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RESUMO

O presente estudo é motivado pelo aumento no nimero de cirurgias bariatricas em paralelo ao
crescimento no indice de adiposidade da populagdo brasileira nos ultimos anos, abordando o impacto
psicol6gico que essas pessoas tém apresentado durante o processo, de pré e pds-operatdrio. Este artigo
de tem por objetivo descrever e refletir sobre as producdes literarias que descrevem as consequéncias
psicolégicas em pessoas submetidas a reducdo de estbmago tanto no pré como no pos-operatério,
quando muitas vezes os sintomas podem ser manifestados de forma mais assidua no pés cirlrgico, e
como as técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental podem ser utilizadas no tratamento desses
sintomas. Para construcdo da pesquisa foi escolhida a revisdo bibliogréfica, utilizando da abordagem
qualitativa, para uma maior cientificidade da producéo intelectual, utilizando da coeréncia, consisténcia,
originalidade e objetivacdo como critérios, atentando-se que, a verdade na pesquisa é sempre
provisoéria, tendo em vista que pela prépria dinamica da busca pelo conhecimento, esta sempre sujeito
a renovacdao. Por utilizarmos dessa metodologia, foi possivel descrever e refletir sobre a aplicabilidade
das técnicas psicolégicas em casos de transtornos alimentares e comportamentais especificos
apresentados pelos pacientes. A pesquisa constatou que a TCC se torna eficaz e dindmica quanto aos
processos e aplicabilidades das técnicas em pacientes submetidos a bariatrica, porém necesséario que o
paciente colabore e seja participativo em sessdes para um avanco significativo. Ressalta-se continua
pesquisa para avaliar futuros resultados de aplicagdo das técnicas em situacBes e contextos
especificos.

Palavras chave: Cirlrgia bariatrica, Disturbio alimentar, Impactos psicoldgicos, Obesidade,
Terapia cognitivo-comportamental.

INTRODUCAO

A obesidade, em conformidade com OMS (Organiza¢cdo Mundial de Saude), vem a
ser um problema de saude publica, tendo a cirurgia bariatrica como uma das
possibilidades de tratamento muito realizado, nos dias atuais. Porém, alguns
distarbios psiquiatricos tém sido associados a obesidade, ao pré-operatério e pos-
operatorio dos pacientes bariatricos, como ansiedade, depressao e o0 estresse por
exemplo (VARELLA, 2021)

A adiposidade classificada como excesso de gordura que pode desenvolver doengas
e prejuizos a saude, classificada como uma doenca crbnica, progressiva e que pode
ser desencadeada por fatores biologicos, psicoldgicos e ambientais. AOMS (2021) traz
como referéncia para identificar o indice de Massa Corporal (IMC) — o célculo do peso
dividido pela altura em metros elevada ao quadrado — e classificado em trés graus:
grau | (IMC entre 30 — 34,9 kg/m2); grau Il (IMC entre 35,0 — 39,9 Kg/m2) e grau Il
(IMC = 40 kg/m2) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Quando identificado como obeso grau Il tendo ainda outras comorbidades associadas,
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ou grau lll, a reducédo de estdbmago torna-se uma das possibilidades de perda de
gordura, principalmentecom aqueles que ja tentaram de diversas formas
anteriormente, como por meio da reeducacdo alimentar e da atividade fisica por
exemplo, mas nao obtiveram resultados significativos. (COESAS/SBCBM, 2023)

A terapia cognitivo comportamental se apresenta como uma ferramenta em diversos
casos de acompanhamento psicolégico pos-cirirgicos, entretanto, ndo ha diretrizes
que abordem a forma mais correta com a qual a avaliagdo psicologica desses
pacientes deve ser feita, conforme pesquisa de estudo realizada, o que se respalda a
necessidade de um acompanhamento psicolégico adequado para um melhor
resultado do tratamento de pessoas submetidas a tal intervencéo cirdrgica por ser o
procedimento mais indicado para tratar obesidade e que vem aumentando e ganhando
novas técnicas de realizacdo no decorrer dos anos (SBCBM, 2020).

Atualmente recomenda-se a presenca de uma equipe multiprofissional na assisténcia
ao paciente, sendo sugerido a realizacdo do preparo psicoldgico, orientando entédo
aos cirurgibes bariatricos que direcionem os candidatos a reducdo de estbmago ao
psicélogo da sua equipe (COESAS/SBCBM, 2023).

Em casos onde o candidato ndo tenha realizado acompanhamento por algum
profissional da equipe multiprofissional, € orientado que seja realizada ao menos uma
consulta com o(a) psicélogo(a) da equipe, no intuito de alinhar o preparo psicolégico
as particularidades do respectivo servico, uma vez que, identificado presenca de
quadros psiquiatricos graves, por exemplo: depresséo, psicose, transtorno alimentar,
abuso/dependéncia de substancias de abuso, direcionar para avaliacdo e
acompanhamento com psiquiatra o quanto antes. (COESAS/SBCBM, 2023).
Compartilhar com o paciente as tendéncias em relacdo a perda de peso, os riscos de
reganho, os riscos do consumo de alcool e outras substancias é fundamental para o
sucesso do tratamento, logo respalda-se sendo necessaria uma psicoeducacédo com o
apoio de uma equipe multiprofissional como meio fundamental do pré ao pés-
operatorio, possibilitando fornecer informacdes a respeito de cada fase que o paciente
poderda passar durante o0 processo e 0 que esperar das proximas etapas, podendo
ajuda-lo no percurso (SBCBM, 2023).

Sendo de suma importancia a verificacdo da presenca de sintomas psicopatoldgicos,
e caso identificados encaminhar para o tratamento especializado, nesse caso, com
psiquiatra e também com psicologo. Pacientes com diagnéstico de ansiedade e
depressao podem relatar consideraveis redu¢des nos sintomas durante o primeiro ano
de poés-operatorio, embora pessoas com gquadro de ansiedade social persistente
podem demonstrar dificuldade para aderir a grupos de apoio e a realizagao de atividade
fisica, 0 que compromete um bom desempenho pdés-operatdrio (COESAS/SBCBM,
2023).

Pesquisas indicam que o historico do uso de substancias de abuso demonstra estar
relacionado a maior perda de peso no pés-operatorio, entretanto, muitos estudos vém
sendo realizados sobre o abuso do alcool apés a cirurgia bariatrica, onde apontam
gue 20% dos pacientes indicam taxa de abuso de alcool durante os 10 primeiros anos
apos a realizagdo da cirurgia ou logo apdés a realizacdo do procedimento,
demonstrando a importancia do acompanhamento e da psicoeducag¢do constante e
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prolongada apds a cirurgia (COESAS/SBCBM, 2023).

Estudos apontam que, 10% e 25% dos pacientes submetidos a cirurgia ndo perdem o
peso esperado durante o tratamento pés-operatério, indicam tambem que, durante 0s
10 primeiros anos apoés sua realizacdo, é esperado que o paciente recupere 10% do
total perdido devido fatores fisiol6gicos e comportamentais que podem contribuir para
0 ganho de peso (COESAS/SBCBM, 2023).

MATERIAL E METODO

Essa pesquisa sera bibliografica, por tratar-se de um levantamento e reviséo de obras
publicadas sobre a teoria, tendo como objetivo reunir e analisar textos para apoia-lo.
Nessas circunstancias, foi utilizada a abordagem qualitativa, devido a necessidade de
maior cientificidade da producdo intelectual, cujos critérios sdo a coeréncia,
consisténcia, originalidade e objetivacdo, atentando-se que a verdade na pesquisa €
sempre provisoria, e sujeita a renovacao (MINAYO, 2014).

A técnica para a coleta de dados dar-se-4 através de materiais extraidos de fontes
com fundamentos cientificos em fontes com fundamentos cientificos, como por
exemplo; PepsiCo, Gov, Scielo, entre outros publicados no periodo dos anos de 2012
a 2023, utilizando das palavras-chave: cirurgia bariatrica, obesidade, terapia cognitivo-
comportamental, impactos psicolégicos e disturbio alimentar, buscando trazer maior
atualidade ao artigo presente no intuito de compreender a totalidade do fenémeno
mais do que focalizar conceitos especificos, analisando as informac¢des narradas de
uma forma organizada mais intuitiva (POLIT et al; 2004).

O presente trabalho, tendo por objetivo a analise dedutiva, trata-se de um método
racionalista, ou seja, que pressupfe a razdo como a Unica forma de chegar ao
conhecimento verdadeiro; utilizando uma cadeia de raciocinio descendente, da
analise geral para a particular, até a conclusdo, utilizando o silogismo de duas
premissas retira-se uma terceira logicamente decorrente (Almeida — Atlas, 1994).

DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizacao Mundial Da Saude, a obesidade trata-se de uma doenca
cronica, resultado de um acumulo anormal ou excessivo de gordura no corpo. Esta
doenca, representa um grande problema de salde publica mundial, devido aos seus
riscos associados e o consideravel crescimento de casos, em diferentes faixas etarias
no decorrer dosultimos 40 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A influéncia na qualidade de vida € um dos maiores fatores de relevancia no que tange
a obesidade, sua progressiva evolugcdo aponta a importancia de pesquisar o
desenvolvimento de acdes reativas e preventivas as suas consequéncias (MELO e
colaboradores, 2014).

Popularmente conhecida como “redugéo de estémago”, a Cirurgia Bariatrica € hoje o
procedimento mais indicado para tratar obesidade grau Il (m6rbida) e grau

II (com condi¢cdes pré-morbidas de alto risco), por alterar a anatomia original do
estbmago e assim reduzindo sua capacidade de receber alimentos, dificultando
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consecutivamente a absorcdo de um nimero exagerado de calorias (SBCBM, out. de
2018).

Todavia, torna-se necessaria atencdo no periodo pdés-cirargico, principalmente nas
restricbes alimentares pois, conforme amostra estudada por Lima e Oliveira (2016),
pode-se identificar a incidéncia de sintomas de ansiedade,estresse e um perfil cognitivo
disfuncional relacionado ao padrdo alimentar e a autoestima, além de
comportamentos ndo saudaveis. Notavel ainda reagfes emocionais, como ansiedade,
irritabilidade, agressividade, ou ainda em depressdo, alcoolismo e bulimia
(PSICOLOGIA DA SAUDE —jun. de 2016).

O crescimento de adiposidade no pais

A vida moderna pode ser um dos fatores que contribui para a obesidade, a
necessidade de realizar refei¢cdes rapidas, praticas e pouco saudaveis vao dando
espaco para alimentos como os fast-foods por exemplo, alimentos com alto teor de
acucares e gorduras. O consumo alimentar aliado a diminuicédo de atividades fisicas
sdo0 outras causas originarias, igualmente: estresse, ansiedade, depressao e fatores
hereditarios que contribuem para a obesidade, tais aspectos psico-socioambientais
gue, juntamente a questdes genéticas e hormonais, sdo 0s principais fatores para o
aumento da obesidade. (Melo et al 2014)

O ritmo social leva o individuo a uma forma de viver ndo saudavel, mas, a0 mesmo
tempo, impde a ele um padrdo de beleza imposto pela sociedade que ndo é
necessariamente de saude, havendo uma imposicao estética fazendo com que o
obeso, além da preocupacdo com seu bem-estar, tenha baixo estima, com frequentes
pensamentos negativos aliados a frustragdes, potencialmente desencadeando um
aumento no peso, bem como problemas fisicos, sociais e psicolégicos. Fatores
capazes de ocasionar transtornos alimentares, como bulimia nervosa, anorexia
nervosa e transtorno de compulséo alimentar posto que, segundo 0s preceitos sociais,
somente seria feliz se fosse magro (Luiz & Oliveira, 2013).

A compulsdo alimentar como um dos fatores que contribuem para a obesidade, o
DSM-5 (2014) identifica o transtorno de compulsao alimentar como um transtorno
diagnosticavel com critérios como: comer quantidades anormalmente grandes dentro
de um curto periodo de tempo exibindo uma perda de controle, comer rapido, comer até
ficar muito cheio ou apresentar desconforto, comer grandes quantidades de alimentos
guando ndo ha fome real, comer secretamente para que outros nao saibam da
extensdo da alimentacgéo alé de apresentarem sentimentos de nojo, culpa ou vergonha
logo em seguida (DSM-5, 2014).

Esses séo os cinco sintomas da doenca onde na presenca de trés deles torna- se
possivel que o paciente seja diagnosticado. Essas pessoas que tém o transtorno
diagnosticado junto com a obesidade, tem o ganho de peso continuo que, se nao for
tratado de forma profissional, pode levar a morte através das complicacdes que a
obesidade acarreta (SBCBM, 2010).

Pessoas que buscam pela bariatrica, apresentam alteracdes emocionais que variam
de forma expressiva. Cerca de 25 a 30% dos pacientes obesos demonstram niveis
criticos de depresséo, indices acima dos observados na populagdo em geral (MOTTA
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et al 2011).

Os componentes importantes da psicoterapia cognitivo-comportamental para
depressao incluem o foco na ajuda aos pacientes para solucionarem problemas,
tornarem-se ativos, avaliarem e responderem ao seu pensamento depressivo,
especialmente pensamentos negativos sobre si mesmos, seu mundo e seu futuro.
Tendo ainda como principio basico a TCC (Teoria Cognitivo Comportamental)
baseada em uma formulacdo em desenvolvimento continuo dos problemas dos
pacientes e em uma conceituacao individual de cada um em termos cognitivos (BECK,
2013).

Em 2019, 1 em cada 4 adultos do pais estava obeso no pais, cerca de um terco das
pessoas de 18 a 24 anos estavam acima do peso, e entre as pessoas de 40 a 59 anos,
a proporcéo chegava a 70,3%. Pessoas com adiposidade no Brasil em idade adulta
mais que dobrou em 17 anos, indo de 12,2% entre 2002/2003, para 26,8% em 2019.
Passando de 43,3% a quantidade de pessoas adultas com sobrepeso para 61,7%, o0
gue representa quase dois tercos dos brasileiros. Logo mais tarde, em 2021, quase seis
em cada dez brasileiros estavam com sobrepeso, sendo a condigdo maior entre
homens na faixa etaria de 45 a 54 anos, e a obesidade sendo maior entre mulheres na
faixa etéria 35 a 44 anos (IBGE, 2020).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019), Flavia Vinhaes, técnica do IBGE,
salienta a progresséo do excesso de peso e da obesidade na populacéo brasileira no
decorrer dos anos, dados conforme observados nas tabelas 1 (masculino) e 2
(feminino).

Tabela 1 Medidas considerando o sexo masculino
Excesso de Peso e Obesidade (%)

Por Sexo - 20 anos ou mais populacao do sexo masculino

2002-2003 9,6% 43,30%
2008-2009 13,1% 51,80%
2013 17,9% 58,10%
2019 22,8% 60,00%

Fonte: Portal IBGE, 20109.

Tabela 2 Medidas considerando o sexo feminino
Excesso de Peso e Obesidade (%)

Por Sexo - 20 anos ou mais populacao do sexo feminino

2002-2003 14,5% 43,20%

2008-2009 18,0% 50,10%
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2013 25,7% 60,70%

2019 30,2% 63,30%

Fonte: Portal IBGE, 20109.

Em paralelo, o crescente numero de obesidade durante o periodo da pandemia de
COVID-19, ocorreu uma queda na quantidade de cirurgias realizadas no Brasil
conforme a suspensao dos procedimentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, out. 2022).

Em concordancia com a lider do nucleo de obesidade do Centro de Diabetes e
Endocrinologia da Bahia, Teresa Arruti, houve uma evolucdo muito grande no
atendimento ao paciente, a0 mesmo tempo que também se constata uma maior
procura. No decorrer do tratamento, 0s pacientes sao avaliados por uma equipe
multidisciplinar individualmente passando por avaliagbes antes de serem
encaminhado para a cirurgia, pois 0 mesmo precisa estar apto clinicamente e
psicologicamente para tal mudanca (CEDEBA, 2022).

Alguns desses pacientes por terem uma adesdo melhor & mudancga de habitos e estilo
de vida e se encontram em condi¢cfes psicoldgicas satisfatérias para reduzir o risco
de complicacdes pos-operatorias, sao liberados e orientados de forma mais rapida
gue outros para cirurgia (CEDEBA, 2022).

Nos ultimos 6 anos foram registrados em torno de 312.509 cirurgias bariatricas no
Brasil, sendo 253.929 através de planos de saude, 43.850 pelo SUS, e cerca de
14.730 mil particulares (SBCBM, 2023).

Na tabela 3, observa-se o crescente indice de bariatricas realizadas entre 2017 e 2022
nos planos de saude, SUS e particular, (considerando que em virtude da pandemia do
COVID-19 nao foram encontrados registros no ano de 2022 no sistema Unicode saude
e no modo particular).

Tabela 3: Numero de cirurgias bariatrics realizadas no Brasil

2017 48.299 10.064 2.920 61283
2018 49.521 11.402 3.046 63969
2019 52.699 12.568 3.263 68530
2020 46.419 3.768 2.509 52696
2021 56.991 2.864 2.992 62847
2022 0 3.184 0 3184

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica - outubro de 2022.

Contexto histérico da Cirurgia Bariatrica

O Hoje o Brasil € um dos paises com o0 maior volume de cirurgias bariatricas no mundo,
tendo papel fundamental na disseminagdo do conhecimento. O método comegou a
surgir no Brasil na década de 1970, na USP (Universidade de S&o Paulo), trabalho
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iniciado pelo Médico Saloméao Chaib, utilizando de técnicas de derivacdes jejuno-ileais
do tipo Payne (SBCBM, 2022).

Logo no inicio os resultados obtidos foram desanimadores, limitados e encontrados
problemas de seguranca para os pacientes. Médicos e cirurgides liderados por Arthur
Garrido Jr, prosseguiram com pesquisas e acompanhamento das principais
tendéncias internacionais da especialidade, trilhando um novo caminho, aberto na
década de 1980 pelo cirurgido americano Edward E. Mason, considerado um dos pais
do procedimento cirdrgico, e um dos fundadores da Sociedade Americana de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, sendo o primeiro a introduzir o conceito de restricado gastrica,
levando ao desenvolvimento de técnicas como o gastroplastia horizontal, gastroplastia
vertical com anel de polipropileno e bypassgastrico (SBCBM, 2022).

Em 1990, com o surgimento de novas técnicas e derivacdes gastricas,como a restricdo
puramente mecanica pelo emprego das bandas géastricas ajustaveis e logo adaptadas
a via video laparoscopica passando a oferecer maior seguranca e resultados a médio
e longo prazo (SBCBM, 2022 & Bezerra e Ramos, 2023).

Atualmente séo realizadas aproximadamente 65 mil cirurgias de reducdo de estdbmago
por ano no pais, sendo no geral um procedimento seguro, conforme o tipo da cirurgia
a taxa de mortalidade fica entre 0,1% e 1%. Passando de 34.6289 em 2011 para
63.969 em 2018, resultando em um aumento de 84,73% no volume de intervencdes
cirdrgicas realizadas, fazendo-se o segundo pais com maior nimero de procedimentos
realizados, ficando atrds apenas dos Estados Unidos, gracas a seguranga e aos
resultados que proporciona aos pacientes que procuram no procedimento uma melhor
qualidade de vida. (MACHADO, 2019)

O Pés-operatério

Mesmo com os efeitos positivos dessa intervengdo cirdrgica, atestados pela
diminuicdo dos danos fisicos e psiquicos associados a obesidade, € importante
atentar-se a possiveis desajustamentos emocionais que comprometam tanto sua
condicao de adaptacdo socio-emocional, como a adesdo do paciente a um tratamento
multidisciplinar, para que tais aspectos psicoldgicos sejam abordados (CHAIM &
TURATO, 2009).

Pode-se identificar a terapia cognitivo-comportamental como uma abordagem benéfica
neste processo devido ao favorecimento a aquisicdo de habitos saudaveis,
promovendo a reestruturacdo cognitiva, regulacdo afetiva, e a melhora do
enfrentamento de estressores psicossociais, pois, conforme as agudas modificagbes
fisicas e psiquicas que o método cirurgico impde, a aceitagdo social e o sentimento
de reencontro com sua identidade que estava encoberta pelo excesso de gordura
corporal, rompe o ciclo vicioso de baixa estima-incremento da ansiedade-impulso
alimentar, com sensivel melhora da qualidade de vida dos pacientes (CHAIM &
TURATO, 2009).

Do ponto psicodinamico, a obesidade corresponde a uma estrutura como efeito final de
uma complexa trama de dificuldades psiquicas e sua interacdo com 0 meio, que parte
de problemas em fases precoces do desenvolvimento do ser humano (CHAIM &
TURATO, 2009).
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O poés-operatério se assemelha e uma espécie de “Lua de mel”, na qual o paciente se
sente feliz e satisfeito com os resultados do procedimentos, a grande perda de peso,
a mudanca no visual, fazem com que se sinta vitorioso perante a situacao de
obesidade anterior, porém como toda lua de mel termina, logo em seguida é
observado a possivel formacéo de duas principais vias: a depressiva e a da compulséo
(CHAIM E TURATO, 2009).

A primeira via, comega com vagos sintomas como uma sensagao de vazio, perda de
interesse por coisas que anteriormente eram muito valorizadas, perda de eficiéncia no
trabalho e angustia. Podendo em casos mais graves, encaminhar para transtornos
depressivos. Ja a segunda, vem a ser da compulsédo. (ARCH INTERN MED. 2003).
Passado o primeiro momento de triunfo sobre os sintomas, o traco impulsivo, pré-
existente ja na base da personalidade do individuo comeca de forma gradativa, a se
apresentar e pressionar o individuo em diregdo a comida. Dai surge ent&o o terror e 0
fascinio por guloseimas e snacks. Inicia-se uma batalha interna, onde um descuido
cometido e o peso comeca a subir de novo, com pacientes se queixam de n&o
sentirem fome, mas passarem o dia beliscando bolachas e voltando aos poucos a
ganhar peso. (MAGDALENO 2009).

Durante o processo terapéutico pés cirurgico distinguem-se trés grupos de pacientes,
os de estrutura melancolica, estrutura descentralizada e os de estrutura perversa.
Cada um apresentando diferentes modos de enfrentar os desafios da cirurgia, com
prognosticos e complicacbes de pos-operatorias diferentes (MAGDALENO 2009 &
RIVIERA 2012).

A partir da descricdo da melancolia feita por Freud, seria uma condi¢c&o na qual o sujeito
passa a viver com uma espécie de “sombra do objeto” encrustada na prépria
constituicdo do “Eu” e da qual o sujeito ndo consegue se libertar, postula-se assim
uma estrutura melancélica. Esses sujeitos, apos intervencao cirdrgica, apresentarao
forte dificuldades em suportar a auséncia apresentada pela restricdo alimentar com
grande probabilidade de vir a desenvolver quadros depressivos e ansiosos, sendo
também os mais propensos a desenvolver métodos de alimentacdo que compensem
a restricdo da cirurgia, ou seja, surge dai o “beliscar”, compulsivamente, onde
angustiam-se, mas ndo conseguem se controlar, tendo ainda a sensacéao de falta,
torna-se intoleravel ao reativar a vivéncia de perda do objeto de amor. Sdo os
pacientes que respondem, ainda que pobremente, aos medicamentos antidepressivos
(MAGDALENO 2009 & RIVIERA 2012).

A estrutura de mentalizada, viria a ser um grande desafio presente no pds- operatorio,
por tratar-se de pacientes que funcionam com muito pouco elemento mental para
elaboracao, e que, portanto, apresentam muito pouco contato consigo mesmo e com
0 outro. Essas pessoas, na auséncia de elementos para elaboracdo, tém como via
preferencial de descarga pulsional o corpo, pois, para eles, as orientacdes técnicas e
0S esclarecimentos nao representam muito, ou ndo sao aproveitados, por falta de
elementos de escuta e de compreensao. Parte deles continuam comendo quase como
faziam antes da cirurgia, ja meses apds o procedimento. O desafio que a cirurgia
representa € muito pouco percebido (MAGDALENO 2009 & RIVIERA 2012).

A participacao desses sujeitos no grupo terapéutico pos-operatoério é geralmente muito
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discreta, pouco participativa, porém permanecem atentos a conversa dos outros. O
risco de ndo seguirem fiéis a proposta inicial, e mesmo de ndo conseguirem
compreender a complexidade do processo de emagrecimento proposto, os leva
frequentemente a ganharem o peso perdido em poucos anos, representando o
procedimento cirdrgico um risco desnecessario (MAGDALENO 2009 & RIVIERA 2012)
Na TCC enfatiza-se a colaboracéo e participacao ativa do individuo, pois & medida em
que o individuo fica menos deprimido e mais familiarizado com o tratamento, é
encorajado a tornar-se cada vez mais ativo em sessdes, decidindo sobre quais
problemas falar, identificando as distor¢oes no seu pensamento, resumindo pontos
importantes e planejando a prescricdo dos exercicios a serem realizados em casa
(BECK 2013).

Em seguida a estrutura perversa, onde existem individuos que criam manobras para
“driblar” a percepcéao dos limites impostos pela realidade. Quando se deparam com as
inevitaveis faltas que a realidade continuamente imp&e, agem como se elas nao
existissem e, assim, os outros devem funcionar simplesmente como coadjuvantes
dessa farsa da completude. Sendo esses, 0s pacientes que criam impasses, pois
necessitam que a realidade da falta seja o tempo todo burlada e, para isso, precisam
da complacéncia dos outros que os rodeiam (MAGDALENO 2009).

Com isso, aqueles pacientes que criardo problemas pos-operatorios, devido as
exigéncias que fardo a equipe multidisciplinar, sobretudo tudo ainda aos médicos,
sendo a via do corpo a mais acessivel, serdo queixas corporais as mais frequentes,
como dores abdominais indefinidas, nauseas e vomitos inexplicaveis clinicamente,
intolerancia alimentar e episodios bulimicos (MAGDALENO 2009).

A bulimia caracterizada por comer em um curto periodo de tempo uma quantidade de
alimento que é definitivamente maior que a maioria das pessoas comeriam durante
um periodo e circunstancias similares, uma sensacao de falta de controle sobre o
comer durante o episodio, por exemplo, um sentimento de que ndo pode parar ou
controlar o que, e o quanto é ingerido, comportamento compensatério recorrente
inapropriado para prevenir o ganho de peso, tal como induzir vdmitos, uso de laxantes,
diuréticos, enemas ou outros medicamentos, jejum ou exercicio fisico excessivo,
epsodios esses que comegam a ocorrer com certa frequéncia ao menos duas a trés
vezes por semana em decorrer de meses seguidos (DSM-V, 2014).

A Teoria Cognitiva Comportamental e a importancia do acompanhamento
psicoldgico

Baseando-se em uma conceituacdo ou compreensao de cada paciente, a Teoria
Cognitivo Comportamental busca produzir mudancgas cognitivas de diversas formas a
partir da modificacdo de pensamentos e sistemas de crencgas, produzindo uma
mudanc¢a emocinal e comportamento duradouro, trabalhando os niveis de cognicéo
como crencas nucleares, crengas subjacentes e pensamentos automaticos (Beck,
2013).

A presenca do acompanhamento psicolégico durante o processo pré e pés- cirargico
torna-se de grande importancia para que o objetivo da perda de peso e uma qualidade
de vida sejam atingidos. A terapia cognitivo-comportamental € uma abordagem dentro
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da Psicologia que tem demonstrado grandes resultados no procedimento (DELAPRIA,
2019).

A psicologia mostra-se uma chave fundamental desde o inicio do tratamento, tendo a
TCC para auxiliar do pré ao poés-operatorio com o foco voltado a mudanca de
pensamentos disfuncionais que levam muitas vezes a “perda de fé” em simesmo, como
o tipico “eu nunca vou conseguir fazer isso” ou “eu n&o fago nada direito”. Tratando-
se a Teoria Cognitiva Comportamental, de uma abordagem que utiliza-se de técnicas
de intervencdo como uma variedade de treinos comportamentais, visualizagdo dos
acontecimentos, higiene do sono e a psicoeducacdo (ASSUNCAO E SILVA, 2019).
Tais técnicas sao aprendidas no contexto clinico e treinadas fora dele pelo paciente,
durante momentos de crises ou desconfortos. A ideia € mostrar que esses
pensamentos podem ser modificados com muito treino e raciocinios funcionais, como
‘isso eu nao fiz direito, mas acertei daquela outra”, de forma que se mostra a
importancia de o terapeuta ajudar o paciente a ter de volta uma visdo de mundo
diferente, mais adequada para enfrentar os estimulos externos (ASSUNCAO E SILVA,
2019).

A proposta da TCC é gerar aprendizado para o paciente utilizando o trabalho
psicoeducacional, que vai ensinando-o a identificar seus pensamentos distorcidos e
sabotadores, bem como responder a eles de maneira funcional levando-o a sentir-se
melhor e comportar-se de maneira mais produtiva, trazendo a mudanca de
comportamento do obeso pela modificacdo dos pensamentos (Beck, 2013).

As modificacbes em seus pensamentos acompanham a mudanca corporal,
estabelecendo novas crencas e comportamentos mais adequados para atingir uma
melhora em sua qualidade de vida (Beck, 2013).

Anélise da Literatura

Conforme Beck (2013) afirma, a Teoria Cognitivo Comportamental sendo um
tratamento baseado em uma conceituagcdo, ou compreensao, de cada paciente, ou
seja, suas crencas especificas e padrbes de comportamento, o terapeuta procura
produzir de vérias formas uma mudanca cognitiva, uma modificacdo no pensamento
e no sistema de crencas do paciente, no intuito de produzir uma mudancga emocional
e comportamental duradoura, tendo como base um conceito biopsicossocial,
abrangendo assim todos os aspectos da vida do paciente (Beck, 2013).

Logo, o profissional ira dirigir de diversas formas a mudanca cognitiva e seus sistemas
de crencgas, possibilitando uma mudanga emocional e comportamental duradora, bem
como a teoria cognitivo comportamental baseada em sua compreensao quanto terapia
humana em uma compreensdo de cada um, como em suas crencas especificas e
padrbdes de comportamentos. (Beck, 2013).

MELO (2014) explica que o individuo é confrontado consigo mesmo durante o
processo, com seus sistemas de crencas, avaliando as funcionalidades e
consequéncias de suas crencas. O obeso tem vulnerabilidades especificas que
predispbem ansiedade e depressdo, bem como transtorno de compulsao alimentar,
além de, estresse, ansiedade, e fatores hereditarios que contribuem para a obesidade.
S80 aspectos psico-socioambientais que, juntamente a questbes genéticas e
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hormonais, sdo os principais fatores para o crescimento da adipose (MELO et al.,
2014).

A TCC se apresenta como método eficaz quanto aos processos e aplicabilidades das
técnicas em depressao e ansiedade, dois dos principais transtornos que afetam aos
pacientes com obesidade cronica e que buscam pela bariatrica, (ASSUNCAO E
SILVA, 2019).

Pessoas acima do peso, de certa forma, sofrem estigmatizagéo, discriminacdo, além
de grandes perturbacdes psicossociais, podendo desencadear uma doenca
depressiva, ainda que, diversas tentativas de perder peso fracassadas e 0 mesmo
podendo ser seguido por pensamentos de culpa, desesperanca e baixa estima. O
exesso de peso como consequéncia da compulsdo alimentar, acompanhada de
depressdo notavel mais comumente em pessoas que tentam perder peso. A
depressao e a obesidade podem estar interligadas ou interagir através de diversas
formas, tendo sintomas correlacionados significativamente com a insatisfacdo da
imagem corporal. (DIXON, 2003)

BECK (2013) salienta ainda ser de extrema importancia o estabelecimento de um lago
paciente/terapeuta para haver o estabelecimento de confianca com o mesmo, fazendo
com que o acompanhamento psicolégico nesta fase pré e pds- operatdria seja
realizada com sucesso. Portanto, a terapia cognitiva-comportamental enfatiza a
cooperacao e a participacao ativa do paciente diante do problema, orientada para os
objetivos e focada nos problemas do paciente, além de que, tal teoria se baseia no
modelo cognitivo, procede da hipétese de que os comportamentos, as emocdes e a
fisiologia de uma pessoa sao influenciados pelas percepc¢des que ela tem do evento.

CONCLUSAO

Conforme pesquisa de estudo realizada, a terapia cognitivo-comportamental se
apresenta como uma ferramenta no acompanhamento psicolégico pré e poés-
cirdrgicos da cirurgia bariatrica, entretanto, ndo foram encontrados materiais
cientificos publicados o suficiente que afirme quais seriam as diretrizes que abordem
a forma mais correta com a qual a avaliacdo psicoldgica desses pacientes deve ser
feita, evidenciando a necessidade da elaboracdo de um protocolo clinico a ser
seguido, e um aprofundamento de estudos com pesquisas no tema abordado. No
intuito de gerar um aprendizado psicoeducacional, a TCC ensina ao paciente a
identificar pensamentos distorcidos e sabotadores, levando a respondé-los de forma
funcional e consequentemente se sentir melhor, portar-se de forma mais produtiva,
moldando o comportamento do obeso, modificando seus pensamentos.

A bariatrica € uma intervencéo cirdrgica que provoca uma perda significativa de peso
em pacientes obesos, trazendo beneficios fisicos e melhorando a saude geral do
paciente, mas também podendo desencadear consequéncias psicologicas. A primeira
delas é a idealizacdo de um corpo perfeito, muitos pacientes criam expectativas irreais
sobre como seu corpo ficard ap0s a cirurgia, os levando-o a uma decepc¢éo do
contraria, gerando uma insatisfacao corporal e problemas de autoestima.

Algumas pessoas tendem a apresentar sintomas similares a depressao e ansiedade
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apos a cirurgia. A rapida perda de peso, permite afetar o equilibrio quimico do cérebro
e desencadear esses sintomas, aliado a mudancas nas relacdes sociais e na imagem
corporal, contribuindo para sentimento de tristeza e inseguranca, pois em alguns casos
0S pacientes ainda se veem gordos e apresentam comportamentos obesos, com
dificuldade em aceitar seu novo corpo, facilitando gerar sentimentos de vergonha e
baixa autoestima.

Em resumo, o método cirargico pode trazer beneficios significativos para a saude
fisica, mas também pode ter consequéncias psicolégicas, no qual se faz importante o
acompanhamento desses pacientes para auxilia-los a lidar com qualquer problema
emocional que possa surgir apés a cirurgia. Portanto, é essencial que os profissionais
de saude fornecam um suporte psicologico adequado aos pacientes antes e apos a
cirurgia bariatrica. Isso pode incluir aconselhamento individual, terapia de grupo, apoio
familiar e encaminhamento para profissionais de satde mental especializados.

O suporte psicolégico ndo apenas auxilia os pacientes a lidarem com as emocdes
associadas a cirurgia, mas também os ajudam a estabelecer e manter uma
mentalidade saudavel em relacdo ao seu corpo e aos objetivos de saude a longo
prazo. Através da pesquisa realizada, observa-se também que as consequéncias
psicolégicas sdo desencadeadas ndo apenas com a cirurgia, mas também antes dela
no decorrer da vida do paciente que antes se sentia “rejeitado” pelo excesso de peso
e, apos elimina-lo, o tratamento que recebe pelas pessoas muda e comeca a
questionar se é bem visto apenas por sua aparéncia e ndo por sua real persona,
abrindo espaco para davidas internas e evidenciando como o acompanhamento
psicolégico pode auxiliar a moldar esses pensamentos que surgem de forma a
minimizar danos e melhor adaptacéo a vida nova.

Observa-se também casos em que o método pré-operatério se apresenta falho, com
pacientes que “burlam” o sistema imposto pela equipe multiprofissional buscando pela
cirurgia no modo particular, onde pulam a etapa do preparo psicoldgico direto para o
cirdrgico, abrindo espaco para desenvolver consequéncias psicoldgicas futuras.
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