FAGCUOLDARDE .

=HN\SIE=E

CUIABA

CURSO DE PSICOLOGIA

JOYCE PUZIOL DE SOUZA

ASPECTOS PS,ICOL(')GICQS DA CIRURGIA BARIATRICA:
UMA ANALISE DO POS-OPERATORIO E SUAS IMPLICACOES NA
SAUDE MENTAL

Cuiaba-MT
2025



CURSO DE PSICOLOGIA

JOYCE PUZIOL DE SOUZA

ASPECTOS PS}COL()GICQS DA CIRURGIA BARIATRICA:
UMA ANALISE DO POS-OPERATORIO E SUAS IMPLICACOES NA
SAUDE MENTAL

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Banca Avaliadora do
departamento de Psicologia, da Faculdade
Fasipe, como requisito para obtencao do titulo
de Bacharel em Psicologia.

Orientador: Prof. Arthur Martini

Cuiaba-MT
2025



JOYCE PUZIOL DE SOUZA

ASPECTOS PS}COL()GICQS DA CIRURGIA BARIA’I:RICA:
UMA ANALISE DO POS-OPERATORIO E SUAS IMPLICACOES NA
SAUDE MENTAL

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a Banca Avaliadora do curso de
Psicologia- da Faculdade Fasipe - como requisito para obtencdo do titulo de Bacharel em
Psicologia.

Aprovadoem  / /

Professor (a) Orientador (a):
Departamento de Psicologia — FASIPE

Professor (a) Avaliador (a):
Departamento de Psicologia — FASIPE

Professor (a) Avaliador (a):
Departamento de Psicologia — FASIPE

Professor (a) Avaliador (a):
Departamento de Psicologia — FASIPE
Coordenador do Curso de Psicologia

Cuiaba-MT
2025



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos aqueles
que me apoiaram durante essa jornada
académica. Agradeco a minha mae, pelo apoio
constante e incentivo em cada passo da minha
caminhada académica. Agradego aos meus
professores e orientador, cuja sabedoria e
dedicagdo foram essenciais para minha
formagdo. Seus ensinamentos transcenderam as
salas de aula e deixaram marcas para toda vida.



SOUZA, Joyce Puziol. Aspectos psicolégicos da cirurgia bariatrica: Uma analise
do pos-operatdrio e suas implicacdes na satude mental. 2025. 52 paginas. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Faculdade Fasipe.

RESUMO

A obesidade ¢ uma condi¢ao multifatorial e uma preocupagdo crescente em saude
publica no século XXI, afetando milhdes globalmente. Este estudo investiga os efeitos da
cirurgia bariatrica na autoestima, depressdo e ansiedade de pacientes no poOs-operatorio,
considerando como esses fatores psicologicos impactam o sucesso do procedimento e o reganho
de peso. Embora a cirurgia seja uma intervencado eficaz para a obesidade morbida, desafios
emocionais significativos podem surgir, contribuindo para a recidiva do peso. A pesquisa
examina a relag@o entre aspectos psicologicos e o reganho de peso, destacando a importancia
do suporte psicologico adequado e da consciéncia emocional. Através de uma abordagem
biopsicossocial, o trabalho propde que o envolvimento em terapias, como a Terapia Cognitivo
Comportamental e a participagdo em grupos de apoio sdo essenciais para aprimorar a qualidade
de vida e sustentar mudangas de habitos alimentares. O estudo busca contribuir para uma
compreensdo mais holistica das necessidades dos pacientes bariatricos, enfatizando que o
tratamento da obesidade deve ir além do aspecto fisioldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Aspectos Psicologicos; cirurgia bariatrica; reganho de peso.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial condition and a growing public health concern in the 21st
century, affecting millions of people worldwide. This study investigates the effects of bariatric
surgery on patients' self-esteem, depression, and anxiety in the postoperative period,
considering how these psychological factors influence the success of the procedure and weight
regain. Although surgery is an effective intervention for morbid obesity, significant emotional
challenges may arise, contributing to weight recurrence. The research examines the relationship
between psychological aspects and weight regain, highlighting the importance of adequate
psychological support and emotional awareness. Through a biopsychosocial approach, this
study suggests that engagement in therapies, such as Cognitive Behavioral Therapy and
participation in support groups, is essential to improving quality of life and sustaining changes
in eating habits. The study aims to contribute to a more holistic understanding of the needs of
bariatric patients, emphasizing that obesity treatment must go beyond the physiological
dimension.

KEYWORDS: Psychological Aspects; Bariatric Surgery; Weight Regain.
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condigao influenciada por diversos fatores que se tornou uma das
principais preocupacdes de satde publica no século XXI. Reconhecida como uma doenga de
proporc¢des epidémicas, a obesidade acomete milhares de individuos em nivel mundial,
prejudicando sua qualidade de vida e contribuindo para o aumento da incidéncia de diversas
doengas cronicas. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica
(SBCBM, 2015), considera-se que cerca de 600 milhdes de pessoas sejam afetados pela
obesidade globalmente, com 30 milhdes apenas no Brasil.

A prevaléncia dessa doenca tem crescido de forma alarmante nas ultimas décadas,
resultando em um namero crescente de individuos em busca de tratamentos eficazes. Dentre
essas opgdes, a cirurgia bariatrica se destaca como uma das abordagens mais reconhecidas e
eficazes para o manejo da obesidade morbida (SBCBM, 2015).

Segundo Souza et al. (2021), a obesidade representa um desafio significativo na saude
publica mundial, gerando preocupacao crescente devido ao aumento do nimero de individuos
com excesso de peso. Essa condi¢do ¢ caracterizada pelo indice de massa corporal.

O indice de massa corporal (IMC) é o método mais habitual para classificar o
sobrepeso. Este ¢ calculado dividindo o peso (em quilos) pela altura (em metros) ao quadrado
(altura X altura). Um IMC igual ou superior a 30 Kg/m? ¢ considerado indicativo de obesidade.
Além disso, existem trés niveis de classificagdo da obesidade: Grau I (IMC entre 30 e 34,9),
Grau II (IMC entre 35 e 39,9) e Grau III (obesidade moérbida) com IMC acima de 40
(Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 2024).

Conforme Masood e Moorthy (2023) a obesidade ¢ uma condigdo complexa,
influenciada por uma série de fatores. Embora a falta de atividade fisica e a ingestdo excessiva
de calorias sejam fundamentais, o estresse psicossocial também desempenha um papel
significativo. O estresse cronico pode levar ao acimulo de gordura abdominal devido a
exposicao prolongada a hormonios do estresse, estimulando a alimentacdo emocional, onde as
pessoas buscam alimentos ricos em carboidratos e gorduras para obter uma sensacao de
recompensa. E importante considerar esses fatores adicionais ao abordar a obesidade e elaborar

estratégias de prevengdo e tratamentos eficazes.
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A influéncia negativa da obesidade na satide mental, fisica e social é evidente. E
essencial enfatizar que o excesso de gordura corporal esta diretamente relacionado a uma série
de doengas fisicas, como doengas renais, colesterol alto, hipertensdo e diabetes mellitus e
doengas mentais, como a ansiedade e depressao (Da Cruz et al., 2023).

Delapria (2019) aponta que existem diversas técnicas disponiveis para perda e
manuten¢do de peso, no entanto, nos casos de obesidade de grau II ou III, essas opg¢des podem
se mostrar inuteis, causando sofrimento significativo para o individuo. Como resultado, muitos
acabam optando pela interveng¢ao cirtirgica como alternativa para lidar com essa situacao.

Segundo a ABESO (2016), a cirurgia bariatrica ¢ considerada o melhor caminho para
alcangar resultados satisfatorios em termos de perda de peso, melhoria das doencgas associadas
e aumento da qualidade de vida. Ela ¢ recomendada para pacientes com obesidade morbida,
com IMC igual ou superior a 40 Kg/m?, ou IMC acima de 35 Kg/m? se o paciente possuir
doencgas associadas. A cirurgia baridtrica se destaca como o tratamento mais capacitado para
tratar a obesidade morbida e suas complicagdes, proporcionando resultados significativos e
duradouros.

Almeida et al. (2011) destaca que a cirurgia bariatrica ¢ uma opgao que geralmente
¢ considerada quando o médico considera que as tentativas de perder peso através de métodos
dietéticos, exercicio fisico e medicamentos falharam. Além de promover uma significativa
perda de peso, essa intervengdo proporciona melhorias importantes tanto no aspecto fisico
quanto psicolégico.

O reganho de peso apds uma cirurgia bariatrica e as alteracdes na vida do paciente
podem ter um impacto significativo, principalmente do ponto de vista psicologico. E de suma
importancia que o paciente e sua rede de apoio desenvolvam resiliéncia para lidar com essas
dificuldades (Iceta et al., 2022).

Embora a cirurgia bariatrica seja considerada uma excelente op¢do para a perda de
peso, € importante ressaltar que ndo se trata de uma solugdo mégica. O sucesso do tratamento
cirargico vai depender, em grande parte, do engajamento do paciente em adotar um novo habito
de vida saudavel. E crucial ter em mente a possibilidade de insucesso, levando ao reganho de
peso.

Apesar dos resultados positivos em termos de perda de peso, a cirurgia metabdlica
pode desencadear desafios emocionais significativos para muitos pacientes. Alguns estudos
demonstram que os transtornos psicologicos sdao comuns em pessoas com obesidade, e

dificilmente esses transtornos desaparecem apds o procedimento cirargico. Os principais
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transtornos relatados na literatura atual incluem a depressdo, ansiedade, baixa autoestima e
transtornos do humor.

Esses aspectos tendem a ocorrer quando se tem a estabilizagdo do peso. Quando o
paciente percebe que nao esta mais conseguindo perder peso com facilidade e que ainda nao
alcancou seu objetivo, esses individuos sdo tomados por sentimentos de incapacidade, vergonha
e autodepreciacdo, ¢ 0o momento em que acabam recorrendo ao inico mecanismo que acreditam
suprir suas necessidades emocionais, a comida, levando-os a recidiva de peso e,
consequentemente, na piora de seus transtornos que ndo estavam sendo tratados
adequadamente.

O objetivo deste estudo ¢ refletir e entender os efeitos da cirurgia bariatrica nos
aspectos da autoestima, depressao e ansiedade em pacientes no pds-operatdrio, € como esses
aspectos psicologicos podem contribuir para o insucesso do procedimento e resultar no reganho
de peso.

Portanto, o reganho de peso pos-operatorio se torna um desafio complexo que envolve
aspectos biopsicossociais. Nesse cenario, destaca-se a importancia de uma equipe
multiprofissional qualificada e preparada, com especial ateng¢ao para os profissionais de saude
mental, visando um tratamento eficaz, autonomia do paciente e cuidado personalizado e

centrado em sua individualidade (Zwaan et al., 2011).

1.1 Problematizacao

A etiologia da recidiva de peso ¢ complexa e ainda ndo ¢ completamente
compreendida, mas diversos estudos apontam para uma combinagao de fatores, como o indice
de massa corporal elevado no momento da cirurgia, padrdes alimentares inadequados, questdes
relacionadas a autoestima e aspectos psicoldgicos. Lidar com o reganho de peso ¢ um dos
desafios mais comuns enfrentados pela equipe de profissionais de satide no acompanhamento
tardio dos pacientes apds a cirurgia bariatrica.

De acordo com Tavares et al., (2016) os pacientes em busca de tratamento cirurgico
para combater a obesidade morbida, geralmente apresentam pelo menos um aspecto psicoldgico
a ser considerado. Ansiedade, depressdo, compulsdo, dependéncia de alcool e pensamentos
suicidas sao os mais comuns. Estudos mostram que esses transtornos nao desaparecem apds a
cirurgia, podendo, na verdade, se agravarem. Em casos de recidiva de peso, os niveis de
ansiedade podem aumentar, assim como a depressdo e a baixa autoestima, que ndo foram

tratadas adequadamente nos pos-operatorio.
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De acordo com Kortchmar et al. (2018), a cirurgia bariatrica visa combater a
obesidade, porém ndo aborda os aspectos psicoldgicos que fazem com que a pessoa recorra a
alimentacdo como um mecanismo para enfrentar seus conflitos.

Segundo os autores, apds dois anos da cirurgia bariatrica, os pacientes geralmente
apresentam uma estabilizacdo do peso, o que significa que a perda significativa de peso diminui.
Neste momento, o corpo se adapta a nova condi¢do, resultando em uma perda de peso
desacelerada. Durante essa fase, muitos individuos podem sentir-se frustrados por ndo
atingirem suas expectativas. Ao perceberem que a perda de peso ndo estd mais avangando, eles
podem se sentir culpados e derrotados, o que frequentemente os leva a recorrer a alimentagao
emocional.

Em uma pesquisa conduzida pelos autores, os pacientes que se submeteram ao
procedimento cirurgico hé aproximadamente dois anos expressam o desejo de repetir a cirurgia
bariatrica para melhorar sua qualidade de vida.

Apesar de estarem cientes da importincia dessa equipe multidisciplinar apoés a
cirurgia bariatrica, muitos pacientes desenvolvem uma visao de autossuficiéncia que os leva a
acreditar que ndo precisam mais desse suporte especializado.

Além disso, ¢ importante destacar que as interagdes sociais desempenham um papel
fundamental no processo de recuperacdo apos uma cirurgia bariatrica. Em casa muitos pacientes
encontram influéncias negativas que contribuem para uma alimentagdo inadequada, pois nem
sempre os familiares entendem a gravidade da situagdo e a longa jornada que € o pds-operatorio.
No entanto, cabe ressaltar que o paciente ¢ o principal responsavel pelos resultados obtidos,
mas deve-se levar em consideragdo que o individuo se desenvolve a partir das relagdes que
estabelece na sociedade e, portanto, as interagdes sociais que ele vivencia podem influenciar a
possibilidade de recidiva de peso.

Portanto, ¢ imprescindivel entender como os fatores psicologicos podem influenciar a

recidiva de peso a longo prazo em pacientes que passaram pela cirurgia bariatrica.

1.2 Justificativa

O presente estudo busca mostrar como a obesidade ¢ uma condi¢ao complexa, e que
estd frequentemente associada a uma série de comorbidades fisicas e psicoldgicas € como o
procedimento cirurgico de reducdo de estdbmago surge como uma solugdo eficaz para a perda
de peso e a melhora da saude geral, mas ressalta o quao importante ¢ entender que o seu impacto

vai além das questdes fisioldgicas.
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Estudos indicam que muitos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica enfrentam
alteragdes emocionais significativas apos a realizagdo do procedimento cirirgico.

A experiéncia pos-cirurgica ¢ frequentemente marcada por desafios emocionais, como
a ansiedade, depressao e mudangas na autoimagem, o que pode impactar profundamente na
adaptagdo do paciente, afetando consequentemente o sucesso da cirurgia. A ansiedade pode
surgir em relagdo as novas rotinas alimentares, preocupagdes sobre o sucesso da cirurgia e
mudancgas na autoimagem. Por outro lado, a depressao pode surgir devido a dificuldade em se
adaptar a essa nova realidade, a pressao social e as expectativas irreais sobre os resultados da
cirurgia.

Essas condi¢des emocionais ndo apenas afetam a qualidade de vida do paciente, mas
também podem estar associadas ao reganho de peso, uma preocupagdo comum apoés a realizagao
da cirurgia. Investigar a relagdo entre esses aspectos psicologicos e o reganho de peso apds a
cirurgia bariatrica ¢ fundamental para compreender as necessidades dos pacientes.

A identificagdo precoce e o tratamento adequado de condi¢des como ansiedade e
depressao podem nao apenas contribuir para uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes,
mas também contribuir para a eficdcia da cirurgia a longo prazo. Portanto, este trabalho visa
explorar como os aspectos psicologicos podem levar os individuos a recidiva de peso, e como
o suporte psicolégico pode ser um componente essencial no processo de recuperagdo dos
pacientes bariatricos, promovendo uma abordagem mais holistica e integrada ao tratamento da

obesidade.

1.3 Hipotese

Individuos que passam por cirurgia bariatrica e que, durante o acompanhamento
psicologico, desenvolvem uma maior consciéncia emocional e habilidades de enfrentamento
tendem a experimentar uma reducao significativa de peso ao longo do tempo. Essa consciéncia
emocional ndo apenas os ajuda a reconhecer seus sentimentos, mas também a entender como
esses sentimentos podem influenciar seus comportamentos alimentares.

Ao identificar os gatilhos emocionais que os levam a alimentagao descontrolada como
o estresse, a ansiedade ou a tristeza, esses pacientes se tornam mais aptos a gerenciar suas
reacoes de maneira saudavel. Através de estratégias de enfrentamento, eles aprendem a lidar
com essas emogdes sem recorrer & comida como uma forma de alivio. Essa capacidade de
enfrentar desafios emocionais permite que adotem hébitos alimentares mais saudaveis e

sustentaveis, contribuindo para a manutencao do peso alcangado.
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Assim, a combinacao de suporte psicoldgico e a pratica de habilidades emocionais ndo
sO fortalece a salide mental dos pacientes, mas também exercem um papel fundamental na

promocao de um estilo de vida equilibrado e na prevengao da recidiva de peso.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Este estudo tem como proposito analisar como os fatores psicologicos podem
influenciar o insucesso do procedimento cirargico e a recidiva de peso a longo prazo em
individuos que passaram pela cirurgia bariatrica. Ressaltando as relagdes entre a autoestima, os
padrdes alimentares e aspectos emocionais, como ansiedade e depressdo, na adesdo ao

tratamento.

1.4.2 Especificos

Os objetivos especificos sao:

a) Identificar os principais desafios emocionais que os pacientes enfrentam no periodo pos-
operatorio tardio da cirurgia bariatrica.

b) Analisar a relag@o entre o suporte psicoldgico e o bem-estar emocional dos pacientes no
poOs-operatorio.

¢) Analisar a eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) como abordagem
psicologica no tratamento de pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica.

d) Analisar o impacto da participagdo em grupos de apoio na autoestima e na motivagao

dos pacientes para manter um novo estilo de vida apropriado apds a cirurgia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade ¢ uma condi¢ao multifatorial que acomete milhdes de individuos em todo
o mundo, constituindo um dos principais desafios de satide publica da atualidade. Suas
consequéncias vao além do impacto fisico, englobando aspectos emocionais e sociais que
muitas vezes sdo ignorados. Com o aumento da prevaléncia da obesidade, a cirurgia bariatrica
emerge como uma alternativa eficaz para a perda de peso e na melhora da qualidade de vida.
No entanto, o sucesso dessa intervencdo nao se resume somente a perda de peso, mas sim a
compreensdo dos fatores psicologicos envolvidos na jornada do paciente.

Discutir a relacao entre a obesidade, a cirurgia bariatrica e os aspectos psicologicos €
fundamental para desenvolver abordagens mais integradas e humanizadas. A saude psicologica
tem um papel essencial na adaptacdo dos pacientes as mudangas fisicas € no monitoramento do
peso a longo prazo. Compreender os desafios emocionais que surgem apos a cirurgia pode
oferecer insights valiosos para profissionais da satide, ajudando a criar estratégias de apoio que
oferegam nao apenas a recuperacao fisica, mas também o bem-estar emocional.

Dessa forma, ¢ imperativo que abordemos essas questdes de maneira abrangente,
reconhecendo que a transformagdo proporcionada pela cirurgia bariatrica ¢ uma experiéncia
complexa que merece atengdo tanto no aspecto fisico quanto psicoldgico. Somente assim
poderemos promover um cuidado efetivo e sustentavel, colaborando para a satde e qualidade

de vida dos individuos que enfrentam a obesidade.

2.1 Contextualizacio da Cirurgia Bariatrica

A cirurgia baridtrica, popularmente chamada de cirurgia de redug@o de peso, consiste
em uma série de procedimentos cirurgicos recomendados para tratar a obesidade morbida. Ela
¢ indicada para pacientes com um indice de massa corporal (IMC) igual ou acima de 40 Kg/m?,
ou para aqueles que possuem um IMC superior a 35 Kg/m? e sofrem de doencas como diabetes
tipo 2, hipertensdo e apneia do sono (American Society for Metabolic and Bariatric Sugery,

2019).
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As principais modalidades de cirurgia baridtrica incluem o Bypass gastrico, a Sleeve
gastrectomy e a banda géstrica ajustavel. O Bypass géstrico ¢ um procedimento amplamente
utilizado que se constitui na reducdo do tamanho do estdmago e na conexao direta com o
intestino delgado, limitando a quantidade de alimentos ingeridos e a absor¢do de calorias. Ja a
Sleeve gastrectomy envolve a remoc¢ao de parte do estdbmago, transformando-o em um tubo que
restringe a ingestdo de alimentos. Por fim, a banda géstrica ajustdvel ¢ uma opg¢do menos
invasiva, que consiste na colocacdo de uma banda ao redor do estdmago para limitar a
quantidade de comida ingerida (Bunchwald et al., 2004).

Nos ultimos anos, tem-se testemunhado um aumento preocupante nos casos de
obesidade em todo o mundo. Em resposta a essa epidemia global, a cirurgia bariatrica tem sido
cada vez mais reconhecida como uma solugdo eficaz para a perda de peso a longo prazo. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabolica (SBCBM),
aproximadamente 600 milhdes de adultos estdo atualmente lutando contra a obesidade. Além
dos impactos oObvios na satde fisica, a obesidade também estd relacionada a problemas
psicoldgicos, como a depressao e a ansiedade.

Entretanto, se faz necessario destacar que a cirurgia nao ¢ uma solugdo magica. O
sucesso a longo prazo esta diretamente relacionado a diversos aspectos, tais como mudangas de
comportamento, acompanhamento médico adequado e suporte psicoldgico. Estudos
demonstram que a auséncia de suporte psicoldgico pode levar a um reganho significativo de
peso apds o procedimento cirtrgico, realgando a necessidade de um suporte continuo e bem

estruturado (Ogden et al., 2015).

2.2 Aspectos Psicologicos Pos Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica ¢ um tratamento eficiente para perda de peso em pacientes com
obesidade morbida, mas suas implicagdes vao além das mudancas fisicas e metabodlicas. Os
aspectos psicologicos pos-operatorios como a ansiedade e a depressao desempenham um papel
crucial no sucesso a longo prazo da intervencdo. Essas psicopatologias podem estar
relacionadas as dificuldades na perda de peso, ao controle alimentar e a avaliagdo negativa da
propria imagem corporal. Embora muitos pacientes alcancem uma melhora consideravel na
saude fisica e na qualidade de vida imediatamente apos a cirurgia, os desafios emocionais €
psicologicos podem persistir ou até emergir ao longo do tempo (Almeida et al., 2012).

A perda de peso apds a cirurgia bariatrica ¢ um resultado esperado e, muitas vezes,

um grande alivio para os pacientes. No entanto, essa transformacdo pode trazer a tona
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sentimentos complexos e, por vezes, confusos. Para muitas pessoas, o excesso de peso foi uma
parte significativa de sua identidade ao longo dos anos. Assim, ao perder rapidamente essa
quantidade de peso, elas podem experimentar um sentimento de estranhamento em relagdo a si
mesmo. Essa rapida mudanca pode levar ao rompimento de um equilibrio, resultando em uma
desadaptacdo emocional. A luta para se ajustar a essa nova imagem corporal pode gerar muitas
emocdes e, em alguns casos, contribuir para o desenvolvimento de transtornos psicologicos
(Nascimento, Bezerra, Angelim, 2013).

A insatisfacdo corporal pode ser intensificada por padroes de comparagdo social e
expectativas irreais sobre o que a perda de peso pode trazer em termos de felicidade e aceitagao
social (Mc Cabe, Ricciardelli, 2006).

A percepcao da imagem corporal € um tema complexo e multifacetado, com diversas
abordagens teoricas. Esta se refere a representacao mental que cada individuo possui sobre as
medidas, contornos e forma do seu proprio corpo, bem como as respostas emocionais
associadas a ele. A preocupagdo excessiva com a aparéncia fisica pode levar a distirbios da
autoimagem em duas dimensdes: a perceptiva e a atitudinal. A primeira esta relacionada a
precisdo com que a pessoa estima o tamanho e a forma do seu corpo, podendo subestimar ou
superestimar essas medidas, o que caracteriza uma imperfeicdo na percepcao corporal. Ja a
segunda dimensdo diz respeito as atitudes e sentimento em relagdo ao préoprio corpo,
influenciados pela satisfagdo ou insatisfagdo com a imagem fisica. (Gardner & Brown, 2010).

Outro fator importante a ser destacado ¢ a compulsao alimentar. Uma pesquisa
realizada em Santa Catarina, Brasil, com pessoas que passaram pela cirurgia bariatrica, revelou
que muitos enfrentaram limitagdes psicossociais significativas, frequentemente ligadas a
inseguranca em relacdo aos resultados da cirurgia. Essa incerteza levou ao retorno de
comportamentos anteriores, incluindo a compulsao por alimentos. Os participantes relataram
que se sentiam impedidos de comer, mas continuaram a apresentar comportamentos
compulsivos. Isso pode resultar no desenvolvimento de outros distirbios relacionados, como o
comer emocional, dependéncia quimica, alcoolismo, depressdo e compulsdo por jogos
(Marcelino, Patricio, 2011).

Conforme destacado por Oliveira e Fonseca (2006), o comer emocional surge quando
as pessoas buscam na comida uma forma de lidar com o vazio emocional e os desafios que
enfrentam. Especialmente individuos com obesidade morbida, que enfrentam uma experiéncia
social dolorosa, uma vez que a sociedade valoriza excessivamente o corpo magro, enquanto

estigmatiza o corpo gordo como algo repulsivo e inaceitavel. Isso leva aqueles que sofrem dessa
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condicdo a se sentirem incapazes e inseguros, resultando em traumas que os levam a buscar no
alimento um alivio para esses sentimentos.

Logo, ¢ essencial incorporar a abordagem psicologica no cuidado pds-operatorio,
assegurando que os pacientes consigam nao sé atingir, mas também manter suas metas de saude
e bem-estar. Intervencdes consistentes e apoio psicologico desempenham um papel

fundamental no processo cirurgico, incentivando uma adaptagao saudavel (Malafia, 2019).

2.3 Aspectos Psicologicos e a recidiva de peso

O reganho de peso apds a cirurgia bariatrica ¢ uma questdo complexa que envolve
tanto fatores fisicos quanto psicossociais. As razdes para esse retorno ao peso anterior estao
frequentemente ligadas a comportamentos e habitos como a alimentagao, a pratica de atividades
fisicas e a habilidade de autocontrole. Além disso, o tratamento de questdes emocionais e
psicoldgicas desempenha um papel crucial nesse processo (Karmali et al., 2013).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM) destaca que o
reganho de peso ¢ uma questao significativa de saude publica. Em 2016, aproximadamente 100
mil cirurgias bariatricas foram realizadas no Brasil, e esse problema afeta, atualmente, cerca de
20 mil pessoas que ndo alcangaram o sucesso desejado em seu tratamento (Satde Metabolica,
2017).

Cerca de dois anos ap0s a realizacdo da cirurgia, uma recuperacao de até 10% do peso
minimo alcancado pode ser considerada normal. No entanto, se 0 aumento de peso for superior
a esse percentual, ele € visto como um sinal de alerta e pode ser considerado problematico (Berti
et al., 2015).

Um estudo realizado no Brasil com pacientes bariatricos investigou os aspectos
psicoldgicos associados a recidiva de peso. Os principais fatores comportamentais identificados
como preditores desse fenomeno incluem os impulsos alimentares, sentimentos de
desesperanca e depressao, ansiedade, comportamento beliscador e a preferéncia por alimentos
macios e doces (Birck, 2017).

Um dos fatores importantes que contribuem para o reganho de peso ¢ a presenca de
padrdes de pensamento disfuncionais. Muitas vezes, essas pessoas ja tentaram varias estratégias
para emagrecer, vendo na cirurgia bariatrica sua ultima esperanga para alcangar o peso ideal.
Como resultado, elas podem acabar atribuindo a cirurgia a responsabilidade exclusiva pela

perda de peso. Essa visdo pode levar a falta de motivagao para adotar mudangas significativas
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em seu estilo de vida, o que, por sua vez, pode resultar no reganho de peso (Oliveira, Merighi,
Jesus, 2014).

Outra questao importante a ser destacada sao as expectativas muitas vezes nao realistas
em relacdao a perda de peso apds a cirurgia bariatrica. Essas expectativas podem dificultar a
adesao dos pacientes as orientacdes do tratamento. Em alguns casos, a cirurgia ¢ vista como
uma solu¢do magica que transformara suas vidas sem exigir esfor¢co ou participacao ativa. A
literatura aponta que, para muitos pacientes, a obesidade ¢ percebida como uma caracteristica
imutavel, o que os leva a evitar a responsabilidade por mudancas em seus héabitos. Assim, eles
transferem a responsabilidade pela transformagao para fatores externos, como a propria cirurgia
bariatrica (Silva, Costa Maia, 2012).

Além disso, a relacdo com a comida pode se tornar ainda mais problematica apds a
cirurgia. Alguns pacientes podem desenvolver novos comportamentos alimentares
disfuncionais como o comer emocional € o comer noturno, que ndo eram predominantes antes
do procedimento. Esses padroes podem ser impulsionados por fatores psicologicos como baixa
autoestima e pressao social, levando a um ciclo de culpa e desespero. A conscientizacao sobre
esses comportamentos ¢ fundamental para que os pacientes possam encontrar estratégias
saudaveis de enfrentamento e reconstruir uma relagdo mais positiva com a comida (Ivezaj et
al., 2022).

A partir da literatura consultada ¢ evidente que o reganho de peso representa um
desafio significativo para o controle dos resultados alcangados com a cirurgia bariatrica a longo
prazo. Para entender esse fendmeno em toda a sua complexidade, ¢ fundamental explorar tanto
0s aspectos objetivos quanto os subjetivos que podem contribuir para a recidiva de peso. Isso
envolve uma analise cuidadosa dos fatores que impactam a vida dos pacientes, ajudando a
identificar as causas subjacentes e a desenvolver estratégias eficazes para estimular um estilo

de vida saudavel e sustentavel.

2.4 Importancia do Suporte Psicologico no Pos-Operatoério a longo prazo.

O periodo pds-operatorio da cirurgia bariatrica e metabdlica ¢é crucial, pois os pacientes
enfrentam nao apenas mudangas fisicas, mas também desafios emocionais e psicologicos. A
apropriacao de um novo estilo de vida e as transformacgdes na imagem corporal podem causar
um nivel significativo de estresse. Nesse contexto, o suporte psicoldgico se torna fundamental
para uma recuperagdo saudavel e sustentavel. No entanto, ¢ fundamental ressaltar também a

importancia do acompanhamento nutricional a longo prazo para tratar essas mudangas fisicas
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(Gongalves at al., 2021). Esse suporte ¢ crucial para orientar e apoiar o paciente na busca por
uma reducdo significativa de peso. Um estudo realizado em Israel revelou que os individuos
que receberam acompanhamento nutricional no pos-operatério apresentaram, em média, uma
reducdo de 5% a mais no IMC em comparacdo aos pacientes que ndo continuaram com O
suporte profissional (Endevelt et al., 2013).

Ao focar na estrutura psicoldgica que sustenta a obesidade é possivel observar que
pacientes com menos recursos para lidar com suas angustias t€ém maior probabilidade de
reganho de peso e complicagdes pds-cirurgicas. Apos a cirurgia, embora a ingestao de alimentos
seja limitada, a sensagdo de saciedade pode ndo ser alcancada, resultando em insatisfagdo. Isso
pode levar a sentimentos de desesperanca e fraqueza, muitas vezes fazendo com que esses
pacientes busquem alternativas para obter satisfacdo (Magdaleno Jr, Chaim, Turato, 2010).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca como a abordagem
psicoterapéutica mais recomendada para individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Sua
eficécia estd relacionada a capacidade de promover mudangas significativas no comportamento
por meio da reestruturagdo de pensamentos disfuncionais que contribuiram para o
desenvolvimento da obesidade. Estudos indicam que a TCC favorece melhorias significativas
na autoestima, no humor e na autoimagem, além de oferecer ferramentas para lidar com gatilhos
emocionais e com o estresse — aspectos cruciais no periodo de adaptacao pos-cirtrgico (Cella
etal., 2019).

Durante o processo terapéutico, o paciente ¢ estimulado a refletir sobre suas crengas e
a questionar se elas realmente o ajudam ou atrapalham em sua vida. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) contribui tanto para entender o momento atual da pessoa quanto para
ajuda-la a caminhar em direcdo aos seus objetivos. Por meio da psicoeducacdo o paciente
aprende como certos pensamentos automaticos e crengas adquiridas ao longo da vida podem
ter influenciado o ganho de peso. A partir disso, constrdi-se uma nova maneira de pensar que
acompanha e fortalece as mudangas fisicas trazidas pela cirurgia bariatrica (Melo et al., 2014)

Essa reestruturagdo envolve a criagdo de rotinas e a reorganizagdo de pensamentos e
crengas segundo uma nova perspectiva de vida. Ao quebrar paradigmas antigos, a TCC
contribui para a redugdo de sintomas de ansiedade e depressao, estimulando o paciente a se
engajar de forma ativa e consciente em seu processo de mudanca. Esse suporte ¢ essencial,
sobretudo diante dos desafios do pds-operatorio, considerado a fase mais critica do tratamento
bariatrico. A perda significativa de peso pode resultar em excesso de pele, o que, muitas vezes,
impacta negativamente a imagem corporal e a autoestima, levando a sentimentos de vergonha,

isolamento e sofrimento psicologico. Nesse contexto, a psicoterapia auxilia no processo de
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autorreconhecimento e na reconstru¢do da identidade do paciente, oferecendo suporte
emocional continuo.

Outro ponto de destaque € a prevencao da transferéncia da compulsdo alimentar para
outros comportamentos compulsivos como o uso de substancias, compras e/ou sexo. A atuagao
do terapeuta ¢ essencial para orientar o paciente na construcdo de estratégias saudaveis de
enfrentamento. Além disso, a TCC mostra-se eficaz na preven¢do de recaidas de quadros
psiquiatricos como depressao e transtornos alimentares.

Além disso, a criagdo de grupos de apoio ¢ um elemento importante. A interacdo com
outros pacientes que compartilham experiéncias semelhantes proporciona um espago seguro
para troca de sentimentos e desafios. Segundo um estudo de Marchesini (2010), participar de
grupos de apoio estéd associado a um aumento na autoestima e na motivacao para manter habitos
saudaveis apos a cirurgia.

Por fim, a integracdo da TCC com o acompanhamento multidisciplinar fortalece o
processo de reorganizacdo interna do paciente, possibilitando uma adesdo mais eficaz e
definitiva as mudancas necessarias no estilo de vida (Melo et al., 2014). Assim, o suporte
psicoldgico continuo — tanto individual quanto em grupo — ¢ indispensavel para o sucesso
sustentado da cirurgia baridtrica, promovendo ndo apenas a adaptacdo fisica, mas também o

equilibrio emocional e a melhoria da qualidade de vida do individuo.
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3. METODOLOGIA

Este estudo sera realizado através de um levantamento bibliogréafico, envolvendo a
leitura, pesquisa e analise de obras de autores nacionais e internacionais sobre os Aspectos
Psicoldgicos da Cirurgia Bariatrica, especialmente no que tange ao pds-operatério e suas
implicagdes na saude mental. A revisao da literatura sera feita através da analise de estudos
originais disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, BDENF e Google
Académico. Os termos de busca incluirdo "Aspectos Psicologicos da Cirurgia Bariatrica",
"Saude Mental" e outros que contribuam para a contextualizagdo do tema. Para direcionar a

pesquisa de forma eficaz adotaremos um método descritivo qualitativo.
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4. RESULTADOS

Com o intuito de assegurar a qualidade e a pertinéncia dos estudos incluidos nesta
revisdo de literatura, foram adotados critérios especificos de sele¢do, de modo a garantir a
relevancia e a consisténcia dos resultados obtidos. Foram incluidos apenas artigos publicados
no periodo de 2004 a 2024, disponiveis na integra e redigidos em portugués ou inglés. Além
disso, os estudos selecionados deveriam abordar, de forma direta, a relagdo entre a cirurgia
bariatrica e os aspectos psicoldgicos. Foram excluidas, por sua vez, as publicacdes que ndo
estavam disponiveis na integra, bem como teses, dissertagdes, resumos de eventos e demais
trabalhos que ndo apresentavam uma abordagem clara sobre o tema proposto ou que focavam
em fatores distintos dos psicoldgicos. A adogdao desses critérios possibilitou uma selegao
rigorosa dos materiais analisados, contribuindo para a qualidade e a credibilidade desta

pesquisa.

A tabela 1- Categoria A: Contextualizacdo da cirurgia bariatrica

A Tabela 1 apresenta os dados da pesquisa referentes a categoria A, intitulada
“Contextualizag¢do da Cirurgia Bariatrica”. Nessa categoria foram localizados quatro artigos,
todos analisados, os quais abordam os principais conceitos relacionados ao tema, e a

contextualizagdo da cirurgia bariatrica.

Tabela 1 - Dados de pesquisa da categoria A: contextualizacdo da cirurgia bariatrica

Fonte Quantidade visualizada Quantidade utilizada
ABESO 1 1
PubMed 2 2
SBCBM 1 1
Springer Nature 1 1

Fonte: Propria (2025)

A tabela 2- Categoria B: Aspectos Psicologicos Pds Cirurgia Bariatrica.
A Tabela 2 apresenta os dados da pesquisa referentes a categoria B, intitulada

“Aspectos Psicologicos Pos Cirurgia Bariatrica”. Nessa categoria foram localizados 11 artigos,
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onde 5 foram analisados, os quais abordam os principais conceitos relacionados ao tema e suas
conexdes com aspectos relevantes da satide mental que devemos levar em consideracio apos a

realizagdo da cirurgia bariatrica.

Tabela 2 - Dados da pesquisa da categoria B: aspectos psicoldgicos pos cirurgia bariatrica.

Fonte Quantidade visualizada Quantidade utilizada
ScieElo 8 3
PUCRS 1 1
Research Gate 1 1
PePsi 1 0
PubMed 1 1
Google 1 1

Fonte: Propria (2025)

A tabela 3- Categoria C: Aspectos Psicoldgicos e a Recidiva de Peso.

A Tabela 2 apresenta os dados da pesquisa referentes a categoria B, intitulada
“Aspectos Psicoldgicos e a Recidiva de Peso”. Nessa categoria foram localizados 16 artigos,
onde 6 foram analisados, os quais abordam os principais aspectos psicologicos que podem

contribuir para o reganho de peso.

Tabela 3 - Dados da pesquisa da categoria C: Aspectos psicologicos e a recidiva de peso.

fonte Quantidade visualizada Quantidade utilizada
Google Académico 5 1
SciElo 3 2
PubMed 2 2
SBCBM 1 1
PUCRS 3 0
RBONE 2 0
Springer Nature 1 1

Fonte: Propria (2025)
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A tabela 4- Categoria D: A Importancia do Suporte Psicoldgico no Pds-Operatdrio a longo
Prazo.

A Tabela 4 apresenta os dados da pesquisa referentes a categoria D, intitulada “A
Importancia do Suporte Psicolégico no Pos-Operatério a longo prazo”. Nessa categoria
localizou-se 11 artigos, onde 6 foram analisados, os quais abordam os principais pontos

referentes a importancia do acompanhamento psicoldgico no pds-operatorio a longo prazo.

Tabela 4 - Dados da pesquisa da categoria D: a importancia do suporte psicoldgico no pos-
operatorio a longo prazo.

Fonte Quantidade visualizada Quantidade utilizada
PubMed 3
SciElo
Revista Uninga
RBONE
RS djournal
UniAnchieta 1
Fonte: Propria (2025)

— O W9

1
0
0
0
1

Quadro 1 - Categoria A: Contextualiza¢do da Cirurgia Bariatrica

Conforme descrito, foram identificados 4 materiais relacionados a contextualizacao da
cirurgia bariatrica, incluindo artigos cientificos que integram a categoria A. A selecdo desses
materiais considerou critérios como a atualidade das publica¢des, sua relevancia cientifica e a
contribuicdo teodrica para a compreensao da construcdo histdrica, afetiva e funcional proposta
pelo tema. Os artigos selecionados estdo organizados na tabela e no quadro a seguir,

acompanhados de seus respectivos autores e dados de publicacgdo.

Autor Titalo Ano Principais
resultados
Bunchwald et al., Bariatric surgery: a | 2014 O estudo aborda
systematic review como a cirurgia
and meta-analysis bariatrica ¢ eficaz

no tratamento da
obesidade morbida,

especialmente




quando dietas e
medicamentos
falham. Em uma
analise com mais de
22 mil pacientes,
houve perda média
de 61,2% do
excesso de peso e
baixa mortalidade
operatéria.  Além
disso, a maioria
apresentou melhora
ou resolucdo de
doengas associadas
como diabetes,
hipertensao,
hiperlipidemia e

apneia do sono.

Ogden et al.,

The impact of
psychological

support on weight
loss post weight
loss surgery: a
randomised control

trial

2015

O estudo avaliou o
impacto de um
servico de
reabilitagao

bariatrica  (BRS)
com apoio
psicologico na
perda de peso apos
cirurgia bariatrica.
162 pacientes foram
acompanhados por
um ano com o grupo
BRS recebendo
suporte psicologico

sobre controle
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alimentar e
autoestima €  0S
resultados medidos

pelo IMC.

ABESO

Diretrizes
brasileiras de

obesidade

2016

As Diretrizes
Brasileiras de
Obesidade 2016
orientam sobre
diagnéstico,
tratamento e
prevengao da
obesidade com foco
em mudangas de
estilo de vida, uso
de medicamentos e
cirurgia bariatrica,
destacando a
necessidade de
abordagem
multidisciplinar e
acompanhamento

continuo.

ASMBS

AMERICAN
SOCIETY FOR
METABOLIC
AND BARIATRIC
SURGERY

2019

A cirurgia bariatrica
¢ eficaz no
tratamento da
obesidade  grave,
promovendo perda
de peso e
melhorando

doengas associadas.
Ela pode reduzir o
risco de morte

prematura em até
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50% e ¢ tao segura

quanto cirurgias
comuns, como
apendicectomia.

quadro 1 - Categoria A: Contextualizagdo da cirurgia bariatrica

Quadro 2 - Categoria B: Aspectos Psicologicos Pds cirurgia bariatrica
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Conforme descrito, foram identificados 5 materiais relacionados aos Aspectos

Psicolodgicos Pos cirurgia bariatrica, incluindo artigos cientificos que integram a categoria B. A

sele¢do desses materiais considerou critérios como a atualidade das publicagdes, sua relevancia

cientifica e a contribui¢do tedrica para a compreensdo da construcdo historica, afetiva e

funcional proposta pelo tema. Os artigos selecionados estdo organizados na tabela e no quadro

a seguir, acompanhados de seus respectivos autores e dados de publicacao.

Bezerra, Angelim

obesidade e do
emagrecimento em
mulheres

submetidas a

cirurgia bariatrica

Autor Titulo Ano Principais
resultados
Nascimento, Vivéncia da | 2013 O estudo analisou

como mulheres se
sentem
psicologicamente
antes e depois da
cirurgia bariatrica.
Ele mostrou que a
obesidade afeta nao
s6 a saude fisica,
mas também a
autoestima € 0S
relacionamentos.
Apds a cirurgia,
muitas melhoram
fisicamente e

emocionalmente,

mas também podem




enfrentar novos
desafios como
insegurangas com a
aparéncia e
questdes de
identidade. Por isso,
0 apoio psicologico

¢ fundamental.

Gardner e Brown

Avaliagdo da
imagem  corporal:
uma revisdo de
escalas de desenhos

figurativos.

2010

A revisdo aborda o
uso de escalas de
desenho figurativo
na avaliacdo de
disturbios da
imagem  corporal,
destacando suas
vantagens, como a
facil aplicagdo. Sao
incluidas  apenas
escalas em papel e
lapis com dados de
validade e
confiabilidade
publicados. O texto
descreve 0s
componentes de
cada escala, como
numero de figuras,
géneros
representados, tipo
de escala e idade-
alvo. Também
discute limitacdes

metodoldgicas e
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oferece orientagdes
para a escolha da
escala mais
apropriada, além de
apresentar

alternativas a esse

tipo de instrumento

Marcelino, Patricio | A complexidade da | 2011 O estudo investigou
obesidade e o como pessoas lidam
processo de viver com a vida apos a
ap6és a cirurgia cirurgia bariatrica.
bariatrica: uma Mostrou que,
questdo de saude embora a cirurgia
publica. seja vista como

solugdo para a
obesidade, o pOs-
operatdrio traz
novos desafios e
exige mudangas
profundas no
cotidiano. Isso
demanda  atengdo
integral da equipe
de saude, com foco
também nas
questoes

emocionais e
sociais.

Oliveira e Fonseca | A compulsdo | 2006 O estudo analisou
alimentar na como profissionais
percepgao dos de saude percebem
profissionais de o Transtorno de
saude. Compulsao
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Alimentar e seus

pacientes.  Apesar

das diferentes
formacgdes, 0s
profissionais

mostraram  visoes
parecidas sobre o
transtorno. O estudo
sugere ampliar a

pesquisa e incluir a

Visao dos
familiares, por
serem parte
essencial do
tratamento.

McCabe,

Ricciardelli

Body image and
strategies to lose
weight and increase
muscle among boys

and girls

2006

O estudo analisou
como autoestima,
emocgdoes ¢ IMC
influenciam a
imagem corporal e
0s comportamentos
para perder peso ou
ganhar massa
muscular em
criangas. Meninos
focaram mais na
musculatura,
enquanto  criangas
com IMC elevado
buscavam

emagrecer.

Malafia, Felipe

A importancia do

acompanhamento

2019

O artigo aborda

como a cirurgia

32
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psicologico no pré e bariatrica tem
poés-operatorio  da crescido no Brasil
cirurgia bariatrica. como  tratamento

para a obesidade. O
acompanhamento

psicologico antes e
depois do
procedimento ¢
essencial para lidar
com questoes
emocionais, evitar o
reganho de peso e
facilitar a adaptacao
ao novo estilo de

vida.

quadro 2 - Categoria B: Aspectos psicologicos pds cirurgia bariatrica

Quadro 3 - Categoria C: Aspectos psicoldgicos e a recidiva de peso

Conforme descrito, foram identificados 6 materiais relacionados aos Aspectos
psicoldgicos e a recidiva de peso, incluindo artigos cientificos que integram a categoria C. A
selecdo desses materiais considerou critérios como a atualidade das publicagdes, sua relevancia
cientifica e a contribuicdo teodrica para a compreensdo da construcdo historica, afetiva e
funcional proposta pelo tema. Os artigos selecionados estdo organizados na tabela e no quadro

a seguir, acompanhados de seus respectivos autores e dados de publicagdo.

Autor Titulo Ano Principais resultados
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Karmali et al.,

Recidiva de peso pos

cirurgia bariatrica

2013

A cirurgia bariatrica
¢ eficaz contra a
obesidade grave,
mas  parte  dos
pacientes acaba
recuperando  peso
com o tempo. Esse
reganho tem causas
diversas como
questoes
psicoldgicas, falta de
atividade fisica,
problemas
hormonais e falhas
no proprio
procedimento
cirargico. O estudo
revisou a literatura
sobre o tema e
destacou a
importancia de uma
abordagem completa
e  individualizada

para lidar com esse

desafio

Sociedade
Brasileira de
cirurgia bariatrica e

metabolica

Histéria da cirurgia

bariatrica no Brasil

2017

A cirurgia bariatrica
e metabolica ¢ hoje
um tratamento eficaz
€ seguro contra a
obesidade grave e
doengas associadas
como diabetes e

hipertensao. O
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Brasil ¢ o segundo
pais que mais realiza
esse tipo de cirurgia,
mas ainda atende
uma pequena parte
dos que precisam.
Desde os anos 1970,
a especialidade
evoluiu muito com
avangos técnicos ¢
maior  seguranga.
Hoje a abordagem ¢
multidisciplinar,
com equipes
formadas por
diversos
profissionais da
saude, focando tanto
no preparo quanto
no acompanhamento
pos-operatorio para
garantir  melhores
resultados a longo

prazo.

Berti et al.,

Nomenclatura e
definicdes para os
resultados em
cirurgia bariatrica e

metabdlica

2015

A obesidade ¢ hoje
tratada como doenga
cronica e a cirurgia
bariatrica, aliada a
mudangas no estilo
de wvida, é uma
ferramenta  eficaz
para seu controle. A

SBCBM propos
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critérios  objetivos
para definir sucesso
ou recidiva apos a
cirurgia, destacando
que um pequeno
reganho de peso ¢
esperado. 0]
acompanhamento
multidisciplinar ¢
essencial para bons
resultados, e a
recidiva deve ser
avaliada
considerando tanto
fatores do paciente

quanto técnicos.

Birck

Comer para
preencher: uma
compreensao

psicoldgica do

reganho de peso apos

a cirurgia bariatrica

2006

O estudo investigou
fatores psicoldgicos
ligados ao reganho
de peso apdés a
cirurgia bariatrica.
Mostrou que
questoes como
comer por emocao,
imagem  corporal,
ansiedade, depressao
e contexto social
influenciam a
recidiva. Muitos
pacientes veem a
comida como apoio
emocional e lutam

entre manter a saude




37

fisica e lidar com o
sofrimento psiquico.
O acompanhamento
psicoldgico em
grupo mostrou ser
importante na
prevencdo € no
tratamento do

reganho de peso.

Oliveira,

Jesus

Merighi,

A DECISAO DA
MULHER OBESA
PELA CIRURGIA
BARIATRICA A

LUZ DA
FENOMENOLOGIA
SOCIAL

2014

O estudo analisou
por que mulheres
obesas decidem
fazer cirurgia
bariatrica. A decisao
¢ motivada por
insatisfacdo com o

corpo, preconceito,

dificuldades no dia a

dia e falhas em
dietas anteriores.
Elas esperam

melhorar a saude, a
vida social e
profissional. O
estudo destaca a
importancia de um

cuidado
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interdisciplinar que
leve em conta fatores
emocionais €

sociais.

Silva, Costa Maia

Obesity and
treatment meanings
in bariatric surgery
candidates: a
qualitative

study. Obesity
Surgery

2012

O estudo investigou,
de forma qualitativa,
como pessoas com
obesidade morbida
entendem sua
condi¢ao e encaram
a cirurgia bariatrica,
destacando suas
crencgas,

expectativas € 0s
desafios envolvidos

no tratamento.
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Ivezaj et al.,

Examination of night
eating and loss-of-
control eating
following  bariatric
surgery. FEating and
Weight Disorders —
Studies on Anorexia,

Bulimia and Obesity

2022

O estudo investigou
a alimentagdo
noturna em

pacientes com perda

de controle
alimentar apos
cirurgia bariatrica.

Cerca de 15%
apresentaram sinais
de sindrome da
alimentacao noturna,
associada a menor
perda de peso, pior
qualidade do sono e
sofrimento

maior

psicologico.

quadro 3 - Categoria C: Aspectos psicologicos e a recidiva de peso

Quadro 4 - Categoria D: Importancia do Suporte Psicoldgico no Pos-Operatorio a longo prazo

Conforme descrito, foram identificados 6 materiais relacionados a Importancia do

Suporte Psicologico no Pos-Operatorio a longo prazo, incluindo artigos cientificos que

integram a categoria C. A selecao desses materiais considerou critérios como a atualidade das

publicagdes, sua relevancia cientifica e a contribuigdo tedrica para a compreensao da construgao

historica, afetiva e funcional proposta pelo tema. Os artigos selecionados estdo organizados na

tabela e no quadro a seguir, acompanhados de seus respectivos autores e dados de publicagao.

Autor

Titulo

Ano

Principais resultados
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Endevelt et al.,

O papel do
acompanhamento

nutricional no
sucesso da cirurgia

bariatrica

2013

O estudo investigou
se 0
acompanhamento

com  nutricionista
apés a cirurgia
bariatrica ajuda na
perda de peso a
longo prazo,
buscando entender a
importancia do
suporte dietético no
sucesso do
tratamento de
pacientes com

obesidade moérbida.

Magdalenolr,

Chaim, Turato

Understanding  the
life experiences of
Brazilian =~ women
after bariatric
surgery: a qualitative

study

2010

O estudo buscou
entender, de forma
qualitativa, = como
fatores psicossociais
influenciam 0s
resultados da

cirurgia  bariatrica

em mulheres,
analisando 0
significado da

cirurgia para elas e a
relacao desses
fatores com 0
sucesso do

tratamento.
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Cella et al.,

Transtorno da

compulsdo alimentar

periodica e
caracteristicas
relacionadas em

candidatos a cirurgia

bariatrica

2019

O estudo teve como
objetivos: 1) avaliar
a prevaléncia do
Transtorno da
Compulsao

Alimentar Periddica

(TCAP) e
comportamentos
alimentares
anormais em

candidatos a cirurgia
bariatrica; 2)
comparar pacientes
com e sem TCAP em
relacdo a disturbios
alimentares,
caracteristicas
psicoldgicas e estado
de saude; 3)
identificar os fatores
que estavam
significativamente
relacionados a
gravidade da
compulsdo alimentar

periddica.
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Marchesini

Acompanhamento

psicologico  tardio
em pacientes
submetidos a

cirurgia bariatrica

2010

O estudo analisou
pacientes bariatricos,
destacando a falta de
preparo psicologico
e a dificuldade em
manter mudangas de
estilo de vida apos a
cirurgia. Apesar da
perda de  peso,
muitos pacientes
reganharam peso e
abandonaram 0
tratamento. A
motivagdo para a
cirurgia foi baseada
em aspectos
estéticos e sociais,
mas ndo garantiu
satisfagcao

emocional. O estudo
sugere a importancia
de apoio psicoldgico
continuo e inclusao
dos familiares no

Processo.
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Gongalves et al., Determinantes  do | 2021 O estudo investigou
reganho de peso ¢ a o reganho de peso
importancia do apos cirurgia
acompanhamento bariatrica e destacou
nutricional no pos- a importancia do
operatorio de acompanhamento
cirurgia bariatrica. nutricional. Os

resultados
mostraram que
pacientes sem
seguimento com
nutricionista
apresentaram maior
reganho  ponderal
ap6s 12 meses de
poOs-operatorio.

Melo et al., A terapia cognitivo- | 2014 Este estudo revisou a

comportamental e a
cirurgia  bariatrica
como tratamento

para a obesidade.

literatura sobre a
relacdo entre cirurgia
bariatrica e a terapia
cognitivo-
comportamental
(TCC),

que a TCC ¢ uma

mostrando

aliada importante no
acompanhamento
pré e pos-operatorio.
A obesidade no
Brasil estda em
crescimento,
frequentemente
associada a

transtornos
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emocionais  como
depressdo e
ansiedade. A TCC
contribui  para o
tratamento,
promovendo
autoconfianga,
qualidade de vida e
um cuidado mais

humanizado.

quadro 4 - Categoria D: A importancia do suporte psicoldgico no pos-operatorio a longo

prazo.
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5. DISCUSSAO

A analise bibliografica conduzida ao longo desta pesquisa revelou e permitiu refletir
sobre como os fatores psicologicos desempenham papel central no sucesso ou insucesso da
cirurgia bariatrica, sobretudo no que concerne a manuten¢ao da perda de peso a longo prazo.
Embora o procedimento cirargico se mostre altamente eficaz na redu¢ao ponderal imediata,
esta eficdcia ndo se estende automaticamente as dimensdes emocionais € comportamentais que,
em muitos casos, sdo profundamente enraizadas na historia do paciente obeso (Almeida et al.,
2012; Delapria, 2019). A cirurgia, portanto, ndo atua como agente transformador da
subjetividade, ndo promovendo, por si sd, a reconfiguracdo psiquica necessaria para o
estabelecimento de habitos saudaveis duradouros. Esta constatagdo demonstra a necessidade
imperiosa de uma abordagem multidimensional que contemple ndo apenas as alteragdes
corporais, mas também os processos psicologicos que permeiam o emagrecimento € a
readequacdo do estilo de vida (Almeida et al., 2012; Delapria, 2019).

E importante destacar que a rapida transformagdo fisica observada apds a cirurgia
bariatrica pode paradoxalmente se tornar fonte de sofrimento emocional. Muitos pacientes,
apesar de apresentarem significativa reducdo de peso, ndo experimentam concomitantes
mudancas positivas na autoimagem e na identidade pessoal. Segundo Nascimento, Bezerra e
Angelim (2013), o fenomeno do estranhamento corporal ¢ frequente, caracterizado por um
sentimento de alienacdo em relagao ao novo corpo, o que pode gerar um vazio emocional € um
senso de ndo pertencimento a nova forma fisica conquistada. Este descompasso entre corpo e
mente pode desencadear quadros clinicos de ansiedade, depressdo e conflitos internos que, se
negligenciados, potencializam o risco de recaida em padrdes alimentares desadaptativos como
a compulsdo alimentar e o “comer emocional” (Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013;
Gardner & Brown, 2010).

Gardner e Brown (2010) complementam que a percep¢ao da imagem corporal envolve
aspectos tanto perceptivos quanto atitudinais — isto ¢, 0 modo como o individuo vé€ seu corpo
e as emocgodes ou julgamentos associados a essa imagem — dimensdes que frequentemente
permanecem distorcidas apds o procedimento cirurgico, dificultando a aceitacdo e o

acolhimento do novo “eu” (Gardner & Brown, 2010). Este quadro pode ser agravado por
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expectativas irreais em relagdo aos resultados da cirurgia, muitas vezes alimentadas por uma
esperanca de solucdo magica para questdes que demandam reestruturacdo psiquica profunda
(Silva & Costa Maia, 2012).

Além disso, a perda de peso obtida por meio da cirurgia ndo garante a eliminacao dos
habitos alimentares disfuncionais, sobretudo aqueles fundamentados em mecanismos
emocionais de enfrentamento. Marcelino e Patricio (2011) relatam que episodios de compulsao
alimentar podem persistir mesmo diante das restri¢des fisioldgicas impostas pela intervengao
cirtirgica. Esses episodios sao frequentemente vinculados ao fenomeno do “comer emocional”,
em que a alimentagdo € utilizada como estratégia para lidar com estados emocionais negativos,
tais como solidao, frustracao e estresse (Oliveira & Fonseca, 2006).

A perpetuagdo ou intensificagdo desses padrdes comportamentais esta diretamente
relacionada a auséncia de suporte psicoldgico continuo e especializado, o que demonstra a
importancia de intervencdes terapéuticas estruturadas no pos-operatorio (Marcelino & Patricio,
2011; Oliveira & Fonseca, 2006; Ogden et al., 2015). Malafaia (2019) reforca que o suporte
psicoldgico regular favorece a estabilidade emocional, a autonomia e a consciéncia dos gatilhos
emocionais que podem levar a recaida. Estudos como o de Magdaleno Jr. et al. (2010) destacam
que pacientes com menores recursos para lidar com suas angustias apresentam maior risco de
reganho de peso e desenvolvimento de transtornos pds-operatorios.

Entre as abordagens terapéuticas disponiveis para pacientes bariatricos, a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ amplamente reconhecida por sua eficacia no tratamento
das questdes emocionais e comportamentais relacionadas a obesidade e a cirurgia bariatrica.
Conforme apontam Cella et al. (2019), a TCC atua na reestruturacao das crengas disfuncionais
e dos pensamentos automaticos negativos relacionados a alimentagdo, a autoestima e a
percepcao de fracasso. Melo et al. (2014) destacam que essa abordagem contribui
significativamente para a reconfiguragdo psiquica do paciente, promovendo uma mudanga no
estilo de vida através do fortalecimento da autoimagem, da autonomia e do engajamento
consciente no processo de reabilitacao.

Outro aspecto relevante no processo de recuperagao e manutencao dos resultados apds
a cirurgia bariatrica ¢ a atuacdo dos grupos de apoio. Marchesini (2010) ressalta que a
convivéncia com outros pacientes que vivenciaram experiéncias semelhantes possibilita trocas
afetivas e motivacionais fundamentais para fortalecer o engajamento com o processo de
mudancga. Marcelino e Patricio (2011) refor¢am que esses grupos favorecem a criagdo de redes

de suporte emocional, promovendo o suporte mutuo e o incentivo, fatores que impactam



47

diretamente na prevencao da recaida e no fortalecimento da motivacao para a manutengao do
novo estilo de vida.

Ao revisar os objetivos especificos desta pesquisa, constata-se que todos foram
abordados de forma consistente e amparada pela literatura analisada. O primeiro objetivo, que
buscava identificar os desafios emocionais enfrentados no pos-operatério tardio, foi observado
a partir da descri¢do dos transtornos mais frequentes, tais como depressao, ansiedade, distor¢ao
da imagem corporal e compulsdo alimentar, conforme discutido por Tavares et al. (2016) e
Almeida et al. (2012).

O segundo objetivo, relacionado a analise da influéncia do suporte psicoldgico no
bem-estar emocional dos pacientes, foi respondido mediante os estudos de Malafaia (2019),
Ogden et al. (2015) e Magdaleno Jr. et al. (2010), os quais destacam a importancia do
acompanhamento continuo para prevenir a recidiva e fortalecer a estabilidade emocional.
Quanto ao terceiro objetivo, que abordava a eficacia da TCC, este foi corroborado pelos achados
de Cella et al. (2019) e Melo et al. (2014), que apontam os beneficios da intervengdo na
modificagao de pensamentos disfuncionais e na melhoria da autoimagem. Por fim, o quarto
objetivo, voltado para o impacto dos grupos de apoio, foi observado pelas contribui¢cdes de
Marchesini (2010) e Marcelino e Patricio (2011), que enfatizam o papel desses grupos na
motivagdo, autoestima e adesdo ao novo estilo de vida.

Diante de todas essas evidéncias, torna-se claro que os fatores psicologicos sdo
determinantes para os desfechos pos-cirurgicos, tanto em termos de sucesso quanto de
insucesso (Tavares et al., 2016; Almeida et al., 2012). A auséncia de um cuidado psicoldgico
estruturado durante o acompanhamento do paciente baritrico potencializa a vulnerabilidade ao
retorno a comportamentos alimentares disfuncionais, ocasionando frustragdes, isolamento
social e, frequentemente, o reganho de peso (Ogden et al., 2015; Kortchmar et al., 2018). Por
essa razao ¢ imprescindivel que o tratamento da obesidade seja conduzido sob uma perspectiva
biopsicossocial, integrando o cuidado fisico ao suporte emocional, por meio de psicoterapia
continua, intervencdes psicoeducativas e a participacdo em grupos de apoio (Malafaia, 2019;
Marchesini, 2010; Marcelino & Patricio, 2011).

A cirurgia bariatrica, para além de um procedimento fisico, deve ser compreendida
como o inicio de um processo de profunda transformac¢do — fisica e emocional — que requer
acompanhamento multiprofissional, empatia e comprometimento constante para que seus

efeitos se consolidem de forma duradoura (Melo et al., 2014; Cella et al., 2019).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou os aspectos psicoldgicos que influenciam o insucesso da cirurgia
bariatrica e a recidiva de peso a longo prazo (Oliveira, Merighi, Jesus, 2014), respondendo a
problematica proposta e atingindo plenamente os objetivos tragcados. Por meio de uma revisao
abrangente da literatura foi possivel constatar que a eficacia da cirurgia bariatrica na redugao
ponderal inicial ndo garante, por si sO, o sucesso sustentado do tratamento, sendo essencial
considerar os fatores emocionais, comportamentais e sociais envolvidos no processo (Karmali
etal., 2013).

A pesquisa evidenciou que o suporte psicologico continuo, a Terapia Cognitivo-
Comportamental e a participacdo em grupos de apoio sdo estratégias fundamentais para
promover estabilidade emocional, fortalecer a autoestima e prevenir recaidas. Esses achados
reforcam que o tratamento da obesidade deve ser compreendido sob uma perspectiva
biopsicossocial, envolvendo acompanhamento interdisciplinar (Melo et al., 2014).

Portanto, os objetivos deste trabalho foram plenamente alcancados, evidenciando a
relevancia do cuidado psicolégico continuo como parte essencial do acompanhamento de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A analise realizada contribuiu para ampliar a
compreensdo sobre a influéncia dos fatores emocionais no insucesso do procedimento e na
recidiva de peso, reforcando a necessidade de uma abordagem integrada e humanizada no

tratamento da obesidade.
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