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RESUMO

A obesidade é uma doenga crénica que possui origem multifatorial, e esta associada
com aumento da morbidade e mortalidade. Em casos de pacientes com obesidade
morbida, a cirurgia bariatrica € considerada como uma das melhores opg¢des de
tratamento. Contudo, apresenta diversas consequéncias no aspecto
psicologico/emocional. O objetivo deste estudo € de apresentar as consequéncias da
cirurgia bariatrica no ambito psicoldgico, compreender sobre o possivel aumento de
transtornos apds o procedimento e as implicagées emocionais no pos-cirurgico. Trata-
se de uma revisao de literatura feita a partir da pesquisa bibliografica, e teve como
principais bancos de dados online Google Académico, SciELO e PEPSIC. Diante dos
achados na literatura, foi possivel verificar que o emagrecimento subito causado pelo
procedimento cirurgico gera, em muitos casos, um sofrimento psicolégico/emocional
intenso e pode acarretar. depressao, ansiedade, transtorno alimentar, sintomas de
auto agressividade, dentre outros. Por fim, ressalta-se a importdncia de um
acompanhamento psicologico pré e pds cirurgico e também de uma avaliagéo
psicologica feita de forma precisa e minuciosa no que se refere ao aval para a
realizagao da cirurgia.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that has a multifactorial origin and is associated with
increased morbidity and mortality. In cases of morbidly obese patients, bariatric
surgery is considered one of the best treatment options. However, it has several
consequences and complications, and with regard to the psychological/emotional
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aspect. The study aimed to present the consequences of bariatric surgery in the
psychological sphere, to understand the possible increase in disorders after the
procedure and what this implies in the post-surgical period. This is a literature review
based on bibliographic research, and its main online databases were Academic
Google, SciELO and PEPSIC. Based on the findings in the literature, it was possible
to verify that the sudden weight loss caused by the surgical procedure generates, in
many cases, intense psychological/emotional suffering and can cause: depression,
anxiety, eating disorders, symptoms of self-aggression, among others. Finally, the
importance of pre- and post-surgical psychological follow-up is highlighted, as well as
a precise and thorough psychological assessment with regard to the approval for the

surgery.

Keywords: bariatric surgery; obesity; psychological aspects.

1 INTRODUGAO

A obesidade € uma doenca de crescimento exponencial e € considerada um
dos principais problemas da saude publica e pode ser definida como um disturbio
cronico de etiologia multifatorial e tem relagédo direta com outras doengas que trazem
prejuizos em relagdo a expectativa e qualidade de vida do individuo (JR; CHAIM;
TURATO, 2009 e MORAES; ALMEIDA; SOUZA, 2013).

Nesse aspecto, observa-se que pessoas obesas podem ter sua qualidade de
vida diminuida significativamente, uma vez que tem sua saude fisica em risco, suas
relagdes interpessoais e interagdo social prejudicadas, assim como também baixa
autoestima, estresse, depresséo, entre outras consequéncias negativas (CASTANHA
et al., 2018).

Um importante ponto em relacédo a obesidade € que ela pode ser considerada
como resultado da combinacdo de um ambiente facilitador com uma vulnerabilidade
genética e esta diretamente ligada a um aumento de morbidade e mortalidade. Assim,
a propor¢ao dos danos causados por essa doenga gera preocupagao, uma vez que
esta associada a outras doencgas, como osteoartrite, apneia do sono, diabetes mellitus,
hipertensdo, doencgas cardiovasculares, cancer (alguns tipos, como mama, colon,
bexiga), infertilidade (COSTA et al., 2009), problemas dermatoldgicos, disturbios do
aparelho locomotor, dificuldades respiratérias (PINHEIRO: FREITAS; CORSO, 2004),
dentre outros.

Nesse aspecto, muitos sentimentos que os individuos obesos tém, possui
relagdo direta com a interface da aparéncia corporal e da percepgdo de imagem
corporal que o individuo tem de si, que é representada pelo autoconceito a partir do
julgamento do proprio individuo sobre seu corpo, e que envolve diversos fatores, como
insatisfacéo, depreciagao, distor¢cao, entre outros (MACEDO et al., 2015).

Assim, entende-se por autoconceito as percepg¢des que o individuo tem de si
mesmo e que sao construidas através de experiéncias vivenciadas e interpretagdes
do ambiente em que esta inserido. Pode ser subdividido em trés definigbes:
autoconceitos social, emocional e fisico. O autoconceito fisico inclui a percepcao da
aparéncia fisica e também a autoestima, abrangendo o grau de satisfagdo em relagcao
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a imagem fisica e peso e estédo diretamente ligados em como o individuo se percebe
a partir de experiéncias vivenciadas e em como isso pode influenciar nos
comportamentos e nos resultados na autoestima (OLIVEIRA, 2005).

A partir disso, de acordo com Macedo et.al. (2015) pode-se dizer que, além das
consequéncias fisicas, do autoconceito que o individuo tem de si e de como isso afeta
na autoestima, ha também um outro fator que é bastante afetado: o psicolégico. O
motivo de grande parte das pessoas obesas sofrerem psicologicamente em
decorréncia da doenga, pode ser resultante dos estigmas sociais e dos diversos
valores negativos que sdo ligados ao que a atual cultura considera e diz a respeito de
corpos obesos. Sabe-se que pessoas obesas possuem uma chance menor de serem
aceitas em empregos e escolas, tém menos chances de desenvolver um
relacionamento estavel e cursam um menor niumero de anos escolares.

Diante das explanagdes citadas, a cirurgia bariatrica € um dos recursos de
emagrecimento que mais tem crescido em numero de procura (CASTANHA et al.,
2018), e, na atualidade, pode ser considerada como uma das melhores opg¢des no
tratamento da obesidade moérbida, uma vez que, além de complementar a pratica de
diversos outros tipos de terapias que ajudam no controle do peso e das doengas que
sdo associadas, melhora o metabolismo a longo prazo e favorece o bem estar
biopsicossocial (BARROS et al., 2015).

Existem dois tipos de cirurgias bariatricas. As cirurgias restritivas, que
modificam somente o estdmago visando reduzir o espago para o alimento na cavidade
gastrica (dentre elas ha a gastroplastia vertical com bandagem, bandagem gastrica
ajustavel por video e baldo intragastrico) e as cirurgias mistas, que modificam o
estdbmago e o intestino. Neste tipo, além de reduzir o espago para o alimento na
cavidade gastrica, ha a presenga de um fator disabsortivo, que consiste em diminuir o
local de absor¢ao de nutrientes no intestino delgado; dentre elas ha a técnica de
derivacéo biliopancreatica com gastrectomia distal (Cirurgia de Scopinaro) e derivagao
gastrojejunal em Y-de-Roux (Cirurgia de FobiCapella) (ZEVE; NOVAIS; JUNIOR,
2012).

Nesse aspecto, o artigo em questado visa discutir quais sdo os possiveis danos
que a cirurgia pode trazer, tais como transtorno de humor, transtorno alimentar,
transtorno de ansiedade, abuso de alcool e drogas, entre outros, e também mostrar a
importancia do acompanhamento psicolégico ndo somente antes do procedimento,
mas também apds a realizagao, para que os pacientes possam ser amparados e para
que obtenham um maior sucesso no pés-cirurgico (NOVELLE; ALVARENGA, 2016).

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a literatura, no que diz
respeito as publicagbées no Brasil, no periodo de 2011 a 2021 (ultimos dez anos), no
que tange ao impacto emocional e possiveis mudangas/consequéncias psiquicas em
pacientes obesos que foram submetidos a cirurgia bariatrica. Além disso, buscou-se
entender se houve aumento de transtornos apos o procedimento cirurgico, tais como
transtorno alimentar, transtorno de humor, transtorno de ansiedade, abuso de
substancias quimicas e outros.

2 DESENVOLVIMENTO
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A intervencéo cirurgica deve ser levada em conta em pacientes que ja possuem
histérico de tentativas de emagrecimentos através de tratamentos convencionais e
que nao atingiram uma reducao satisfatoria e sustentada do peso; sendo que é
indicada para individuos que possuem indice de massa corporea (IMC) maior que
40kg/m2, tendo presencga ou ndo de alguma comorbidade e, IMC entre 35 e 40 kg/m2
quando ha presenca de alguma comorbidade (ZEVE; NOVAIS; JUNIOR, 2012), tanto
de ordem organica quanto psicossocial (FERRAZ; FILHO, 2006).

E importante considerar que a cirurgia bariatrica € um procedimento de grande
porte e que envolve diversos riscos de complicagdes e consequéncias (informagdes
adicionais serao reportadas a seguir). Desse modo, é importante que se tenha uma
selecdo e avaliacdo minuciosa e cuidadosa, tendo como base critérios de avaliagao
dos riscos e beneficios do procedimento cirurgico para cada paciente (ZEVE; NOVAIS;
JUNIOR, 2012). Assim, ndo se deve levar em consideragdo somente o peso total e o
IMC, mas o aval de uma equipe multiprofissional com especialistas na area (FERRAZ;
FILHO, 2006). Apesar dos beneficios que a cirurgia bariatrica pode proporcionar ao
paciente, este tipo de procedimento pode ocasionar deficiéncias nutricionais
(CASTANHA et al.,, 2018), quadros psiquiatricos, como depressdo, abuso de
substancias quimicas, alteracédo de comportamento (LEAL; BALDIN, 2007), suicidio
(JR; CHAIM; TURATO, 2009), dentre outros.

Segundo Lopes, Caires e Veiga (2013), a equipe multiprofissional, composta
por diversos profissionais, tais como psicélogo, médico cirurgido, enfermeira,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social, podendo ou néo ter incluido médicos
como psiquiatra e endocrinologista € fundamental, tanto no processo pré-operatorio
quanto no pdés-cirurgico, no qual envolve orientagdes especificas e acompanhamento
do paciente, de forma a prepara-lo para uma reeducacgao alimentar, conscientizando
das possiveis complicacbes e adequando as expectativas do paciente com as
limitagdes do procedimento cirurgico. Além disso, é importante que haja um vinculo
mais bem estabelecido entre paciente e toda a equipe principalmente na fase pods-
operatoria, para que este possa receber o devido apoio e suporte de modo a seguir
orientagdes especificas em cada area, aumentando as chances de que se tenha um
bem estar e uma melhor adaptacao ao momento novo.

Outro ponto essencial em relagdo a presenca e atuacdo da equipe
multiprofissional é o fato de que muitos pacientes acreditam que a cirurgia bariatrica,
por si sO, € a resolucao de todos os seus problemas, desconsiderando as mudancgas
de ordem psiquica, fisica, emocional e comportamental que pode causar no individuo,
portanto, uma das formas de atuagao da equipe € prevenir/evitar o abandono das
instrucées que se deve ter no pds-cirurgico e das consequéncias que ela pode
acarretar na vida do paciente (LOPES; CAIRES; VEIGA, 2013).

De acordo com Korthchmar et.al. (2018), sabe-se que, devido a grande
mudanga no estilo de vida, deve-se levar em conta a importancia de haver uma
motivacdo maior para uma reeducacgao alimentar, pelo fato de que muitas pessoas
utilizam a comida como meio de mediar conflitos, diminuir ansiedade, fazendo do
alimento um controlador e organizador de suas vidas, regulador de sentimentos
negativos, estratégia de enfrentamento para as dificuldades, recompensa, alivio de
estresse, conforto (chamado “ alimentagdo emocional”), entre outros.
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A importancia do acompanhamento psicoldégico no processo pos-cirurgico se
deve ao fato de que cerca de 20% a 70% dos pacientes propicios a cirurgia bariatrica
possuem riscos para transtornos psiquicos, como transtorno de humor, transtorno
alimentar (muitos pacientes apresentam no pdés-cirurgia sintomas semelhantes aos
dos transtornos alimentares), transtorno de ansiedade e transtorno de personalidade,
e também pelo fato de que muitos pacientes acabam trocando a compulsao de comer
exagerado, para outros tipos de compulsao, tais como abuso de alcool e drogas,
compras e jogos patologicos, dentre outros (GORDON; KAIO; SALLET, 2011). Desse
modo, faz-se necessario saber sobre os possiveis riscos e as formas que a cirurgia
bariatrica pode afetar psiquica e emocionalmente a vida do paciente.

3 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura e teve como
procedimento adotado a pesquisa bibliografica, feita a partir de materiais publicados
nos ultimos dez anos no que diz respeito as possiveis mudangas e consequéncias na
vida de pessoas obesas que foram submetidas a cirurgia bariatrica, assim como
também possiveis complicagdes e, principalmente, o impacto emocional em
decorréncia do procedimento cirurgico. A busca pelos materiais foi feita a partir de trés
principais bancos de dados online, tendo sido a maioria dos materiais encontrados
através do Google Académico, SciELO e PEPSIC. Apesar de utilizarmos o critério dos
ultimos dez anos, foram incluidos quatro artigos (2006, 2007, 2008 e 2009), devido a
sua relevancia e importancia.

A pesquisa bibliografica é oferecida ao pesquisador, de acordo com Lima e
Mioto (2007), como uma das possibilidades para que se consiga chegar a uma solugao
para o problema de pesquisa. Caracteriza-se como uma revisido de literatura, feita,
portanto, através de materiais ja elaborados, tais como livros e artigos cientificos, e
tem como vantagem oferecer ao pesquisador um conjunto maior e mais amplo sobre
o assunto que é desejado pesquisar.

O autor Gil (2008), discorre sobre oito etapas necessarias para a construgao
de uma pesquisa bibliografica; a primeira etapa € a Formulagdo do Problema, que
consiste na definicdo do problema pelo pesquisador; a segunda € a Elaboracéo do
Plano de Trabalho, nesta etapa o pesquisador elabora um plano que o orientara nos
procedimentos a seguir, esse plano muitas vezes é provisorio; a terceira etapa € a
Identificacdo das Fontes, nesta etapa o pesquisador identifica as fontes que séo aptas
para responder seu problema de pesquisa; a quarta etapa recebe o nome de
Localizagdo das Fontes e Obtencao do Material, aqui é realizada a busca em
bibliotecas e internet por exemplo, e a obtencao do material pode ser feita através de
empréstimos ou consulta propria. A quinta etapa é a de Leitura do Material, nesta
etapa a leitura deve ser feita de forma exploratéria e seguir alguns objetivos, tais como
identificar informacgdes relevantes e dados constantes e relacionar as informacoes
com o problema de pesquisa. A sexta etapa é Confeccdo de fichas, nesta etapa o
pesquisador deve anotar e guardar as informagdes mais importantes e relevantes que
obteve através dos materiais selecionados. A sétima etapa € a Construgao Logica do
Trabalho, aqui o pesquisador deve organizar as ideias relacionando-as com o0s
objetivos do trabalho. Por fim, a oitava etapa € a Redac&o do Texto, nessa etapa o
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pesquisador escreve o trabalho em si, com base nas leituras e estudo dos demais
materiais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos achados na literatura, a partir da analise feita através dos
artigos que foram selecionados e lidos de forma criteriosa, podemos verificar que,
apesar de a cirurgia bariatrica ser considerada um fator importante no tratamento de
pessoas com obesidade moérbida e o mais efetivo no controle de doencgas associadas
(KORTCHMAR et al., 2018), apresentando alta eficacia na melhora do quadro clinico
e funcional dos pacientes obesos e ainda, mostrar diversos beneficios na saude e
significativa redugdo na mortalidade (doengas cardiovasculares diminuiram em até
56%, cancer em 60%, diabetes em 92%, entre outros), em relacdo aos aspectos
emocionais, apresentam consequéncias negativas, tais como a alta incidéncia de
suicidio em pacientes submetidos a cirurgia, baseado em dados que mostram a
maioria tendo ocorrido um ano apos o procedimento cirurgico (GORDON;KAIO;
SALLET, 2011).

De acordo com Hamilton Junior, Chaim e Turato (2009), alguns estudos feitos
a longo prazo apds a cirurgia, mostram diversas condi¢des psiquiatricas como causa
de morte no pds operatorio, tendo como principal ocorréncia o suicidio; além deste
dado, € mostrado também uma falta de equilibrio das forgas psiquicas desses
pacientes, decorrendo, consequentemente, em sintomas de auto agressividade;
alguns desses casos ocorreram com pacientes que ja estavam previamente
depressivos apdés a cirurgia.

Em relagao ao suicidio, os autores Floresi; Machado; Soares (2009) levantam
a importancia de um olhar mais atento acerca do risco nos pacientes submetidos a
cirurgia, tendo em vista o relato de uma alta taxa de suicidio que ocorreu
principalmente no primeiro ano apos a realizagdo da mesma. Ainda de acordo com os
autores, pode haver correlagdo do aumento da taxa de suicidio no pds cirurgico com
a possibilidade de que esses pacientes obesos que recebem indicagdo para o
procedimento, ja tenham uma psicopatologia de base (que em muitos momentos é
pouco investigada, ou dada uma importancia insignificante), apresentando maiores
indices de comorbidades psiquiatricas e, portanto, uma probabilidade de suicidio mais
alta no poés-cirurgico. Com isso, fica o questionamento relacionado ao paciente que ja
apresenta um risco antes mesmo da realizagdo da cirurgia; podendo ser o caso de
uma contraindicacdo para a realizagdo do procedimento ou, ainda, um
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico mais cuidadoso e minucioso.

O emagrecimento de forma subita e abrupta pode acabar resultando em
quadros psiquiatricos, dentre eles estdo: depressio, etilismo, transtorno de
ansiedade, gastos excessivos, transtornos de humor, transtorno alimentar, transtorno
de personalidade, entre outros. (LEAL; BALDIN, 2007). Vale ressaltar que os
pacientes mais jovens e que consomem mais alcool tem pior resultado no pos-
cirdrgico e aqueles que possuem algum transtorno de personalidade demonstram uma
menor perda de peso com a cirurgia; com isso, € possivel dizer que transtornos
psiquiatricos influenciam fortemente nos resultados, assim como também alteragdes
psicopatoldgicas e/ou de personalidade elevam o indice de comprometimento no pos
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cirargico , e ainda, aqueles que possuem mais de um diagndstico de transtorno mental
apresentam uma perda de peso menor quando comparados com aqueles que tém um
ou nenhum transtorno. (GORDON; KAIO; SALLET, 2011).

Através dos achados na literatura, é possivel identificar que o transtorno
alimentar é o mais recorrente dentre os acima citados. E mais comum em pacientes
candidatos a cirurgia que ja possuem alta incidéncia do comer compulsivo antes
mesmo do procedimento, tendo maiores chances de a compulsao reaparecer no pos
ciruargico, principalmente como forma de beliscar alimentos hipercaléricos, (GORDON,;
KAIO; SALLET, 2011), ingerindo alimentos faceis de engolir (como leite condensado)
e também bebidas caldricas (como refrigerantes e cervejas). Vale salientar aqui, que
o abuso de alcool no pods cirurgico é algo preocupante, levando em conta que aqueles
pacientes que realizam o procedimento bypass gastrico, acabam desenvolvendo uma
maior vulnerabilidade aos efeitos do alcool, o qual tem uma absor¢ado mais rapida do
organismo e niveis séricos mais elevados. Isso leva ao fato de que uma das grandes
causas de mortes em pacientes bariatricos € em decorréncia do abuso de substancias
quimicas (principalmente o alcool) e em consequéncia, acidentes automobilisticos
(GORDON; KAIO; SALLET, 2011).

Os autores Fandifio; Benchimol; Coutinho; Appolinario (2004) correlacionam a
compulsao alimentar periddica (CAP) e o transtorno de compulsao alimentar periddica
(TCAP) com uma menor perda de peso ap0s cirurgia bariatrica e até mesmo um certo
ganho ponderal. A CAP é uma sindrome que se caracteriza por episédios de uma alta
ingestao de comida, em um periodo de até duas horas, sendo acompanhada por uma
sensacao de perda de controle do comportamento alimentar no momento do episddio;
ja a TCAP é caracterizada pela consténcia dos episodios da sindrome CAP por pelo
menos dois dias na semana, sem a associacdo de comportamentos compensatoério
em relacio a perda de peso, tendo ocorrido nos ultimos seis meses. Os autores citam
também, apesar de serem menos frequentes, a ocorréncia de outros transtornos
alimentares, tais como a bulimia nervosa e a anorexia nervosa.

Os mesmos autores ainda afirmam que apods a cirurgia bariatrica podem
aparecer alguns transtornos psiquiatricos e baseiam essa afirmativa em um estudo
feito com 157 pacientes, durante um periodo de 3 anos apés a cirurgia, dos quais
foram registrados trés casos de surgimento de depressao, sendo que dois desses
pacientes apresentavam critério diagndstico para o transtorno de compulsao alimentar
periodica (TCAP); trés mortes relacionadas ao suicidio e duas por abuso de alcool.

Um outro transtorno que pode ter ocorréncia apos a realizagao da cirurgia € o
transtorno de evitagdo alimentar pos-cirurgica; este apresenta como critérios
diagndsticos sintomas de insatisfacdo corporal ou distorgdo da imagem corporal,
reducdo de peso de forma desproporcional daquela esperada pela cirurgia, objecéo
em aderir aos tratamentos que foram proposto pela equipe, medo anormal em adquirir
novamente o peso que tinha antes, restricdo alimentar de forma excessiva e medidas
purgativas (GORDON; KAIO; SALLET, 2011).

Através de um estudo de revisao realizado, os autores Gordon; Kaio; Sallet
(2011) afirmam um aumento do numero de suicidio em pacientes bariatricos, bem
como mortes por condigdes relacionadas a comportamentos impulsivos, como
bulimia, acidentes de transito e alcoolismo; além disso, & possivel verificar uma
prevaléncia em torno de 30% dos pacientes bariatricos com o transtorno de compulsao
alimentar periddica (TCAP).
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A obesidade em si, em muitos casos, pode ser associada a eventos de
alteragdes psiquiatricas, podendo chegar a prevaléncia de, pelo menos, 50% dos
pacientes que tém obesidade morbida; algumas dessas alteragdes podem ser um
indicativo de contraindicagao para a realizagdo do procedimento cirurgico, tais como
psicose, uso constante de alcool e/ou drogas, falta de habilidades que permitem uma
cooperagao no poés-cirurgico, dentre outros.

De acordo com Jr.; Chaim; Turato (2009), a avaliacédo clinica, laboratorial e
psiquiatrica dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica € algo indispensavel e de
extrema importancia, tanto no pré quanto no pos-operatorio, porém tem sido deixada
de lado, destacando um certo abandono dos critérios psicolégicos que sado exigidos
para a selecao e avaliagdo dos pacientes, o que pode ser por falta de instrumentos
que auxiliem e permitam uma avaliagdo prognéstica adequada e bem feita,
acarretando portanto em um julgamento clinico menos objetivo.

O fato de a cirurgia bariatrica ser realizada com alta frequéncia em decorréncia
desse abandono dos critérios psicoldgicos e pela falta de atengcédo e cuidado maior
com as consequéncias psicoldgicas e psiquicas do procedimento cirurgico, ha estudos
mostrando que varios pacientes apresentam diversas condi¢gdes psiquiatricas como
causas de mortes que ocorrem no momento pds cirurgia, tendo como principal causa
o suicidio. Mostram ainda, que o suicidio tem relagdo com momentos depressivos que
ocorrem no pos-cirurgico, envolvendo também um desequilibrio psiquico no qual os
pacientes apresentam sintomas de agressividade (JR; CHAIM; TURATO, 2009).

Segundo os autores, Jr.; Chaim; Turato (2009), ha evidéncias, baseadas em
uma densa investigacdo a respeito dos transtornos psiquiatricos de eixo | e Il do
Manual de Diagndstico e Estatistica de Disturbios Mentais, 42 edigdo (DSM-1V),
mostrando que os transtornos psiquiatricos sdo um aspecto que devem ser levados
bastante em consideragdo no que se refere aos pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica, tendo uma relagdo ndo somente com a gravidade do sobrepeso e
obesidade mas também pela diminuicdo da condicdo da saude funcional.

Assim, a cirurgia bariatrica causa o impedimento, de forma artificial, aguda e
repentina, do paciente resolver suas angustias com o artificio que antes ele tinha: a
alimentacdo. Essa alimentacdo era antes vivenciada como fonte de prazer
incondicional, servindo, muitas vezes, como um fator que preenche os vazios
emocionais e resolugdo dos problemas e angustias; agora, no pds-cirdrgico passa a
ser um novo problema para a vida do paciente. Um outro ponto que pode acabar
dificultando o momento, € o possivel desenvolvimento da sindrome de dumping; esta
€ caracterizada pela movimentacdo mais rapida da comida, passando do estdbmago
direto para a primeira parte do intestino delgado, levando a sintomas como nauseas,
taquicardia, dores abdominais, diarreia, palpitacbes, gases, vomitos, queda de
pressao, entre outros.

Diante disso, as dificuldades antes supridas na alimentagcdo e o prazer em
comer, diminuem significativamente, levando o paciente a aprender novas formas de
lidar com suas angustias. E € nesse momento que se instala o maior problema; muitos
pacientes ndo possuem outros mecanismos que o ajudem a lidar com as dificuldades
e angustias e isso acaba deixando aberto diversos canais patoldgicos. Isso acontece
porque, de modo geral, pessoas obesas usam a via do corpo como meio principal de
lidar com conflitos e, de forma abrupta e repentina, essa via ndo esta mais disponivel
(JR.; CHAIM; TURATO, 2009).
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O paciente bariatrico passa uma fase no pds-cirurgico, denominada pela equipe
e pelos proprios pacientes, como “lua de mel’. Nesse momento, o paciente encontra-
se realizado com a visivel perda de peso, pelos elogios que recebe e sente como se
todos os seus problemas tivessem sido resolvidos pela cirurgia. Porém, conforme
esse momento de “ lua de mel “ vai se afastando, comeg¢am aparecer outros tipos de
sentimentos, tais como angustia, sensagao de vazio, tédio, algo que esta faltando/que
falta ser preenchido e tristeza. Com isso, o paciente toma consciéncia de que pode
voltar a aumentar o peso e o sintoma “obesidade” pode comegar buscar algumas vias
de expressdo, como a via depressiva (caracterizada por alguns sintomas como perda
de interesse por coisas que tinham grande valor antes, angustia, sensag¢ao de vazio,
perda de eficiéncia no trabalho, podendo evoluir para transtornos depressivos) e a via
da compulséo (o paciente comega a consumir alimentos caléricos e de facil degluticao,
como bolachas que dissolvem na boca, sorvetes, chocolates, entre outros), além de
sentimentos de desamparo, de rejeigao e vazio. Isso se agrava ainda mais caso nao
tenha ocorrido um acompanhamento terapéutico adequado. Aqui, vale ressaltar a
importancia do trabalho da equipe multidisciplinar, sendo ela bem instrumentalizada,
tendo em destaque a atencdo psicolégica, bem como o apoio do profissional de
psicologia, as orientagdes e os esclarecimentos.

Em alguns casos de insucesso relacionado a cirurgia bariatrica, no que se
refere ao cunho psicolégico, pode-se relacionar com o fato de que ha uma intervengao
quase que exclusivamente do ambito biomédico, o qual olha somente para o lado
biolégico e bioquimico, desconsiderando as variaveis psicoldgicas. Por isso, €&
necessario que se tenha por tras de cada paciente uma equipe multiprofissional bem
estruturada, que considere o sujeito como um ser biopsicossocial e, principalmente,
levando em consideragdo as dimensdes psicolégicas do mesmo. O profissional de
psicologia deve, portanto, avaliar em termos emocionais cada paciente, oferecendo
um laudo a respeito das circunstancias psicoldgicas, critérios clinicos de morbilidade
psicologica, colaboragdo e responsabilidade do individuo frente ao procedimento
cirdrgico e suas consequéncias — que devem estar esclarecidas (ROCHA; COSTA,
2012).

Os autores Leal e Baldin (2007) trazem em seu artigo um estudo feito com
seis pacientes do sexo feminino, as quais estavam fazendo acompanhamento em
um hospital publico e que apresentaram sintomas de sofrimento psiquico
desenvolvido no pos cirurgia bariatrica. Dentre elas, cinco ja estavam em tratamento
com medicamentos antidepressivos antes mesmo de a pesquisa ser iniciada. Uma
das pacientes entrevistadas relata que desenvolveu o habito de beber com
frequéncia apds a cirurgia e que ainda teve um agravamento dos sintomas
depressivos, o que a levou a uma tentativa de suicidio por achar que estava
voltando a engordar. Outra entrevistada conta que abandonou o tratamento que
fazia para hipotireoidismo, antes mesmo da cirurgia, por achar que ingeria muitos
comprimidos e parecia ignorar a importancia que isso implicaria na diminuigao do
peso e no tratamento da doencga, além disso, a paciente relata também que apds a
cirurgia desenvolveu uma dificuldade muito grande em engolir carnes e que, por
isso, somente mastiga e joga fora. Uma terceira paciente, conta na entrevista que
tinha crencgas relacionadas a cirurgia tal como perder toda a timidez e que, apds o
procedimento, comegou a beber de forma exagerada, dirigir embriagada e se
envolver de forma impulsiva com homens, sendo que até antes da cirurga nunca
havia tido relagdes sexuais, além disso, relata que o motivo da depressao que tem
e que sua grande angustia é o fato de estar engordando novamente; essa paciente
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esta sendo avaliada para refazer a cirurgia. Outra paciente conta que devido a
cirurgia, deixou de fazer uso continuo de alguns medicamentos, mas em
contrapartida precisou comecar utilizar outros, por exemplo, teve que dar inicio a
um tratamento psiquiatrico logo apds o procedimento cirurgico por apresentar um
intenso medo de voltar ao peso que tinha e que precisa também fazer uso diario de
laxantes para conseguir manter o funcionamento do intestino; com isso, desfez a
crenga que tinha de que a cirurgia a faria livre de todo e qualquer tipo de
medicamento.

Os autores Machado et. al.(2008), realizaram um estudo com cinquenta
pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica; neste estudo foi possivel
observar que alguns pacientes apresentaram uma diminuicdo da capacidade
emocional de lidar com situagdes de confltos — o que indica um prejuizo na
estabilidade emocional, bem como alteracdo no funcionamento cognitivo e
emocional; aumento do risco de compulsao alimentar; aumento de controle e rigidez
— levando a uma certa compulsividade; aumento de irritabilidade, impulsividade e
agressividade. A partir desses dados, os autores afirmam, perante o estudo
realizado, que os pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica apresentaram
mudancas na personalidade e que a diminuicdo da quantidade de alimentos
ingeridos pode ter relagao direta com alteragdes na estrutura emocional. Além
disso, consideram a obesidade uma condicdo necessaria para a manutengao do
equilibrio, levando em conta que ha uma forte relagdo entre a necessidade de comer
e a dificuldade de lidar com conflitos de forma simbdlica; e que por isso a ruptura
de forma repentina pode levar a transtornos psiquiatricos graves.

Por fim, de acordo com os autores Gordon; Kaio; Sallet (2011), apesar de a
cirurgia bariatrica proporcionar uma melhora efetiva relacionada aos fatores clinicos
e funcionais, ainda assim, pelo ponto de vista psicossocial, parte desses pacientes
apresentam uma evolugdao bem menos benéfica.

Com isso, tal achado levanta a importancia de se aprofundar na investigagcao
sobre os efeitos dos fatores psicossociais nos momentos de pds cirurgia, bem como
levar em conta alguns elementos que podem acabar resultando em um pior
prognostico. Portanto, estudos e investigagdes sobre a saude mental dos pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica e até mesmo daqueles que ja realizaram o
procedimento, podem contribuir para uma melhor evolugao, considerando melhoras
na qualidade de vida e diminui¢cdo da morbilidade e mortalidade que podem estar
associadas a complicagdes ap0os a cirurgia.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a obesidade € uma doenga crbénica, de origem multifatorial,
podendo englobar a combinagao alguns fatores, como orgéanico, genético, psicolégico,
ambiental, dentre outros (AKAMINE; ILIAS, 2013) e esta associada com o aumento
da morbidade e mortalidade (COSTA et al., 2009).
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Em alguns casos, apenas a abordagem clinica (inclui, dentre algumas opgdes,
dietas restritivas, uso de farmacos e atividade fisica) como forma de tratamento para
pessoas obesas ndo é o suficiente, fazendo-se necessario a intervengdo cirurgica
(AKAMINE; ILIAS, 2013). A cirurgia bariatrica é realizada no aparelho digestivo e tem
como intuito a diminuigao, de forma significativa, da ingestao e absorgéo dos alimentos
e consequente emagrecimento de forma subita (SILVA; FARO, 2015).

Este estudo teve como objetivo principal identificar na literatura as
consequéncias psicoldgicas desse emagrecimento subito, e também entender mais
acerca do possivel aumento de transtornos psiquicos apés o procedimento cirurgico.

Através da analise dos achados na literatura, foi possivel entender o quao
prejudicial pode ser a cirurgia bariatrica, principalmente quando feita sem um
acompanhamento pré e pds cirurgico de qualidade, envolvendo uma equipe
multiprofissional, composta por profissionais capacitados e especialistas na area.

A falta de acompanhamento psicolégico adequado aumenta significativamente
o risco do paciente de criar expectativas e esperancas irreais sobre os resultados da
cirurgia, acarretando em frustragdo, depressdo, ansiedade, pouca adesdo a
programas de reabilitacdo (SILVA; FARO, 2015) e a um grande sofrimento
psicoldgico/psiquico.

O estuda mostra que o emagrecimento subito causado pela cirurgia bariatrica
traz diversas consequéncias negativas no que se diz respeito ao aspecto
emocional/psicoldgico; dentre elas estédo principalmente: aumento da taxa de suicidio
(principal achado nos estudos selecionados), abuso de substancias quimicas,
transtorno de ansiedade, transtorno de humor, transtorno de personalidade, sintomas
de auto agressividade e transtorno alimentar (0 mais recorrente dentre os demais
transtornos). Mostra ainda, que pacientes que ja possuem previamente algum
transtorno, tém pior prognostico nos resultados da cirurgia e apresentam um maior
sofrimento psicolégico. Além disso, expde a importancia de seguir todos os critérios
para a liberag&o da cirurgia, principalmente os critérios psicologicos, ja que este vem
sendo deixado de lado ultimamente.

Considerando-se o que foi apresentado no estudo, € possivel atentar que se
faz necessario ser falado e explicado de forma mais criteriosa e profunda, com os
préprios pacientes candidatos a cirurgia e também com a prépria equipe envolvida,
sobre a real importancia de se considerar o aspecto psicolégico envolvido na cirurgia
bariatrica, bem como a relevancia do acompanhamento com psicologo antes e apos
o procedimento, podendo, assim, evitar maiores complicacbes no ambito
psicologico/psiquico e consequente aumento da taxa de sucesso cirurgico neste
aspecto.
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