. Mesmo com os beneficios da
cirurgia, o sucesso do tratamento depende
de mudangas no comportamento alimentar
iniciadas no pré-operatério. Também
enfatiza a importancia do acompanhamento
psicoldgico e nutricional continuo para
prevenir recaidas e promover resultados
duradouros.
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NETA, M. B. S.

Fatores

emocionais €
culturais na cirurgia
bariatrica.

2019

A autora aborda como fatores emocionais e
culturais  influenciam  diretamente o
comportamento alimentar de pacientes
baridtricos. Muitos individuos utilizam a
comida como forma de aliviar emogdes e
que, apoOs a cirurgia, a impossibilidade de
continuar com esse padrio pode gerar
frustragdes, recaidas e até substituicdo por
outros comportamentos compulsivos, como
alcool ou compras. Também discute o
impacto psicologico da rapida perda de peso,
que pode gerar conflitos internos, questdes
com a autoimagem e sexualidade, e reforca a
importancia do acompanhamento
psicologico no pré e pos-operatorio.

MACHADO, C.
E. etal.

Compulsao
alimentar
apoés a
bariatrica.

antes e
cirurgia

2008

O estudo avaliou pacientes com obesidade
morbida submetidos a cirurgia bariatrica e
identificou indicios de compulsdo alimentar
tanto no pré quanto no pés-operatério. Foram
observadas mudangas nas preferéncias
alimentares apds a cirurgia, apresentando
tendéncia a consumir alimentos de facil
ingestdo € que mesmo com a restricao
imposta pela cirurgia, muitos pacientes
mantinham comportamentos compulsivos,
especialmente diante de emogdes como
ansiedade, depressao e sentimento de
impoténcia. O artigo refor¢a a importancia do
acompanhamento psicoldgico para lidar com
fatores emocionais que influenciam o
comportamento alimentar e evitar recaidas
ou substituigdes por novos habitos
prejudiciais.
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ROCHA, A. C;
HOCIKO, K. R;
OLIVEIRA, T. V.

Comportamento
e habitos
alimentares
apos cirurgia
bariatrica.

2018

Foi feito um estudo sobre habitos e
comportamentos alimentares de pacientes
apds a cirurgia bariatrica, no qual foi
observado um alto indice de reganho de peso,
principalmente apds dois anos da cirurgia.
Entre os principais fatores associados estdo a
auséncia de acompanhamento nutricional e
psicologico, o consumo frequente de
alimentos ultraprocessados e agucarados, o
sedentarismo e comportamentos como
beliscar e comer por ansiedade. Apesar de
alguns habitos saudaveis estarem presentes,
como o consumo didrio de frutas e verduras e
o fracionamento das refei¢des, a maioria dos
pacientes nao manteve mudangas
consistentes. O estudo destaca a importancia
do  acompanhamento  multiprofissional
continuo para garantir o sucesso da cirurgia a
longo prazo.

CONCEICAO, E.
et al.

Comportamentos
alimentares
problematicos apos
cirurgia bariatrica.

2018

A pesquisa investigou como  certos
comportamentos alimentares tendem a se
intensificar com o passar do tempo apds a
cirurgia bariatrica. Foi observado que,
principalmente  ap6s dois anos do
procedimento, ha aumento de praticas como
petiscar ao longo do dia, comer em excesso
ou por impulso e episddios de compulsao.
Esses comportamentos se  mostraram
relacionados a altos niveis de ansiedade,
depressao e impulsividade emocional. A
tendéncia de agir impulsivamente diante de
emocdes negativas, teve influéncia direta no
surgimento desses padroes. O estudo chama
atencdo para a importdncia de um
acompanhamento  psicologico  continuo,
focado em estratégias de regulagdo
emocional, para prevenir recaidas e auxiliar
na manutencao dos resultados cirargicos.




47

DIAS,J.L. L. et
al.

Autoimagem
corporal e
comportamento
alimentar em
mulheres apos
cirurgia bariatrica.

2021

O estudo analisou mulheres com mais de
dois anos de pos-operatério e identificou
que, mesmo com a perda de peso, ainda
persistem sentimento de culpa ao comer,
comportamento beliscador e conflitos com a
imagem corporal. Aquelas que preparavam
suas refeigcdes e participavam das compras
apresentaram melhor relagdo com a comida
e maior satisfagdo com o proprio corpo. Ja o
habito de beliscar esteve associado ao uso
anterior de medicamentos para emagrecer €
a sentimento de culpa. O artigo traz que,
mesmo apos a cirurgia, fatores emocionais e
comportamentais continuam interferindo na
relagdo com a alimentagdo e na percepcao
da autoimagem.

VENZON, C. N
ALCHIERL J. C.

Compulsao
alimentar periddica
no  pos-operatorio
bariatrico.

2014

Os autores avaliaram indicadores de
compulsdo alimentar periddica (CAP) em
pacientes com mais de dois anos de cirurgia
bariatrica. Os resultados mostraram que a
CAP esteve presente principalmente entre os
pacientes que tiveram reganho de peso, sendo
associada a impulsividade, distor¢des
perceptivas e dificuldades de autorregulagdo
emocional. Pacientes com CAP grave
apresentaram maior desorganizagdo do
pensamento € menor controle frente aos
impulsos. A compulsdo alimentar, além de
comprometer os resultados da cirurgia, pode
estar ligada a tragos de personalidade e
padrdes de funcionamento emocional que
precisam ser acompanhados apds o
procedimento. A pesquisa destaca a
importancia de um cuidado psicologico
prolongado e individualizado para prevenir
recaidas.
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5. DISCUSSAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica e multifatorial com impacto crescente na saude
publica. Suas causas decorrem de uma complexa interacao entre fatores genéticos, metabolicos,
comportamentais, emocionais e sociais. Tais aspectos revelam que se trata de uma condigdo que
val muito além de uma simples questdo alimentar, como evidenciam Alvarenga, Dahas e
Moraes (2018) e Appolinario, Nunes e Cordas (2022).

Nesse contexto, a cirurgia baridtrica configura-se como uma estratégia eficaz no
controle da obesidade grave e de suas comorbidades associadas. No entanto, a analise dos
estudos reunidos nesta revisao bibliografica permite identificar que os impactos da cirurgia vao
além do campo fisioldgico, abrangendo também alteragdes emocionais e comportamentais.

Sob a perspectiva bioldgica, a obesidade nao se relaciona apenas ao excesso de
ingestao alimentar, mas também a alteracdes hormonais e mecanismos de regulacao do apetite.
Segundo a ABESO (2016), trata-se de uma condigao influenciada por multiplos fatores. Neto
et al. (2007) esclarecem que pessoas obesas frequentemente apresentam alteragdes nos niveis
de hormonios como leptina e insulina, além de alteracdes no funcionamento de hormonios
associados a fome e saciedade, como grelina e GLP-1. Essas disfun¢des dificultam o
reconhecimento da saciedade pelo organismo, contribuindo para a perpetuacao do quadro.

Enquanto Neto et al. (2007) e Oliveira et al. (2022) adotam uma abordagem
predominantemente fisioldgica, ao discutirem alteracdes hormonais e da microbiota intestinal,
Costa et al. (2009) destacam os efeitos emocionais da perda de peso, especialmente em relagao
a imagem corporal e a identidade do sujeito. Em uma perspectiva distinta, Alvarenga, Dahas e
Moraes (2021) compreendem o ato de comer como simbdlico e emocional, exercendo fungdes
como conforto e protecao.

A comparagdo entre esses autores evidencia a relevancia tanto dos aspectos biologicos
quanto dos fatores subjetivos implicados no comportamento alimentar e na obesidade. Ja Silva
e Aragjo (2012) e Justino, Barbosa e Pimentel (2017) ampliam essa analise ao incluir aspectos
relacionais e psicossociais. Esses estudos demonstram que o sofrimento psiquico das pessoas
obesas ¢ frequentemente agravado pelo preconceito, pela exclusdo social e pela internalizacao
de padrdes estéticos, muitas vezes refor¢ados pela propria cultura médica.

Essas diferentes abordagens evidenciam que a obesidade ndo deve ser analisada
exclusivamente com base no peso ou no indice de massa corporal (IMC). Trata-se de uma
condi¢ao que envolve alteragdes fisiologicas e padrdoes comportamentais interligados a aspectos
emocionais, frequentemente negligenciados pela 16gica biomédica tradicional. Ao integrar

essas perspectivas, observa-se que a decisdo pela cirurgia bariatrica muitas vezes surge como
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uma tentativa de resposta a um sofrimento complexo, indo além da busca por uma
transformagao estética ou fisioldgica. Dessa forma, contempla-se o primeiro objetivo especifico
desta pesquisa, ao abordar os fatores subjetivos que antecedem a decisdo pela cirurgia.

A anélise do comportamento alimentar em pessoas obesas requer o reconhecimento de
que a alimentacao frequentemente desempenha fungdes emocionais relevantes, como o alivio
da ansiedade, o preenchimento de sentimentos de vazio e a regulacdo de afetos. Alvarenga,
Dahés e Moraes (2021) interpretam o ato de comer como simbolico, muitas vezes dissociado
da fome fisioldgica. Complementarmente, Appolinario, Nunes e Cordas (2022) apontam que
transtornos como a compulsao alimentar sdo recorrentes nesse grupo, sendo intensificados por
frustragdes e baixa autoestima.

Além disso, Silva e Aratijo (2012) destacam que o sofrimento psiquico relacionado ao
corpo e a imagem ¢ frequentemente internalizado desde a infancia, impactando diretamente a
relacdo que o sujeito desenvolve com a alimentagdo ao longo da vida. Nesse sentido,
compreender o comportamento alimentar em pessoas com obesidade requer atencdo a historia
emocional e relacional de cada individuo, o que refor¢a a importancia de uma abordagem
interdisciplinar no acompanhamento clinico. Dessa forma, contempla-se também o primeiro
objetivo especifico desta pesquisa, ao analisar os aspectos comportamentais, fisioldgicos e
emocionais implicados na vivéncia da obesidade.

Segundo Costa et al. (2009), quando o sofrimento psiquico se intensifica e os métodos
convencionais de tratamento ndo apresentam os resultados esperados, a cirurgia bariatrica passa
a ser considerada uma alternativa viavel. No entanto, como apontam Silva e Cabral (2012), essa
escolha vai além da dimensao fisica, envolvendo expectativas emocionais e implicacdes
comportamentais que demandam atenc¢do integral a satide mental do sujeito.

Diante disso, a cirurgia bariatrica configura-se como uma alternativa que visa auxiliar
o corpo a lidar com as limitagdes impostas pela obesidade. Técnicas como o Bypass Géstrico
(RYGB) e a gastrectomia vertical (Sleeve), segundo Tavares et al. (2011) e Zeve, Novais e
Oliveira Junior (2012), tém demonstrado eficacia tanto na reducdo de peso quanto no controle
de comorbidades, como a diabetes tipo 2. No entanto, autores como Silva e Aratijo (2012) e
Moura, Souza e Lima (2021) alertam que, apesar desses beneficios, hd efeitos colaterais
relevantes, como a perda de massa muscular, caréncia de nutrientes e a sindrome de dumping,
caracterizada por sintomas desconfortdveis apds as refei¢des, incluindo nauseas, tonturas,
fraqueza, entre outros.

Apesar dos avancos médicos, a cirurgia bariatrica, por si s0, ndo ¢ suficiente para
resolver as questdes emocionais € comportamentais envolvidas. Costa et al. (2009) e Lopes,
Caires e Veiga (2013) enfatizam que o procedimento deve ser compreendido como parte de um

tratamento mais amplo e multidisciplinar. Embora promova mudangas corporais significativas,
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ele ndo transforma automaticamente a maneira como o sujeito se relaciona com a comida e com
os sentimentos a ela associados.

Oliveira et al. (2022), em estudo sobre a microbiota intestinal, explicam que, ao
modificar o sistema digestivo, a cirurgia também altera a flora intestinal, a qual interfere nao
apenas no metabolismo, mas também no humor ¢ no comportamento alimentar. Isso reforga a
importancia de considerar corpo e mente de forma integrada, conforme propoe o objetivo deste
trabalho.

A cirurgia bariatrica, além do encaminhamento médico, exige avaliacdo psicologica
prévia e, quando necessario, o inicio de acompanhamento terapéutico, que deve se estender
também ao pos-operatorio. Os estudos analisados demonstram a importancia dessa avaliacao e
acompanhamento, ressaltando que a maneira como o sujeito lida com a alimentagdo e com o
proprio corpo estd frequentemente relacionada a questdes emocionais. Tal analise se conecta
diretamente ao objetivo desta pesquisa de apresentar os aspectos observaveis sob a Otica
psicologica em candidatos a cirurgia.

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2022), a avaliagdo psicoldgica deve ser
conduzida de forma cuidadosa e abrangente, ndo se restringindo apenas a aplicacao de testes.
Esse processo envolve escutar o paciente, compreender suas expectativas, seu histérico de
sade mental e sua forma de lidar com frustragdes, ansiedade e impulsos. Flores (2014) reforga
que a escuta clinica ¢ um dos elementos centrais nesse contexto, uma vez que muitos pacientes
recorrem a cirurgia alimentando expectativas irreais, inclusive em aspectos que ndo possuem
relagdo direta com o peso, como autoestima, relagdes afetivas ou vida profissional.

Justino, Barbosa e Pimentel (2017), assim como Appolinario, Nunes ¢ Cordas (2022),
ressaltam a importancia da investigacdo prévia de possiveis transtornos alimentares em
candidatos a cirurgia, bem como da andlise sobre como esses pacientes reagem diante de
situacdes de estresse ou tristeza. A alimentacdo, em muitos casos, ¢ utilizada como estratégia
de regulagdo emocional e a cirurgia tende a interromper esse padrdo de forma abrupta, sem
necessariamente oferecer ao sujeito outras formas de enfrentamento.

O estudo de Spirou, Raman e Smith (2020) aponta que muitos pacientes apresentam
melhorias significativas logo apds a cirurgia, especialmente em relagdo ao humor e a
autoestima. No entanto, tais efeitos nem sempre se sustentam a longo prazo, sendo comum o
retorno de sintomas de ansiedade e depressdo com o passar do tempo. Esse dado corrobora a
hipotese de que a cirurgia, por si sO, ndo € capaz de curar ou tratar os fatores emocionais
implicados no comportamento alimentar, constatacdo também evidenciada por Conceicao et al.
(2018), que identificaram um aumento progressivo de comportamentos alimentares

problematicos ap6s dois anos do procedimento.
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Leal e Baldin (2007) discutem a idealizacdo desenvolvida por muitos pacientes em
relacdo a cirurgia bariatrica, acreditando que a perda de peso resolvera problemas que ndo estao
necessariamente relacionados ao corpo. Quando tais expectativas ndo se concretizam, € comum
o surgimento de sentimento de frustracdo, culpa e até rejei¢ao diante da nova imagem corporal,
o que pode gerar conflitos com a autoimagem. Essa dinamica também ¢é confirmada por Dias
et al. (2021), ao evidenciar que o sofrimento psiquico ndo acompanha, automaticamente, as
transformagdes fisicas resultantes da cirurgia.

A analise dos estudos permite observar uma convergéncia entre os autores citados, que
enfatizam a necessidade de compreender o suporte psicoldégico ndo como um recurso opcional,
mas como parte fundamental para a efetividade do tratamento. Rocha, Hociko e Oliveira (2018)
reforgam essa perspectiva ao apontar que grande parte dos pacientes que ndo mantém
acompanhamento psicologico e nutricional tende a retomar habitos alimentares
desorganizados, frequentemente marcados pelo consumo de ultraprocessados, sedentarismo e
comer emocional.

Dessa forma, atendem-se os objetivos quatro e cinco desta pesquisa, ao evidenciar as
mudancas alimentares e comportamentais provocadas pela cirurgia bariatrica, bem como os
desdobramentos no comportamento alimentar € nos transtornos associados ao longo do tempo.
Observa-se que tais mudancas nem sempre sao reconhecidas pelos pacientes como parte
integrante do processo, o que reforca a relevancia da orientacdo ¢ do acompanhamento
psicoldgico para favorecer a adaptacdo emocional e a construgao de novos padrdes alimentares
mais saudaveis.

No decorrer do trabalho, destacou-se que o comportamento alimentar e os transtornos
alimentares associados a obesidade estdo presentes tanto antes quanto apds a realizagdo da
cirurgia bariatrica. Alvarenga, Dahds e Morais (2021) explicam que o ato de comer ndo se
resume a uma necessidade fisioldgica, mas constitui também uma experiéncia emocional e
cultural. Para muitas pessoas, a alimentagdo cumpre fungdes simbdlicas de conforto, escape ou
recompensa e, apos a cirurgia, essa forma de lidar com os sentimentos se torna restrita, o que
pode gerar uma sensagdo de vazio emocional.

Novelle e Alvarenga (2016) reforcam essa compreensdo ao apontar que, quando a
compulsdo alimentar deixa de se manifestar por meio da ingestdo de grandes volumes de
comida, ¢ comum o desenvolvimento do comportamento beliscador, que também ¢ prejudicial
devido ao acumulo calorico diario, mesmo que a ingestdo ocorra em pequenas porcdes.

Conceigao et al. (2018) e Machado et al. (2008), também contribuem com a discussao
ao demonstrar que a compulsdo alimentar pode nao desaparecer apos a cirurgia bariatrica, mas
apenas assumir uma nova forma. Muitos pacientes relatam episodios de perda de controle, culpa

e ansiedade ao se alimentarem, mesmo quando consomem pequenas porcdes. Isso evidencia
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que o problema nao reside necessariamente na quantidade de alimento ingerida, mas na forma
como o sujeito se sente em relacdo ao ato de comer. Silva e Araujo (2012) reforcam essa
perspectiva ao concluir que, mesmo quando a cirurgia limita a ingestdo de grandes volumes, os
episodios compulsivos tendem a persistir, ainda que de forma mais disfarcada.

Appolinario, Nunes e Cordas (2022) compartilham dessa visdo, mas abordam a
tematica sob uma Otica mais clinica e diagndstica, descrevendo transtornos comuns no pos-
operatorio, como compulsdo alimentar periddica, bulimia, sindrome do comer noturno e
transtorno purgativo. Enquanto alguns autores priorizam uma leitura simbdlica e emocional do
comportamento alimentar, Appolinario, Nunes e Cordas (2022) enfatizam as classificacdes
clinicas, evidenciando duas abordagens complementares para compreender a mesma
problematica.

Outro grupo de autores, como Neta (2019) e Dias et al. (2021), enfatiza as
consequéncias emocionais da perda do alivio que a comida antes proporcionava. Quando o
comportamento impulsivo de comer deixa de ser possivel, o paciente pode desenvolver outras
formas de compulsdo, como gastos excessivos, uso de alcool ou sintomas relacionados a
ansiedade e depressao. Por sua vez, Venzon e Alchieri (2014) indicam que, em vez de ocorrer
uma substitui¢do comportamental, o proprio transtorno de compulsao alimentar pode persistir
apds a cirurgia, com episddios menos frequentes, mas ainda marcados por elevada carga
emocional.

Valezi et al. (2008) adotam uma abordagem critica focada no comportamento
alimentar e observam que, mesmo apos o emagrecimento, muitos pacientes continuam optando
por alimentos com alta densidade caldrica e baixo valor nutricional. Isso demonstra que a
cirurgia, por si sO, ndo ¢ capaz de promover mudangas sustentdveis no padrao alimentar, sendo
necessario que esses comportamentos sejam aprendidos e refor¢ados continuamente. J& Pereira
e Barbosa (2021) trazem uma perspectiva mais positiva, ao destacarem que o envolvimento
ativo no preparo das refeicdes e a adogdo de escolhas alimentares mais conscientes favorecem
uma melhor relagcdo com a comida, contribuindo para o fortalecimento da autoestima.

A diversidade de abordagens que inclui o olhar emocional de Novelle e Alvarenga
(2016), o clinico-diagndstico de Appolinario, Nunes e Cordas (2022), a perspectiva
comportamental de Valezi et al. (2008) e o enfoque relacional e pratico de Pereira e Barbosa
(2021), reforcam a necessidade de compreender o comportamento alimentar de maneira
multifatorial e interdisciplinar. Nenhuma dessas perspectivas, isoladamente, ¢ suficiente para
abarcar a complexidade que envolve a obesidade e os efeitos da cirurgia bariatrica. Além disso,

Rocha, Hociko e Oliveira (2018) alertam para os riscos enfrentados por pacientes que nao
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mantém acompanhamento psicologico e nutricional, corroborando os achados de Appolinario
et al. (2022) e Valezi et al. (2008), que também destacam a importancia de suporte continuo,
planejamento e seguimento profissional para a consolidacdo das mudangas alimentares.

Dessa forma, evidencia-se que os autores analisados confirmam a hipétese desta
pesquisa, ao indicarem que, embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na perda ponderal, ela nao
resolve, por si sd, os fatores emocionais € comportamentais implicados na relacio com a
alimentacdo. A andlise dos estudos também permite responder diretamente aos objetivos
propostos, ao demonstrar que ocorrem alteragdes significativas no comportamento alimentar,
mas que essas transformacdes s6 se mantém a longo prazo mediante acompanhamento

psicolodgico e reeducagdo alimentar e emocional.



6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo principal compreender os impactos da cirurgia
bariatrica sobre o comportamento alimentar e a presenga de transtornos alimentares em pessoas
com obesidade grave, a partir de uma revisdo integrativa da literatura cientifica. Os dados
analisados permitiram refletir sobre a complexidade da obesidade enquanto fendmeno
multifatorial, que exige intervengdes clinicas que integrem dimensdes fisiologicas,
comportamentais e, principalmente, emocionais.

Os resultados encontrados demonstram que, embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na
redugdo do peso corporal e na melhora de algumas comorbidades fisicas, ela ndo € suficiente
para transformar, de forma automadtica e definitiva os padrdes disfuncionais relacionados a
alimentacdo. Diversos estudos apontam que muitos pacientes continuam a apresentar
comportamentos alimentares problematicos, tais como compulsdo, beliscamento frequente e
episodios de comer impulsivo, mesmo apos o procedimento cirtrgico. Em muitos casos, esses
comportamentos se mantém, ainda que de maneira mais disfarcada ou com menor intensidade,
revelando que o ato de comer esta intrinsecamente relacionado a aspectos emocionais nao
resolvidos.

Além disso, foi possivel observar que a alimentacdo, para além de sua funcgdo
nutricional, ocupa um papel simbolico importante na vida dos individuos, funcionando como
um meio de conforto emocional, alivio do estresse e estruturacao de vinculos sociais. Quando
a cirurgia modifica de forma abrupta esse padrdo sem que haja um preparo psicologico
adequado, podem surgir frustragdes, sentimentos de vazio, recaidas nos comportamentos
anteriores ou ainda a substituicao por outros habitos compulsivos, como o consumo de alcool,
compras excessivas ou sintomas de ansiedade e depressao.

A literatura analisada também evidencia que o sucesso da cirurgia bariatrica esta
fortemente associado a qualidade do acompanhamento psicoldgico e multiprofissional, tanto
no pré-operatério quanto no pos-operatoério. O apoio clinico continuo favorece o
desenvolvimento de novas estratégias emocionais, a constru¢ao de uma relagdo mais consciente
com a alimentagdo e a reconfiguragdo da autoimagem corporal. A auséncia desse suporte tende
a comprometer os resultados a longo prazo, com maior risco de reganho de peso, manutencao
de padrdes alimentares disfuncionais e piora na satide mental dos pacientes.

Dessa forma, confirma-se a hipdtese deste trabalho: a cirurgia bariatrica, por si s6, ndo
representa a solugdo definitiva para os transtornos alimentares nem para os conflitos emocionais

que sustentam o comportamento alimentar disfuncional. Ao contrario, ela evidencia e, em
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muitos casos, intensifica a necessidade de um olhar clinico sensivel, ético e interdisciplinar, que
considere a subjetividade do sujeito em processo de transformacao.

Em termos de contribui¢do, esta pesquisa refor¢ca a importancia de abordagens
terapéuticas que integrem diferentes areas do saber, principalmente psicologia e nutrigdo,
promovendo intervengdes mais completas e humanizadas. Por fim, sugere-se que futuras
investigacoes se dediquem a estudar os efeitos do acompanhamento psicologico prolongado no
pos-operatorio, a eficacia de programas estruturados de reeducagdo alimentar e emocional e as
estratégias mais eficazes para prevenir recaidas e promover a manutencdo de resultados

positivos de forma consistente e duradoura.
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