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O PSICOLOGO NO PROCESSO PRE E POS-OPERATORIO DE PESSOAS
SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA?

Janira Montezano dos Santos Carlos?2

Céassia Maria Tasca Duarte Sartori®

RESUMO:

A obesidade é uma doencga crbnica ndo transmissivel de elevada prevaléncia mundial,
gue além das complicacdes clinicas associadas € permeada por estigmas sociais e
psicolégicos. Para pessoas com obesidade morbida e/ou com complicagfes
associadas, a cirurgia bariatrica € uma possibilidade. O objetivo foi discursar sobre a
importancia do psicologo no acompanhamento do (a) paciente indicado (a) para a
cirurgia bariatrica antes e depois do procedimento. Trata-se de uma revisdo narrativa
de estudos que abordaram a cirurgia bariatrica e a importancia do psicélogo nos
processos pré e pos-operatorio. Os estudos foram publicados nos ultimos dez anos
(2013-2023), nacionais e internacionais, acessados através dos portais eletrdnicos
BVS e PubMed. A cirurgia bariatrica embora promova diversos beneficios, trata
somente o contexto metabdlico, entretanto, o excesso de peso comumente esti
associado as condigbes psicologicas negativas. O manejo eficaz do paciente
bariatrico somente é possivel através da assisténcia multiprofissional. E por meio da
orientacdo multiprofissional que o progndstico positivo se torna possivel. O psicologo
compde a equipe multidisciplinar e compete a ele a avaliacdo do paciente quanto a
sua capacidade de se adequar e aderir a novos habitos, bem como as suas
capacidades psicoldgicas para o enfrentamento das condi¢des impostas pela cirurgia
em si. A autorizacdo para o procedimento sO € possivel se houver a avaliagdo e o
parecer do psicélogo. Conclui-se que a assisténcia do psicélogo € essencial para o
sucesso da cirurgia bariatrica, desta forma, essencial para que o paciente alcance a
qualidade de vida.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Psicologia. Saude Mental.

THE PSYCHOLOGIST IN THE PRE- AND POST-OPERATIVE PROCESS OF
PEOPLE UNDERGOING BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: Obesity is a chronic non-communicable disease with a high prevalence
worldwide, which, in addition to the associated clinical complications, is permeated by
social and psychological stigmas. For people with morbid obesity and/or associated
complications, bariatric surgery is a possibility. The objective was to speak about the
importance of the psychologist in monitoring the patient indicated for bariatric surgery
before and after the procedure. This is a narrative review of studies that addressed
bariatric surgery and the importance of the psychologist in the pre- and postoperative
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processes. The studies were published in the last ten years (2013-2023), national and
international, accessed through the VHL and PubMed electronic portals. Bariatric
surgery, although it provides several benefits, only treats the metabolic context;
however, excess weight is commonly associated with negative psychological
conditions. Effective management of bariatric patients is only possible through
multidisciplinary assistance. It is through multidisciplinary guidance that a positive
prognosis becomes possible. The psychologist makes up the multidisciplinary team
and is responsible for evaluating the patient regarding their ability to adapt and adhere
to new habits, as well as their psychological capabilities to face the conditions imposed
by the surgery itself. Authorization for the procedure is only possible if there is the
evaluation and opinion of the psychologist. It is concluded that the psychologist's
assistance is essential for the success of bariatric surgery, therefore, essential for the
patient to achieve quality of life.

Keywords: Bariatric Surgery. Obesity. Psychology. Mental Health.

1 INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade mundial atingiu proporcdes pandémicas (Tutor et
al., 2023). Séao estimados que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sao obesas,
com 650 milhdes de adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criancas,
com projecbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para um aumento de
aproximado de 167 milhdes de pessoas obesas em 2025 (Organizacdo Pan-
Americana de Saude, 2022).

A obesidade é uma doenca cronica, de origem multifatorial, associada ao
aumento significativo do risco de desenvolvimento de outras doencas cronicas nao
transmissiveis, como resisténcia a insulina, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
neoplasias, esteatose hepatica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), insuficiéncia renal
cronica e complicagbes cardiovasculares (Gasques et al., 2022), configurando-se
como o0 maior problema de saude no mundo com elevados indices de
morbimortalidade (Saini et al., 2018).

Outras complicacdes afetam a salde e a qualidade de vida da pessoa obesa.
O excesso de peso acompanha estigmas sociais e psicolégicos, aumentando a
vulnerabilidade frente a discriminagcbes na vida pessoal e profissional e por
consequéncia, a baixa autoestima e a depressao (Purnell et al., 2023). Entretanto,
mesmo diante dos impactos para a vida e para a saude, as duas ultimas décadas

foram marcadas pelo baixo progresso no tratamento da obesidade, tanto
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comportamental quanto medicamentoso, principalmente entre pessoas com
obesidade grave (Arterburn; Courcoulas, 2014).

No contexto do tratamento da obesidade, muitas evidéncias surgiram
fornecendo dados importantes sobre a eficacia e seguranca do tratamento cirdrgico
para a obesidade e distirbios metabdlicos associados (Arterburn; Courcoulas, 2014).
A cirurgia bariatrica é indicada para maiores de 18 anos e com IMC 2 40 kg/m 2 ou
com IMC 2 35 kg/m 2, quando existem comorbidades relacionadas ao excesso de peso
(Sarwer; Heinberg, 2020).

Os procedimentos cirurgicos bariatricos evoluiram nos ultimos 50 anos, no qual
0s mais modernos séo descritos de acordo com o efeito mecanico, como restritivo
gastrico ou bypass* intestinal e mais recentemente foi introduzido a gastrectomia
vertical, que consiste na resseccao gastrica vertical de 70%, criando um reservatorio
gastrico tubular, longo e estreito, sem o componente bypass intestinal (Arterburn;
Courcoulas, 2014).

Segundo os dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), foram realizadas 74.738 procedimentos no pais em 2022, com 65.256
cirurgias realizadas pelos planos de saude e 5.923 procedimentos realizados pelo
sistema publico de saude (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2023a).

A cirurgia bariatrica atua na perda de peso e com eficicia para condicdes
importantes para o paciente, como a reeducacao alimentar e a adeséo ao estilo de
vida saudavel, mostrando que o sucesso do procedimento esta além da reducédo do
peso corporal (Castanha et al., 2018). Com resultados satisfatorios, a cirurgia
bariatrica pode gerar certa expectativa nos pacientes que criam a percep¢ao que a
perda de peso sera automaticamente permanente, acreditando que o procedimento
em si, cura a obesidade e que induz comportamentos necessarios para manter a
perda de peso (Birck et al., 2018).

E evidente que a cirurgia bariatrica gera beneficios relevantes, como melhores

condicdes clinicas e da qualidade de vida, observados pelo aumento da autoestima,

4 Bypass gastrico é considerado o padrdo ouro dentre os procedimentos restritivos, sendo uma técnica
cirrgica mista, com elemento restritivo que reduz a capacidade gastrica e promove rapida saciedade
e com o elemento disabsortivo que diminui a absor¢éo dos nutrientes através da anastomose intestinal
em Y de Roux (BGYR) (Silva; Kelly, 2013).
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do convivio social, estado fisico, capacidade de trabalho e desempenho sexual
(Castanha et al.,, 2018). Contudo, as crengcas que permeiam 0 procedimento
aumentam o risco de problemas psicologicos, frente a possivel tensédo gerada pelo
alcance do resultado esperado (Birck et al., 2018).

Mesmo com a perda de peso e melhor condi¢bes de saude, a obesidade gera
impactos na autoestima que ndo sdo superados apenas com esses fatores, chamando
a atencédo para a necessidade do acompanhamento multiprofissional (Castanha et al.,
2018). A equipe multidisciplinar pode ajudar a avaliar e gerenciar os fatores de risco
modifichAveis do paciente com o objetivo de reduzir o risco de complicacdes
perioperatdrias e melhorar os resultados (Eisenberg et al., 2022).

Em 1991, o Instituto Nacional em Saude dos Estados Unidos passou a
estimular a abordagem multidisciplinar no periodo pré-operatorio, incluindo
principalmente a avaliacéo psicologica anterior a cirurgia como parte indispensavel do
processo, endossado pelo Conselho Bariatrico Brasileiro e pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) que passaram a exigir que psicélogo e psiquiatra fizessem parte da
equipe (Flores, 2014).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), Resolugcdo n°
2.172/2017, o acompanhamento devera ser realizado por equipe multiprofissional
composta por médico cirurgido, nutricionista, enfermeiro, endocrinologista, psicélogo,
anestesista e fisioterapeuta (Conselho Federal de Medicina, 2017). A portaria do
Ministério da Saude de n°. 425 / 2013 instituiu 0 regulamento técnico, as normas e 0s
critérios para o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade, no qual o individuo devera receber a assisténcia psicolégica nas fases pré
e pos-operatoria (Brasil, 2013).

O psicélogo esta inserido na equipe multidisciplinar e devera orientar o paciente
para ampliar a capacidade de enfrentamento, reduzir e prevenir sentimentos negativos
e para possibilitar a continuidade do tratamento pelo paciente junto a equipe
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2023b). A assisténcia do
psicologo é fundamental para identificar e avaliar as possiveis desordens emocionais
que comprometem a adesdo do paciente ao tratamento e a sua condicdo de
adaptacao socioemocional (Fagundes; Caregnato; Silveira, 2016).

Segundo a Cartilha Avaliacdo Psicologica do Conselho Federal de Psicologia

(CFP), a avaliacao psicolégica € um procedimento técnico e cientifico que se propde
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investigar pessoas ou grupos, através de métodos que séo previamente aprovados,
sendo o psicologo o unico profissional habilitado por lei para realizar esta tarefa
(Conselho Federal de Psicologia, 2022). A avaliacdo psicologica contribui para a
indicacdo ou contraindicacdo da cirurgia no qual o papel do psicélogo compreende
desde a avaliacdo pré-operatdria como também o manejo clinico, visando o preparo
e a adaptacao pos-cirargica (Akamine; llias, 2013).

Considerando os aspectos fisicos e emocionais referentes a obesidade e suas
variaveis relacionadas a cirurgia bariatrica colocou-se a seguinte questdo: Qual o
papel do psicologo na assisténcia a pessoa obesa candidata a cirurgia bariatrica?

Mediante o exposto, 0 objetivo geral deste estudo foi discursar sobre a
importancia do psicélogo no acompanhamento do (a) paciente indicado (a) para a
cirurgia bariatrica antes e depois do procedimento. Para tanto, os objetivos especificos
determinados foram: compreender o papel do psicélogo na equipe multiprofissional; e
investigar sobre a avaliagdo psicoldgica pré e pos-operatoria.

Trata-se de uma revisdo narrativa de literaturas que abordaram a cirurgia
bariatrica e a importancia do psicélogo nos processos pré e pos-operatorio. As
literaturas foram buscadas nos portais eletrénicos Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
e PubMed. Foram utilizados descritores consultados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC) sendo eles: cirurgia bariatrica; obesidade; psicologia; e saide mental.

Foram selecionados estudos publicados em todos os idiomas, em formato de
artigo, com periodo de publicacdo nos ultimos 10 anos (2013-2023), disponiveis na
integra, com acesso livre e com proposta pertinente aos objetivos colocados. A
selecdo dos estudos revisados se deu primeiramente pela leitura do titulo e do
resumo, posteriormente, a leitura na integra, com selecdo dos dados que compuseram
a presente discussdo. Foram consultadas as legislacfes vigentes no que tange as
atribuicbes da psicologia na cirurgia bariatrica, como forma de complementar a
presente discussao.

A realizacdo deste estudo se justifica pela necessidade de adquirir e
aperfeicoar conhecimentos que irdo qualificar a pratica profissional, além de contribuir

para o enriquecimento do cenario de publicacbes pela Psicologia.

2 ASSISTENCIA NA CIRURGIA BARIATRICA
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A obesidade € uma doenca, de dificil manejo, para tanto, desde 2000, é
obrigatéria a avaliagdo multidisciplinar destes pacientes (Akamine; llias, 2013). O
acompanhamento pela equipe multidisciplinar deve ocorrer a cada trés meses
durante o primeiro ano, a cada seis meses durante o segundo de pés-operatério e
anualmente a partir de entéo (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, 2023b).

2.1 A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A prevaléncia de ambientes favoraveis a obesidade torna o tratamento um
desafio para os sistemas de saude (Birck et al.,, 2018). Dentre os tratamentos
empregados para o tratamento da obesidade estdo: o nutricional; o psicoldgico; e o
farmacoldgico. Entretanto, quando esses métodos ndo produzem resultados efetivos,
a cirurgia bariatrica passa a ser uma alternativa (Moraes; Cantalice, 2021).

A cirurgia bariatrica consiste na restricdo significativa da quantidade de
alimentos ingeridos, combinada a desabsorcao de nutrientes e que interfere em um
dos fatores que causam a obesidade, o metabdlico (Akamine; llias, 2013). A elevada
prevaléncia da obesidade consequentemente fomenta a elevada taxa de
comorbidades clinicas associadas, porém, somam-se a elas, 0s comprometimentos
funcional e psicoldgico, exigindo uma intervencao multiprofissional (Birck et al., 2018).

A obesidade é determinada por diversos fatores, como a reducéo da atividade
fisica e 0 aumento da ingestdo caldrica. Estresse, transtorno do humor, ansiedade,
depressdo e compulsdo alimentar sdo comuns em pacientes com sobrepeso ou
obesidade, sugerindo a relacdo entre possiveis desordens psicolégicas com o
sobrepeso (Fagundes; Caregnato; Silveira, 2016).

A Sociedade Americana de Cirurgia Metabdlica (ASMBS) e a Federacéo
Internacional paraa Cirurgia da Obesidade e Disturbios Metabdlicos (IFSO)
publicaram em 2022 as Indicacdes para Cirurgia Metabdlica e Bariatrica. Dentre as
principais atualizagdes, as condigbes de saude como transtornos depressivos e
compulséo alimentar peridédica, bem como o abuso de substancias, foram relatadas
com indices mais elevados entre os candidatos a cirurgia bariatrica do que na
populacao geral (Eisenberg et al., 2022).

A equipe multidisciplinar deve prestar uma assisténcia holistica, no qual o

contexto psicolégico dever4d ser esclarecido pela equipe, compreendendo
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principalmente as mudancas pelas quais o paciente passara e a adaptacao a novos
hébitos alimentares que deverdo ser praticados pelo resto da vida (Akamine; llias,
2013). O emagrecimento subito decorrente da bariatrica € responsavel por causar
tanto o sofrimento fisico quanto psicolégico no paciente, dessa forma, € essencial
que a pessoa obesa conheca e entenda os préprios limites corporais, as perspectivas
reais e inalcancaveis (Moraes; Cantalice, 2021).

As diversas mudancas no peso e nas formas corporais hem sempre serao
acompanhadas de forma imediata pela percepc¢ao de uma nova imagem, favorecendo
a persisténcia de uma imagem corporal de obeso, logo que a construcdo da
percepcdo é mais lenta do que a significativa perda de peso (Lacerda et al., 2018). A
imagem corporal é uma construcdo a partir de experiéncias pessoais, familiares e
relacionais, no qual a percepcdo da préopria imagem pode nao corresponder a
realidade concreta do corpo (Bertoletti et al., 2022).

A perda de peso ap0Os a cirurgia bariatrica pode levar a uma melhora da
autoestima como pode causar uma insatisfacdo com a imagem corporal, tanto por
uma percepcdo negativa do corpo, quanto pelo eventos diretos relacionados
a cirurgia, como a flacidez da pele, das mamas e do abdome e das cicatrizes
decorrentes do procedimento (Lacerda et al., 2018). A procura pela cirurgia bariatrica
tem como demanda principal, a necessidade de apropriar a imagem corporal
determinada pelos padrdes estéticos atuais acima da necessidade de cuidar de
complicacBes associadas a obesidade, fundamentada no desejo de retornos sociais
(Schakarowski; Oliveira, 2014).

E possivel observar que existem divergéncias quando se trata da pessoa obesa
e apercepcdo da imagem corporal, com evidéncias que mostram tanto a
superestimacdo quantoa subestimacdo da dimensdo corporal aplés a
cirurgia (Lacerda et al., 2018). De acordo com Cremasco e Ribeiro (2017),
levantamentos sobre a evolucdo péds-cirurgia bariatrica identificaram casos de
anorexia, bulimia nervosa, abuso de alcool e drogas, e suicidios, demonstrando a
relevancia do acompanhamento psicolégico em longo prazo.

E necessario abandonar a compreenséo da tradicional obesidade como uma
condicdo que deve ser controlada, passando a compreendé-la como uma expresséo
de sofrimento psicolégico e que pode ser associado a demais psicopatologias que nao

terdo resolugcéo apenas com a cirurgia, mas a partir dela, podem se manifestar.
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Considerando que a expressao do corpo € a expressdo de si mesmo, a
obesidade ndo pode ser resumida em um Unico sintoma, pois evidencia a relagdo do
obeso com o0 seu corpo além da nocdo de um corpo bioloégico, apresentando a
recorréncia do sofrimento psicoldgico, no qual a dor psiquica é suportada através de
uma agao repetitiva via corpo (Schakarowski; Oliveira, 2014). Dessa forma, o que
comumente é visto como fome para a pessoa com compulsdo alimentar, pode ser na
verdade uma pulsdo percebida de forma errada.

A obesidade que se manifesta pelo ato de comer excessivamente é uma
tentativa de reduzir estados emocionais angustiantes, com grande resisténcia a dietas
(Cremasco; Ribeiro, 2017). Sdo varias as complicacdes fisicas comuns ao ato
cirirgico como vémitos, entalos, sindrome de dumping®, hipoglicemias reacionais e
gueda de cabelo; também sdo comuns os problemas tardios como a desnutricdo
proteica e cal6rica, anemias, e hipovitaminoses diversas; e as complicacfes
psicolégicas que podem compreender gatilhos que desencadeiam transtornos de
ajustamento, quadros psiquiatricos graves e crbnicos, transtornos alimentares,
alcoolismo, comportamentos impulsivos e de depressao (Martins; Abreu-Rodrigues;
Souza, 2015).

E de fundamental importancia que o acompanhamento psicoldgico e
multidisciplinar aconteca em sua total eficiéncia (Moraes; Cantalice, 2021). O
acompanhamento multiprofissional na cirurgia bariatrica multiprofissional torna
possivel o progndéstico positivo, reduzindo as chances de complicacdes que afetam
diretamente a salde e a vida do paciente, que deve ser avaliado e gerenciado de
forma abrangente pela equipe (Zijian; Jianchun, 2018), principalmente, torna possivel
a ressignificacdo do novo corpo através da percepcéo positiva da imagem corporal
(Castanha et al., 2018).

Os problemas desenvolvidos em longo prazo sdo relacionados a falta de
manejo no poés-operatério, no qual alguns pacientes podem desenvolver a
incapacidade de perder peso, a recuperagao do peso e evoluir para a necessidade de
reoperacao (Zijian; Jianchun, 2018). Entretanto, a baixa adeséo ao padréo alimentar
adequado e a pratica de atividades fisicas tem produzido poucos resultados

satisfatérios em longo prazo (Birck et al., 2018).

5 Sindrome de Dumping é a sindrome mais comum apés a gastrectomia, sendo caracterizada por um
conjunto de sintomas vasomotores e gastrointestinais associados ao rapido esvaziamento gastrico ou
a exposicao repentina do intestino delgado aos nutrientes (Chaves; Destefani, 2016).
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E essencial que os processos de avaliagdo busquem alcancar a identificagéo
dos aspectos davida da pessoa candidata a cirurgia bariatrica, como o
comportamento alimentar, histéria atual e as condi¢cdes para desenvolver novos
comportamentos evitando possiveis prejuizos no pos-operatorio (Justino; Barbosa;
Pimentel, 2017). De acordo com Akamine e llias (2013), o vinculo de confianca e
continéncia estabelecido entre o paciente e o psicologo é de fundamental importancia
para a conducédo do tratamento, podendo ser o fator chave para o retorno do paciente
qguando ele se deparar com a necessidade de manejar as novas situacfes que
poderdo ser vivenciadas apos a cirurgia.

Além de todo o exposto, o respaldo legal da realizacdo do procedimento
cirdrgico bariatrico depende da avaliacao psicoldgica, visto que muitos problemas tém
surgido principalmente pela realizacdo da cirurgia sem a devida avaliacdo e
orientacdo da equipe multiprofissional, colaborando para o comprometimento dos
resultados esperados com o tratamento da obesidade (Akamine; llias, 2013).

2.2 A ASSISTENCIA DO PSICOLOGO

Psic6logos que atuam em equipes multiprofissionais podem ser convocados
frente a alguns procedimentos cirdrgicos eletivos para produzir avaliacdes
psicolégicas do paciente, como em cirurgias bariatricas, vasectomias e para afirmacéao
de género. E importante ressaltar que, a producdo destas avaliacdes nio é
compulséria para que o paciente tenha acesso a estes procedimentos. Entretanto,
dependendo do contexto em que as cirurgias sao realizadas, se no sistema publico
de saude ou privado, e dos procedimentos adotados pelas equipes, a avaliagdo pode

ser solicitada ao psicélogo (Conselho Federal de Psicologia, 2022).
2.1.1 Assisténcia Pré-Operatoéria

A fase pré-operatéria compreende a avaliagdo psicoldgica e a psicoeducacdao,
permitindo identificar psicopatologias como depressdo maior, transtorno da

compulsdo alimentar e abuso de substancias ativas, que podem influenciar na

programacao da cirurgia e indicar a necessidade de encaminhar o paciente para uma

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 6, n. 11, p.447-467, jul./dez. 2024 — ISSN 2674-9483



456

hY

intervencdo especializada prévia a cirurgia (Sociedade Brasileira de Psicologia,
2023).

A investigacao das diversas condicfes de vida do paciente, somente € possivel
através da avaliacdo psicologica. Dentre tais aspectos estdo: o nivel de entendimento
do paciente quanto a operacdo e as mudancas de estilo de vida necessarias; as
expectativas quanto aos resultados; as habilidades para a adeséo as recomendacdes
operatorias; o comportamento alimentar, como historico de peso, dietas e exercicios
fisicos; comorbidades psiquiatricas prévias e atuais; o suporte social; o funcionamento
cognitivo; a autoestima; o uso de substancias; a qualidade de vida; se ha histéricos
de traumas e abusos; ideacdo suicida; e quais os motivos que de fato o levaram a
procurar pela cirurgia bariatrica (Flores, 2014).

A realizacdo da avaliacdo psicolégica individual é realizada através de
observacéo clinica, entrevista semiestruturada, aplicacdo de testes psicoldgicos,
escalas e/ou outros instrumentos e técnicas de psicodiagndéstico, além da observancia
das contraindicacdes (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2023Db).

Segundo Eisenberg et al. (2022), o processo de avaliacdo pré-cirurgica é
planejado para otimizar os resultados cirurgicos. Almeida e Nespoli (2021) explicaram
que o parecer favoravel a cirurgia bariatrica ndo significa a inexisténcia de dificuldades
para manejar as emocdes, mas que ha a possibilidade de enfrentamento juntamente
com o suporte oferecido por toda a equipe multidisciplinar, familia e de outros
componentes da rede apoio. Entretanto, isso ndo quer dizer que todos os
candidatados sao considerados psicologicamente aptos (Flores, 2014).

Existem contraindicacdes a serem consideradas e apenas o diagndstico de
uma € o suficiente para contraindicar a cirurgia. Dentre as contraindicacfes estao:
abuso de alcool; dependéncia quimica; depressivos graves com ou sem ideacao
suicida; psicoses graves; e portadores de qualquer doenca mental que, a critério da
avaliacdo do psiquiatra, contraindique o procedimento de forma definitiva ou até que
a doenca tenha sido controlada por tratamento (Conselho Federal de Medicina,
2017).

Para o paciente obeso, as dificuldades e o comportamento associado a
desordem alimentar podem ser desafiantes, no qual conseguir manejar, reconhecer e

descrever tais comportamentos para si mesmo, é um resultado esperado e alcangado
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com o auxilio do acompanhamento psicolégico (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e Metabdlica, 2023b). No caso do candidato a cirurgia
bariatrica, como ja citado, a obesidade pode ser uma resposta a algum problema
emocional, destacando a extrema importancia da avaliacao psicoldgica na fase pré-
operatoria (Joaquim et al., 2019).

A avaliacdo psicologica é tida como uma oportunidade de realizar a
psicoeducacdo do paciente sobre as mudancas decorrentes da cirurgia bariatrica, de
oferecer apoio psicologico e de preparar o candidato para as mudancas
comportamentais exigidas na fase pré-operatoria (Flores, 2014). O psicélogo trabalha
a adaptacao do obeso durante todo o processo que compde a cirurgia bariatrica, sob
a perspectiva do ambiente caracterizada pela experiéncia atual e da perspectiva ao
futuro moldada pelo objetivo (Melo et al., 2014).

A psicoeducacao tem como objetivo trabalhar o sistema de crencas do paciente
e 0s pensamentos disfuncionais que desencadearam a obesidade (Melo et al.,
2014). Trata-se de uma intervencdo psicoterapéutica com o objetivo de focar
nas satisfacfes e nas ambicdes relacionadas aos objetivos buscados pelo paciente,
auxiliando no tratamento das desordens mentais a partir das mudancas
comportamentais, sociais e emocionais, ampliando a disponibilidade de informacdes
fornecidas ao paciente para que nédo obtenha um saber fragmentado acerca das suas
condicBes e diagnostico (Lemes; Neto, 2017).

A terapia cognitivo-comportamental gera no obeso uma mudanca
comportamental pela modificacdo dos pensamentos, que por consequéncia,
acompanha as modificacBes corporais, e ambas as modificagcbes sdo necessarias
para que seja construido um novo sistema de crencas e comportamentos adequados
para que o paciente alcance uma significativa melhora da sua qualidade de vida (Melo
et al., 2014). Para que o alcance dos objetivos junto ao obeso seja possivel, é
fundamental acolher e orientar a familia, buscando uma participacdo mais ativa da
rede de apoio, para que possa oferecer um suporte adequado as necessidades do
paciente e do tratamento (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabalica, 2023b).

Para Flores (2014), ao psicologo compete diferentes papéis nho momento da
avaliacdo, sendo pesquisador ao coletar dados;um educador que provém

informagdes, e um terapeuta ao aumentar a motivagdo e o gerenciamento das
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emocdes durante a avaliacdo. No transoperatorio, a assisténcia do psicologo é
facultativa e opcional, dependendo da organizagdo do servico e da equipe a qual o
psicologo compde.

Quando o paciente estiver na fase de internacao e cirurgia, sdo competéncias
do psicologo: oferecer suporte e orientagdo familiar; orientacdo a equipe de
saude; promover a manifestacdo de emoc¢des e sentimentos; auxiliar na compreensao
do ato cirargico; possibilitar um clima de seguranca; facilitar a comunicacédo entre
paciente, familiares e equipe de saude; acolher e fazer uma escuta ativa sobre os
primeiros dias; e desmistificar o pés-operatério imediato, dentre outras (Sociedade

Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2023b).

2.2.2 Assisténcia Pds-Operatoria

O sucesso da cirurgia depende da mudanca de comportamento, no qual um
dos objetivos da avaliacdo psicolégica pré-operatdria é a preparacao do paciente para
o periodo pos-operatorio (Flores, 2014). ApGs a realizacdo da cirurgia o paciente
deverd fazer o tratamento pés-operatério, no qual a assisténcia do psicélogo faz parte
do tratamento prestado pela equipe multidisciplinar (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, 2023).

No que tange o periodo pés-operatorio, a psicoeducacdo pode ser aliada as
técnicas de cognicdo para ajudar durante o periodo de recuperacéo (Lemos; Neto,
2017). As recomendacGes para um bom pdbs-operatério incluem a otimizacao
nutricional, o compromisso com a pratica regular de exercicios fisicos regulares, o
manejo do estresse, o0 estabelecimento de metas realistas, as estratégias de controle
ambiental, os sistemas de apoio e a reestruturacdo cognitiva (Birck et al., 2018).

O pos-operatorio € a fase mais critica de todo processo que envolve a cirurgia
bariatrica (Melo et al., 2014) e um desafio constante € a maior adesdo ao servico
psicolégico no pés-operatério (Birck et al., 2018). A adesédo ao tratamento se refere
ao comportamento concordante com a abordagem e o tipo de tratamento proposto
pela equipe multidisciplinar (Gongalves; Kohlsdorf; Perez-Nebra, 2020). O apoio
social, principalmente da familia, € considerado um forte preditor de adesédo ao
tratamento (Birck et al., 2018).

A adesao ao tratamento esta relacionada a fatores comportamentais, como a

percepcédo e as formas de enfrentamento das novas condi¢gdes, e com os fatores
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externos que podem facilitar ou dificultar a evolugdo do paciente, evidenciando
também, a importancia do acompanhamento e da psicoeducacdo constante e
prolongada apés a cirurgia (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2023Db).

Dentre o0s principais objetivos do atendimento psicolégico na fase poés-
operatoria e follow-up estdo: ampliar o autoconhecimento do paciente e familiares no
que tange a adaptacdo e as mudancas exigidas como habitos e imagem
corporal; estimular o autocuidado e a adesdo ao tratamento e as orientacdes da
equipe; avaliar o paciente quanto a adaptacdo ao novo estilo de vida; facilitar o
manejo de estressores cotidiano; além das intervengfes psicolégicas como o
acompanhamento individual ou em grupo, a psicoeducacdo com informacgdes gerais
sobre o pOs-operatorio, a orientacao familiar e a psicoterapia (Birck et al., 2018).

A psicoterapia auxilia o0 paciente em seu autorreconhecimento e na construgao
da sua imagem e do seu corpo, logo que a perda massiva de peso e 0 excesso de
pele apresentam relativo impacto na imagem corporal e no autocuidado,
comprometendo o funcionamento psicoldgico (Melo et al., 2014).

Estudos tem evidenciado o abuso de alcool e de outras substancias psicoativas
por pacientes que passaram pela cirurgia bariatrica (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, 2023b). O comportamento alimentar hedénico envolve
abusca e consumo de alimentos palataveis mesmo na auséncia de fome,
agindo como drogas de abuso nos centros de prazer e recompensas cerebrais,
gerando alteragdes que nao se distinguem das alteracbes geradas por substancias
psicoativas (Santos; Cruz, 2016).

Birck et al. (2018) destacaram o maior risco para o etilismo no pos operatorio,
seja por uma retomada da vida social mais intensa ou consumo solitario, como forma
de amenizar sentimentos negativos, chamando a atencdo para a importancia da
investigacado do histérico pregresso de consumo de alcool e drogas e também histérico
familiar relacionado. Existe uma crenca do senso comum de que obesos morbidos
transferem a compulsdo quando sdo impedidos de comer excessivamente (Santos;
Cruz, 2016).

A troca da compulsado alimentar por outras compulsfes esta associada com o
fato de comer excessivamente para regular as emoc¢des. Com o limite fisico imposto

pelo procedimento cirdrgico, o paciente pode adquirir outra compulsao para diminuir
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a tensdo do aparelho psiquico, dentre as conhecidas estdo: o jogo compulsivo; as
compras em excesso; 0 uso abusivo de drogas; 0 uso excessivo da internet e
videogames; e 0 sexo compulsivo (Birck et al., 2018). Outra complicagdo comum ao
poOs-operatorio € o reganho de peso. De acordo com um estudo que acompanhou
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, identificou que mais de 90% dos
pacientes voltaram a ganhar peso apos o procedimento (Universidade Federal de Sao
Paulo, 2023).

A recidiva da obesidade é caracteriza pela recuperacdo de 50% do peso
perdido ou recuperacdo deaté 20% quando h& associacdo com
comorbidades. Entretanto, parte dos fatores que levam ao insucesso cirargico sao
modificaveis, o que reforca o principio de que a adeséo adequada ao tratamento que
compreende a orientacdo dietética, a pratica regular de exercicios fisicos, a reducéo
de substancias danosas como o alcool, e demais modifica¢des do estilo de vida tem
importante impacto ha manutencéo da perda de peso (Wobido et al., 2015).

O reganho de peso acontece nos primeiros dois anos por fatores responsaveis
pela regulacdo do apetite e do metabolismo e pelo ndo comparecimento as
consultadas no pos-operatdrio por considerar que o acompanhamento ndo precisa ser
continuo (Silva; Kelly, 2013). A triagem adequada, a educacdo pré-operatéria, o
manejo alternativo da dor e o monitoramento continuo pés-operatorio sdo essenciais
para reduzir o risco de transtornos por uso de substancias ativas em populacdes

bariatricas (Heinberg et al., 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade na maioria dos casos é a consequéncia direta da tentativa de
amenizar o sofrimento psicologico, regulando as emocdes através do ingestédo
excessiva de alimentos. Embora a cirurgia bariatrica proporcione a melhora das
complicagBes clinicas decorrentes da obesidade, a mesma exige do paciente a
capacidade de enfrentamento de todas as condi¢gbes impostas pelo procedimento,
como exemplos, a restricdo da quantidade de alimentos a ser ingerida, a flacidez e o
excesso de pele decorrentes da subita perda de peso. Tais condi¢des podem provocar

ou agravar quadros psicolégicos ja existentes.
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A obesidade é a principal causa dos desequilibrios nos contextos social,
familiar, profissional e principalmente pessoal do individuo. Para que ele se beneficie
de fato da cirurgia bariatrica, € necessario que construa uma perspectiva compativel
com a realidade alcancavel, que compreenda o processo que envolve a bariatrica,
principalmente quanto as exigéncias que o pds-operatorio exige. O corpo vai mudar
como consequéncia do procedimento, mas a mudanca do comportamento depende
de um esfor¢o que pode sobrepor a sua capacidade de enfrentamento.

A complexidade de todos os eventos que decorrem na cirurgia exigem o
acompanhamento multiprofissional. O psicélogo compde a equipe multiprofissional e
€ 0 Unico profissional habilitado para realizar a avaliagdo da pessoa candidata a
bariatrica, sendo essencial para orientar a equipe quanto aos possiveis diagnosticos
do paciente e que podem influenciar diretamente nos resultados da cirurgia.

A avaliagdo pré-operatoria do psicélogo é fundamental para indicar ou
contraindicar a cirurgia bariatrica, da mesma forma, para identificar a necessidade de
encaminhar o paciente para atendimento especializado. O pds-operatorio € tido como
a fase mais complicada do processo, no qual se busca a adesdo do paciente ao
tratamento.

Foi possivel observar que os indices de reganho de peso sdo relativamente
maiores do que o0 numero de cirurgias bariatricas com bom progndéstico, bem como, o
desenvolvimento ou agravamento de complicacbes mentais que levam as alteracées
comportamentais incompativeis com a nova realidade a ser seguida, principalmente,
quando se trata de obesos com compulsao alimentar. Esses indicativos aumentam a
medida em que o numero de procedimentos também aumentam, com relativa
discrepancia entre a quantidade de procedimentos realizados no sistema particular de
saude e o sistema publico.

O psicélogo é capaz de possibilitar o alcance de um melhor progndstico e
possui instrumentos adequados para tal. Contudo, além da compreensao que envolve
o procedimento, o bariatrico precisa construir a compreensao de que as consultas com
0 psicologo sdo a base para que ele consiga se adequar a uma nova vida e com
qualidade. Conclui-se que a assisténcia do psicologo € essencial para o sucesso da
cirurgia bariatrica, desta forma, essencial para que o paciente alcance a qualidade de

vida.
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