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RESUMO

A obesidade é uma condicdo multifatorial que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e esta
associada a diversos problemas de satde, como doencas cardiovasculares, diabetes e cancer.
Quando os tratamentos convencionais, como dieta e exercicios, ndo apresentam resultados
satisfatorios, a cirurgia bariatrica se torna uma opcdo. Entretanto, o0 processo pos-cirirgico
demanda cuidados continuos e envolve desafios ndo apenas fisicos, mas também emocionais.
Este trabalho buscou investigar como os fatores emocionais influenciam o processo de reganho
de peso apds a cirurgia bariatrica, com foco na analise das emocBes dos pacientes
posoperatorio. A pesquisa identificou os fatores emocionais mais prevalentes, alem de
relacionar esses aspectos com os estudos mais recentes sobre o tema. Considerando o crescente
numero de procedimentos realizados no Brasil e o reganho de peso.
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1 INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida de uma maneira simplificada, como acimulo excessivo
de gordura corporal. Uma doenca caracterizada pelo excesso de gordura que frequentemente
causa danos a saude, tais como; dificuldades respiratdrias, problemas dermatoldgicos e
distarbios do aparelho locomotor. Além de favorecer o surgimento de enfermidades
potencialmente letais como dislipidemias, doengas cardiovasculares, Diabetes e cancer.
Contudo, o grau de excesso de gordura, sua distribuicdo corpdrea e as consequéncias para a
salide apresentam variacao entre os obesos, esta doenca multifatorial envolve, em sua génese,
aspectos ambientais e genéticos, além das dificuldades conceituais geradas pela propria
determinacéo da quantidade de gordura que caracteriza um individuo (Viana; Novaes, 2017).

O tratamento contra obesidade ¢ multidisciplinar e envolve modificar o estilo de vida
com atividades fisicas, reeducacdo alimentar, acompanhamento psicologico e medicag&o.
Quando ndo ha resultados positivos e a salde ja estad sendo afetada em uma escala grande,

recomenda-se a Cirurgia Bariatrica (Della Méa; Peccin, 2019).
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, mundialmente,
mais de 1,6 bilhdo de adultos apresentam excesso de peso e pelo menos 400 milhdes estdo
obesos, e o0 publico que mais procura o procedimento contra a obesidade com o auxilio da
Cirurgia bariatrica é o feminino, cerca de 70% sdo mulheres, pois acabam realizando o
procedimento pela consciéncia dos riscos que existem decorrentes da obesidade, melhor
percepcdo da propria imagem corporal, vaidade e sdo mais elegiveis para a cirurgia e seus
cuidados pos procedimento.

Apods a Cirurgia bariatrica existem muitos cuidados a serem seguidos, e 0
acompanhamento com a equipe multidisciplinar é fundamental que tenha continuidade.
Pacientes podem enfrentar dificuldades no pés-operatorio como: dificuldades com a dieta,
episédios de Compulsdo Alimentar e alteracBes psicologicas, falta de suporte social,
complicacBes meédicas, reacbes a mudancas no estilo de vida, expectativas irrealistas e
mudangas corporais, infec¢des, acimulo de bactérias nas dobras cuténeas, dificuldade com a
respiracéo e trombose. Fatores esses que podem contribuir com o reganho de peso (Pezzim, eat
2020).

Dentro deste contexto a questdo problema €? Quais fatores psicoldgicos podem
influenciar negativamente no processo de emagrecimento pds Cirurgia bariatrica? O
objetivo geral é apresentar a influéncia dos fatores emocionais no reganho de peso pds cirurgia
bariatrica, para o alcance deste objetivo foram tragcados trés objetivos especificos, sendo: a)
Investigar o desenvolvimento de emogdes em pacientes pds-cirurgia bariatrica; b) Analisar qual
fator emocional de maior prevaléncia pos cirurgia bariatrica c) relacionar com os estudos
apresentados nos ultimos cinco anos.

Esta pesquisa se justifica pelo fato de que, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica - SBCB afirmou que os contexto dos procedimentos bariatricos vem
aumentando, segundo dados publicados em agosto de 2023, um aumento de 20,5% nos
procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Salde -SUS em agosto de 2023 foram
realizadas 4.553 cirurgias, sendo que no mesmo periodo em 2022, foram realizadas 3.777
cirurgias, com o aumento de procedimentos, existe a possibilidade de haver aumento de

complicagdes pos procedimento (SBCB, 2023).

2 REVISAO TEORICA
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Este topico a seguir, apresenta informacdes que foram extraidas da literatura com o
objetivo de aprofundar mais o conhecimento sobre os tdpicos descritos, com uma busca

consiste em livros, artigos, revistas.

2.1 OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA

O alimento ¢é primordial para nossa sobrevivéncia, é fonte de energia, também ¢é visto
como algo que liga os pares e se torna socialmente incluso em todos os aspectos, como em
encontro de amigos, vida social, celebracdo de datas importantes, refeicbes em conjunto, e
trocas de afeto. Quando é realizada refeicdes em grupo existe o papel de cada um na
organizacdo do encontro, essa ligacdo pode contribuir para o relacionamento dos pares, como
também pode contribuir para o ato de sempre ter um motivo de estar se alimentando, no que
favorecem ao ganho de peso, contribuindo para a obesidade (Santos; Ribeiro, 2011).

Quando é mencionado o fator obesidade, ainda existem diversas desinformacdo e
preconceito sobre esse assunto. Muitas vezes ela é associada muitas vezes a falta de vontade de
perder peso da pessoa, e por esse fator ela esta com sobrepeso. No entanto, a obesidade pode
ter a influéncia de fatores genéticos, hormonais, ambientais, psicologicos, falta de exercicio
fisicos, qualidade e quantidade de alimentos sem medida. Esses padrdes comportamentais
podem favorecem a obesidade e vai muito além apenas do esforco fisico que o individuo pode
fazer, para mudar sua estética fisica (Franques 2006).

Segundos dados da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica — ABESO em 2025, a estimativa de obesidade pode alcancar 2,3 bilhdes de adulto
ao redor do mundo, e 700 milhGes de individuos com obesidade, sendo que € um problema
grave de saude e de varias ramificacdes. Segundo as pesquisas realizadas, as porcentagens de
obesos no Brasil entre os géneros masculino condizem a 57,1% e feminino 53,9% tais
estatisticas podem contribuir para o procedimento de Cirurgias Bariatricas quando o tratamento
para reducdo de peso nao tem resultado (ABESO, 2019).

Cirurgia bariatrica também conhecida, como gastroplastia, cirurgia da obesidade ou
cirurgia de reducédo do estbmago, € um procedimento realizado contra a obesidade em pacientes
gue estdo com um grau de obesidade elevado. O processo acontece quando um indice de massa
estd acima de (IMC) >40 kg/m2 e as estratégias utilizadas para a perda de peso ndo alcangaram
um resultado positivo, sendo que a saude j& apresenta complicacdes pelo grau do peso e a
presenca de comorbilidades (SBCB, 2020).

A sociedade Brasileira para o Estudo da Obesidade e sindrome Metabédlica (ABESO)

no ano de 2022, indica como € realizado o indice de massa corporal, € feito pela altura ao
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quadrado, ele tem como objetivo indicar se 0 peso esta indicado para o individuo ou se esta
sujeito a alguma anomalia, refor¢cando sempre a necessidade da avaliagdo dos profissionais para
qualquer fim diagnostico.

Segundo a Medicina Bariatrica e Metabdlica (MBM) evidencia as informacdes sobre o
procedimento cirdrgico, surgiu na década de 60, onde os primeiros trabalhos de reducéo
géastrica foram realizados pelo cirurgido Edward w. Mason, esse procedimento consistia em
utilizar grampos para criar uma reparticdo no estbmago, com o objetivo de alcancar a reducéo
dos alimentos. No Brasil a CB iniciou na década de 1970 pelo cirurgido Salomao Chaib a partir
de muitos processos cirdrgicos, dificuldades e complicagbes os procedimentos foram se
aprimorando, em 1990 os metodos ja estavam mais eficazes sendo cada vez menos invasivo ao
paciente oferendo mais seguranca.

Atualmente existem 4 tipos de cirurgia para realizar esse procedimento sdo elas: Banda
gastrica, que consiste no uso da banda gastrica na parte inicial do estbmago, o procedimento é
mais invasivo, mas é reversivel em casos de complicacfes maiores; Sleeve ou gastrectomia
vertical, tem por objetivo promover a restricdo de alimento que podera ser ingerido e a retirada
de uma parte do estbmago; Bypass Gastrico promove a reducdo em torno de 10% da capacidade
do estdbmago, desvia os alimentos pulando a primeira parte do intestino, a técnica reduz a
producdo de grelina responsavel pela sensacdo de fome, enquanto é liberado os hormonios
responsaveis da saciedade, e Duodenal Switch considerada a mais invasiva, consiste na retirada
de dois tercos do estdbmago, recomendada em casos onde 0 paciente precisa perder muito peso
(Malafaia, 2020).

O Ministério da Saude divulgou em 2021, que no Brasil atualmente o método mais
utilizado é o by-pass com uma equivaléncia de 70% dados estes consolidados através do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Apds a cirurgia, apenas com uma quantidade pequena de alimento o individuo tende a
se satisfazer com suas refeicdes, é possivel haver intolerancias alimentares, no primeiro ano
apos a cirurgia devido as adaptacdes gastricas, alteracbes do sistema gastrointestinal, e a
adaptacdo a nova realidade, que ndo tem tempo indeterminado, pois cada um se adaptara a seu
processo e estilo novo de vida e rotina (Quadros et al, 2007).

Em virtudes dos riscos associados a idade, a Resolugédo n 2.131/15 Conselho Federal de
Medicina (CFM) trouxe uma atualizagdo devido a indicagéo para a CB a partir dos 16 anos, e
a idade méxima é 65 anos apos avaliacdo geral e que garanta que o paciente tenha mais
beneficios do que riscos gerais com a realizagcdo do procedimento, pois em adolescente além

da equipe multidisciplinar envolve mais o acompanhamento de uma pediatra. Os autores
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Santos; Ribeiro, (2011) em seus estudos, reforcam os cuidados com os idoso apds o
procedimento, pois dependem da familia e do suporte social para a alimentacdo, por um tempo
muito prolongado, devido as alteracdes fisioldgicas ja alcancadas, e consistem nesse cuidado

maior para buscar resultado positivo no procedimento.

2.2 FATORES QUE LEVAM AO PROCESSO CIRURGICO

Na era da antiguidade em algumas sociedades e periodos, a obesidade chegou a ser
considerada sinal de salde e beleza, ndo é raro ver quadros antigos com pinturas que ilustram
retratos de homens e mulheres refletindo um corpo gordo e aceito (Barros, 2004).

Ja o autor Silva e Faro (2015) evidencia que na contemporaneidade através da
tonicidade, juventude e magreza, o corpo € visto como marketing pessoal, refletindo ao mundo
guem somos, e logo esse corpo é interpretado como sinais de sucesso ou fracasso com base na
sua estética. Nesse contexto, a obesidade ndo se encaixa aos padrdes anatdmicos e funcionais
valorizados pela sociedade, ainda mais, € vista como somente uma patologia multifatorial e
uma condi¢do que impulsiona o desenvolvimento de doencas, fisicas e psiquicas.

Em seus estudos os autores Silva e Faro (2015) afirmam que apesar dos fatores de satde
impulsionar o processo do paciente adotar a Cirurgia bariatrica, uma das causas que mais
impulsiona a decisdo é a imposi¢des da sociedade por um corpo ideal, sendo o publico feminino
0 mais cobrado, essa pressdo ndo afeta somente a autoestima, mas aumentam a busca por
procedimentos cirlrgicos para se aproximar de uma estética mais aceitavel.

Completando essa andlise o autor Matero et al. (2015) trazem que a busca por
intervencOes cirdrgicas, estd aumentando entre as mulheres, influenciada pela diversidade
cultural e pelos padrdes sociais. Para 0s homens, a procura por cirurgias esta mais ligada a
questbes de salde. Dessa forma, evidencia-se uma clara distingdo nas motivacgdes para a
cirurgia bariatrica entre os géneros, refletindo as diferentes expectativas sociais que cada
grupo enfrenta.

Além disso, Kortchma et al. (2018) ressaltam que para muitos pacientes que estdo
considerando ou esperando a cirurgia bariatrica, tendem a esperar resolver suas questdes
internas e alcangar suas expectativas em relagcdo ao corpo, € comum que pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica esperem resolver essa demanda de natureza psiquica com a perda de peso
apos o procedimento. No entanto as questdes emocionais devem ser abordadas e acompanhadas
separadamente, pois o0 objetivo principal da CB é a perda de peso, e ndo € um tratamento que

cuida de problemas emocionais, porém essa demanda ainda é percebida em pacientes
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bariétricos. Além de fatores emocionais, pressao social, comorbilidades, a estética do corpo

também é vista como um motivo para se buscar o procedimento.

Considerando o aumento da obesidade morbida, e uma busca por sanar esse
problema, o obeso tem procurado a cirurgia bariatrica com objetivo de algo
definitivo. Porém, sdo de alta importancia 0 acompanhamento psicoldgico
desse obeso pré-cirdrgico, com o intuito de entendé-lo em um contexto social
e subjetivo para que possa gerar uma orientacdo de doencas associadas e uma
avaliacdo para diminuir possiveis complicaces e riscos cirdrgicos (Delapraia,
2019).

Ap0s avaliacdo clinica, e levando em consideracdo a falta de sucesso ao tratamento
contra as comorbilidades associadas a obesidade, é realizado o acompanhamento da equipe
multidisciplinar, composta pelas seguintes areas: medicina, psicologia, nutricdo e enfermagem.
O procedimento da CB é realizado em pacientes de comorbilidade de grau | e 1l pois nesses
graus a perda de peso € mais dificil, e pode estar em uma escala prejudicial a vida do paciente,

tanto com sintomas fisicos, psiquicos e sociais (Della Mea; Peccin, 2019).

A Cirurgia bariatrica é considerada um procedimento complexo, e pode ocorrer de
apresentar riscos e complicagfes assim como qualquer outro procedimento considerado com
um grau maior. O paciente precisa ser bem preparado tanto fisicamente quando
psicologicamente para 0 processo, receber orientaces técnicas quanto psicoldgicas em todas
as fases, também precisa saber qual serd o método cirurgico, riscos e beneficios que esta sujeito
a passar (Oliveira, 2004).

Quando se trata das comorbidades que podem ser amenizadas pela CB e levam o
paciente ao ato cirurgico, o Conselho Federal de Medicina (CFM) atualizou a lista de doencas
através da Resolucdo n 2.131/15 tais comorbidades indicativas para a cirurgia, com o intuito de
amenizar o agravamento das comorbilidades, como por exemplo o antes e depois, como indica

a Figura 1.
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Figura 1 - Atualizacao das comorbilidades para indicagédo a Cirurgia Bariatrica

Como era Como ficou
Pacientes com IMC maior que 35 kg/m= e Pacientes com IMC maior que 35 kg/m= e
afetados por comorbidezes que ameacem a afetados por comorbidezes que ameacem a
vida, tais como diabetes tipo 2, apneia do vida como: diabetes, apneia do sono,
sono, hipertensao arterial, dislipidemia, hipertensao arterial, dislipidemia, doencas
doenca coronaria, osteo-artrites e outras cardiovasculares incluindo doenca arterial

coronariana, infarto de miorcardio (IM),
angina, insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), acidente vascular cerebral, hipertensao
e fibrilacao atrial, cardiomiopatia dilatada, cor
pulmonale e sindrome de hipoventilacao,
asma grave nao controlada, osteocartroses,
hernias discais, refluxo gastroesofageano
com indicacao cirurgica, colecistopatia
calculosa, pancreatites agudas de repeticao,
esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de
esforco na mulher, infertilidade masculina e
feminina, disfuncao eretil, sindrome dos
ovarios policisticos, veias varicosas e doenca
hemorroidaria, hipertensao intracraniana

idiopatica (psewudoturnor cerebrr),

estigmatizacao social e depressao.

Fonte: Adaptado de CFM (2016).

Dessa forma, observa-se que a cirurgia bariatrica, reconhecida como um procedimento
de alta complexidade, deve ser cuidadosamente indicada e conduzida com base em critérios
técnicos e éticos bem estabelecidos. A atuacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), por
meio da Resolucdo n° 2.131/15, foi essencial para atualizar e ampliar a lista de comorbidades
que justificam a indicacdo da cirurgia, reforcando a sua relevancia ndo apenas como medida de
emagrecimento, mas como estratégia terapéutica voltada a melhoria da salde e a prevencdo de

agravamentos clinicos em casos de obesidade severa.

Essa mesma Resolucdo, garante maior seguranca ao paciente e respaldo a equipe
médica, ao estabelecer diretrizes que orientam a préatica profissional de forma responsavel. No
entanto, para que os beneficios dessa intervencao sejam efetivos e duradouros, é imprescindivel
que o paciente receba um preparo adequado e um acompanhamento continuo, tanto fisico
quanto psicologico, ao longo de todas as fases do tratamento. Isso assegura ndo apenas
melhores resultados clinicos, mas também uma abordagem mais humanizada, ética e integrada

da saude do individuo.

2.3 ACOMPANHAMENTO DO PSICOLOGO PRE E POS BARIATRICA

Franques e Arenales, (2006) evidéncia o trabalho da equipe multidisciplinar no
tratamento da obesidade pré-cirurgia bariatrica, onde o psicélogo tem um papel fundamental.

Ele é responsavel pela avaliacdo certificando-se como o paciente estd emocionalmente
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preparado para o procedimento, além de orientd-lo sobre todos os aspectos no processo pré-
operatdrio. 1sso engloba a verificacdo do entendimento do paciente sobre a Cirurgia, riscos
possiveis e complicagdes, expectativas reais, exames necessarios, entrevista psicoldgica,
acompanhamento ao longo prazo, implicagdes emocionais, sociais e fisicas. E ser dever do
psicélogo, também identificar e tratar as possiveis predisposicdo a desenvolver alguns fatores
psicologicos pos cirurgia.

Para Benedetti (2009) no processo pré- cirdrgico a avaliagdo psicoldgica atua como
mediadora nas mudancas psicoldgicas que ocorrerdo com 0 paciente durante o progresso de
tratamento. Esse processo possibilita a identificacdo de quadros psiquiatricos e questdes
emocionais que podem representar riscos ao tratamento. Além disso, contribui para mostrar ao
paciente os resultados e obtidos, incentivando sua participagéo ativa na adeséo do tratamento.
Franques (2006) completa que durante o tratamento para o procedimento muitos fatores
psicologicos aparecem antes do procedimento, como depois com toda a mudanga que ocorrera.

Ap0s o procedimento realizado, e por ser de grande risco e possiveis complicacdes, é
essencial que o paciente mantenha o acompanhamento continuo com a equipe multidisciplinar
pos-operatdrio. A adesdo ao tratamento e aos cuidados fisicos e mentais, tem um grande
impacto significativo nos resultados e na qualidade de vida. Esse comprometimento deve vir
tanto do paciente, tanto da familia para que a cirurgia bariatrica seja efetiva (Camargo-Borges;
Japur, 2008). Apds o procedimento em termos fisico 0 Ministério da Satde em 2021, enfatiza
que nos primeiros dias, 0 maior desafio é equilibrar a nutricdo e a hidratacdo adequadas com
um estbmago que se tornou significativamente menor. A quantidade de agua recomendada, que
geralmente é de dois a trés litros por dia, ainda se aplica, mas o paciente deve ingeri-la em
pequenas porcles, varias vezes ao longo do dia. Por exemplo, alguns pacientes recebem a
orientag@o de consumir cerca de 50 ml a cada 30 minutos.

Pdés bariatrica requer modificacGes no estilo de vida, tanto no comportamento alimentar
quanto pela introducdo do exercicio fisico, sendo um conjunto de esforco para o sucesso do
tratamento a longo prazo (Texeira; Maia; 2011). Esse conjunto de esforcos € medido também
pela importancia do apoio familiar e o posicionamento que da familia vai aderir p6s CB é
fundamental, logo entéo e entrevista com a familia € indispensavel pois atraves dela é possivel
avaliar alguns aspectos, bem como: a estrutura da familia, o apoio prestado por eles, a
expectativa que existe nela diante o procedimento, e a satisfacdo que o0 apoio gera ao paciente,
psicologo faz um trabalho avaliando todos esses aspectos (Camargo-Borges; Japur, 2008).

A importancia do psicélogo ao avaliar o candidato a cirurgia bariatrica e identificar

possiveis causas que podem comprometer futuramente é de uma importancia muito
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significativa, pois alguns pacientes apresentam um pensamento distorcido pos cirurgia,
acreditando que néo precisam levar de forma tdo seria a mudanca de habito exigidas no pds
operatdrio, imaginando que ap6s o procedimento de adaptara ao novo estilo de vida Além disso,
pacientes que ndo apresentam alteracGes psicologicas pré CB, podem desenvolver alguma
alteracdo po6s procedimento, por ndo ter resultados esperado, reforcando a importancia dos
aspectos psicoldgicos em ser acompanhados nos pés e pré operatorio (Goes; Nascimento,
2019).

Os autores Medeiro; Franga e Menezes (2021) completam que em seus estudos 0s
pacientes ap0s a cirurgia bariatrica tendem a diminuir a quantidade de alimentos ingeridos,
devido ao procedimento, porém nédo se tem reducdo em seus sentimentos ao prazer de comer,
onde o acompanhamento do psicélogo é fundamental, pois sozinho esse paciente poderé a
passar por grandes desafios com o desejo de comer, pois apesar das mudancgas na alimentacao
iniciar no pré-procedimento ndo resolve o desejo pelo alimento. A autora Delapria (2019)
colabora com o contexto refor¢cando sempre a importancia na investigacao na vida do paciente,
em qual posicdo esta inserido o alimento, como € realizado suas refei¢des, se faz necessario
compreender se o alimento ocupa uma necessidade maior do que a fisioldgica.

Apesar da importancia do papel do psicdlogo, sua atuacdo muitas vezes é
negligenciada. Embora seja reconhecido como essencial no processo, a continuidade do
tratamento psicoldgico frequentemente ndo € garantida, o que gera desordem no
acompanhamento. Essa contradicdo se evidencia ao considerar que, apesar dos motivos que
levam a cirurgia serem predominantemente psicossociais, esses fatores ndo recebem a devida

atencdo na pratica, onde apenas as implicacdes clinicas sdo priorizadas (Silva; Faro, 2015).

3 METODOLOGIA

De acordo com Michel (2009), a metodologia cientifica pode ser definida como um
conjunto de métodos e as técnicas correspondentes utilizadas na pesquisa. Ela abrange as etapas
que devem ser percorridas para alcangar uma resposta, assim como 0S pProcessos Necessarios
para conduzir a investigacdo de forma eficaz. Além disso, a metodologia inclui os
conhecimentos e habilidades que o pesquisador deve desenvolver para concluir sua pesquisa
com sucesso. Essa definicdo ressalta a importancia de um planejamento cuidadoso e da
aplicacdo rigorosa de métodos para garantir a validade e a confiabilidade dos resultados
obtidos.
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A presente pesquisa ira ser conduzida com o método dedutivo, 0 método dedutivo é a
busca de matérias cientificos sobre determinando e relacionado a um assunto, com o intuito de
unir em um material particular. Esta revisdo tedrica tem como objetivo explorar a literatura
existente sobre os fatores associados a cirurgia bariatrica e os possiveis fatores psicoldgicos
que podem contribuir para o reganho de peso (Gil, 2008).

Segundo Gil (2002), uma pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenbmenos de um determinado assunto, e
também qual o estabelecimento de ambos. Apds a analise essa a pesquisa é considerada
descritiva.

Com relacdo ao delineamento esta pesquisa classifica-se como bibliografica tem uma
utilizacdo ampla no meio académico, e tem a finalidade de aprimoramento e atualizagdo do
conhecimento, por meio de uma investigacao cientifica de obras ja publicadas, possibilitando
ao pesquisador a andlise das informacdes ja existentes (De Sousa; De Oliveira e Alvez 2022).

Esse estudo seré conduzido através da Revisdo de literatura de documento, na qual é a
busca na literatura em documentos, artigos, registros histéricos, relatorios, teses e dissertacoes,
todo material relevante que auxiliam na busca de resposta a uma pergunta especifica (Botucatu,
2015). A busca de material sera realizada pelo Google Académico, SciELO e PubMed

buscando uma analise sélida.

Neste estudo foi utilizada a abordagem qualitativa, uma vez que as informacdes
coletadas na pesquisa documental, serdo analisadas a partir das referéncias tedricas. De acordo
com Creswell (2007), as pesquisas qualitativas utilizam-se de diferentes fontes de
conhecimento, fazem uso de estratégias de investigacdo diversas e procedimentos Unicos na

obtencdo e andlise dos dados, baseando-se em elementos textuais e de imagem.

4 ANALISE DE RESULTADOS

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das principais intervencdes no
tratamento da obesidade grave, promovendo ndo apenas perda de peso significativa, mas
também a melhora de comorbidades associadas. No entanto, embora os resultados fisicos sejam
evidentes, diversos estudos tém apontado para a importancia de se compreender 0s aspectos
emocionais e comportamentais que acompanham o pds-operatorio.

Diante disso, 0 quadro a seguir representa os resultados compilados da presente
pesquisa, com os estudos relevantes da literatura cientifica sobre os impactos psiquicos da
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cirurgia bariatrica, ressaltando o surgimento de aspectos psicoldgicos pos Cirurgia bariatrica

reforcando a necessidade de um acompanhamento psicoldgico continuo e integrado.

Quadrol- Resultado da Pesquisa

AUTOR/ANO

TITULO

RESULTADOS

CALDEIRA;
DOMINGOS;
MIYAZA
(2020)

Fatores associados ao
reganho de peso apos
cirurgia bariatrica

Né&o praticar atividades fisicas parece estar associadoao
reganho de peso  apds  a cirurgia bariatrica na
amostra estudada. O reganho de peso ndo impactou na
qualidade de vida em nenhum dos cinco dominios
avaliados: fungdo fisica, autoestima, vida sexual,
dificuldades em locais publicos e trabalho. Alto indice de
insatisfacdo com a imagem corporal foi encontrado na
amostra, sendo que a grande maioria gostaria de pesar
menos. Foi observada grande prevaléncia de distor¢do da
imagem corporal, com predominancia para superestimagdo
do tamanho do préprio corpo. A amostra apresenta baixos
indices de depressdo e ansiedade, sendo a Ultima mais
frequente.

CORREA etal
(2021)

Compulséo
alimentar o antes e depois
da cirurgia bariatrica

Com este estudo, houve a possibilidade de avaliar e
individualizar as caracteristicas que estavam relacionadas
a compulsdo alimentar nos grupos de pessoas submetidos
a cirurgia bariatrica. Cerca de 52,1% dos participantes ndo
tinham e ndo desenvolveram CA, 9,2% tinham e
permaneceram com CA, 36,2% tinham e melhoraram a CA
e 2,3% ndo tinham e desenvolveram CA.

DE FREITAS
SOUZA;
LOURENCO;
DE ALMEIDA
(2024)

Analise  dos
transtornos alimentares
desenvolvidos pés
cirurgia bariatrica

Entre as questdes alimentares e emocionais mencionadas,
0s estudos citam o transtorno compulsivo alimentar, a
alimentacdo emocional, a restricdo cognitiva, a depresséo
e a ansiedade como os principais preditores do reganho de
peso. Foi referido uma melhora desses aspectos na maior
parte dos pacientes que foram submetidos a CB, entretanto,
entre a populagdo que sofreu o reganho de peso esses
transtornos foram muito comuns. Esses fatores
demonstraram a importancia do tratamento ndo apenas
fisicona cirurgia, mas também psicoldgico.

MOURA,

LUCAS FIGUER
EDO

et.al (2022)

Controleda ansiedade no
pré e pés operatdrio
decirurgia

bariatrica

Os dados deste estudo apontaram que as mulheres, com
idade média de 37,5 anos, individuos de cor branca,
casados, procedentes da regido sudeste e com nivel de
ensino superior completo foram mais prevalentes. A
pratica de tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas
foram reduzidos com a intervencdo cirdrgica. Melhor
aderéncia a préatica de atividade fisica foi observado nos
grupos estudados. Quanto ao procedimento cirlrgico mais
utilizado houve maior prevaléncia da gastroplastia com
derivacdo intestinal em Y de Roux (bypass gastrico). A
sindrome de Dumping esteve presente no grupo de
pacientes que desenvolveu ansiedade apds a cirurgia.
Quanto ao peso e IMC foram significativamente reduzidos
apo0s a cirurgia, inferindo-se que tenham sido fatores
responsaveis pela melhora ndo sé das comorbidades, dos
niveis de ansiedade como da aderéncia a manutencao das
variaveis estudadas.

NERY;
CAMERA

Reganho de peso
poscirurgia
Uma reviséo de literatura

bariatrica.

De acordo com a revisdo, 0s principais fatores
identificados como determinantes do reganho de peso dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica constituiram; o
abandono do acompanhamento clinico, os habitos

ANAIS de Psicologia, UCEFF
V.4.n.1-2026/1



369

E SILVEIRA alimentares, a falta de atividade fisica, presenca de
(2020) distarbios psicologicos, fatores socioecondmicos e o estilo
de vida dos pacientes. Ao analisar estes fatores, conclui-se
gue € necessaria uma abordagem multiprofissional com o
objetivo de identificar possiveis riscos ao sucesso do
procedimento e a salde do paciente. Os estudos sobre o
tema revisado, apontam para a necessidade de mais
colaborag@es cientificas que explanem esses fatos.
ROCHA, Repercussoes da Embora a cirurgia bariatrica possa proporcionar rapida
RAPHAEL terapia cognitivo reducdo de peso, com consequente minimizacdo da
ALVEZ et.al comportamental na ansiedade e depressdo em alguns pacientes, 0 processo
(2022) Depressdo de depressivo continuo observado no pds-operatério, vem
pacientes submetidos a sendo responsavel por menor perda ponderal e frustracéo.
cirurgia bariatrica Desse modo, tendo em vista que o0 comportamento
alimentar esta relacionado a emocdes e pensamento, a
TCC mostrou-se eficaz também no pds-operatdrio.
MARTINI; Relacdo de sintomas Por meio dessa revisdo, pode-se concluir que hd a
ROGERIO; depressivos com a necessidade de um acompanhamento pré e pds-operatorio
CORREA realizacdo de cirurgia multiprofissional com foco nas psicopatologias a fim de
SOA SANTOS bariatrica: uma reviséo evitar desfechos desfavordveis. Mais estudos sdo
(2023) sistematica necessarios para estabelecer a relagdo causal entre
transtornos depressivos e CB, sendo ainda um tema
controverso na literatura pesquisada

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em seus estudos, os autores Caldeira; Domingos e Miyaza (2020), identificaram que
houve um reganho de peso dos pacientes acompanhados ap6s o procedimento da cirurgia
bariatrica. Os fatores avaliados foram a auséncia da pratica de atividades fisicas e aspectos
psicolégicos. Avaliando o aspecto psicolégico mais presente, foi identificado a depresséo.
Além disso, foi observado um alto indice de insatisfacdo com a imagem corporal, causando
uma grande prevaléncia de distorcdo da imagem, com predominancia para a superestimacéo
do tamanho do préprio corpo.

Neste contexto, De Freitas Souza;Lourenco e De Almeida(2024) acrescentam que
comportamento inadequado com a alimentacéo apds a cirurgia bariatrica pode ser um indicativo
do inicio de um quadro psicoldgico, como a ansiedade pois, apesar dos esfor¢os para controlar
0 peso, observa-se uma desconexdo emocional com a pratica alimentar. Esse comportamento
contribui para o surgimento de transtornos como a ansiedade, favorecendo o retorno de habitos
ndo saudaveis e, consequentemente, o reganho de peso.

Além disso, Corréa et al. (2021) identificaram, em sua investigacdo, que embora uma
parte dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica tenha demonstrado melhorias significativas
nos aspectos emocionais ap0s o procedimento, uma parcela consideravel desenvolveu
episodios de compulsdo alimentar durante o periodo pos-operatorio. Esse achado reforga a
necessidade de um acompanhamento psicolégico continuo, mesmo apos a realizacdo da
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cirurgia. Isso porque 0 processo de emagrecimento, muitas vezes entendido como
exclusivamente fisico ou metabdlico, envolve também uma profunda reconfiguracdo
emocional, que pode despertar antigos padrdes de comportamento ou mesmo gerar NnoOvos
conflitos internos. Assim, torna-se evidente que a jornada de perda de peso e manutencao dos
resultados ndo depende apenas da restrigdo caldrica ou das mudancas corporais, mas esta
intimamente ligada a satde mental do individuo, a sua relagdo com a comida e a forma como
lida com emocGes ao longo dessa transformacao.

Corroborando com esses resultados, Freitas Souza et al. (2024) também destacam em
seus estudos que transtornos psicoldgicos, como alimentagcdo emocional, quadros de depressao
e sintomas de ansiedade, funcionam como preditores relevantes para o reganho de peso em
pacientes bariatricos. Esses fatores ndo apenas afetam diretamente os habitos alimentares e o
comportamento diante da comida, mas também influenciam a motivagdo, a autoestima e a
capacidade de aderéncia as orientagbes nutricionais e de estilo de vida recomendadas no
posoperatorio. A presenga recorrente desses sintomas aponta para a urgéncia de integrar o
suporte psicologico e emocional como componente permanente no processo de reeducacao
alimentar. Isso porque a salde mental exerce um papel central e determinante ndo apenas no
alcance dos objetivos iniciais de emagrecimento, mas, principalmente, na sua manutengéo a
longo prazo, contribuindo para uma recuperacao sustentavel e uma melhor qualidade de vida.

Nery; Camera e Silveira (2020), por sua vez, afirmam em seus estudos que o reganho
de peso ap6s a cirurgia bariatrica estd frequentemente relacionado a fatores emocionais e
comportamentais, que muitas vezes ja estdo presentes antes do procedimento cirtrgico ou
acabam se manifestando ao longo do processo pés-operatério. Esses fatores, segundo 0s
autores, tendem a ser subestimados, embora exercam grande influéncia sobre os resultados
obtidos com a cirurgia. Entre eles, a alimentacdo emocional é apontada como um dos elementos
mais recorrentes e significativos na analise realizada. Pacientes que recorrem a comida como
forma de lidar com emocgOes negativas como estresse, tristeza, frustracdo ou ansiedade
demonstram uma maior propensao ao retorno de antigos padrdes alimentares, contribuindo para
0 reganho de peso. Esses dados reiteram a importancia de uma avaliagdo psicoldgica
aprofundada tanto antes quanto depois da cirurgia, com 0 intuito de mapear esses
comportamentos e desenvolver estratégias terapéuticas personalizadas que favorecam uma

relacdo mais saudavel com aalimentacao.

Rocha et al. (2022) destacam que, embora a cirurgia bariatrica seja amplamente

reconhecida por promover uma perda de peso significativa e relativamente rapida, além de
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gerar uma melhora inicial na autoestima dos pacientes, ela ndo elimina completamente os riscos
relacionados a saude mental. De fato, o transtorno psicolégico mais comumente identificado
no acompanhamento pos-cirdrgico foi a depressdo. Esse quadro depressivo tende a se
manifestar com maior intensidade a médio e longo prazo, indicando que os efeitos positivos
imediatos da cirurgia ndo garantem estabilidade emocional duradoura. Entre os fatores que
contribuem para 0 surgimento ou agravamento da depressdo nesse contexto, estdo as
expectativas irreais em relacéo aos resultados do procedimento, o reganho de peso ao longo do
tempo, a perda de peso aquém do desejado, bem como a persisténcia de dificuldades
emocionais ndo devidamente tratadas no periodo pré-operatério. Além disso, muitos pacientes
relatam sentimento de frustracdo, isolamento social e dificuldade em lidar com as mudancas no
estilo de vida, o que pode agravar ainda mais o sofrimento psiquico no periodo pés-operatorio.
Complementando a anélise os autores Martini; Corréa e dos Santos (2023) apontam uma
relagdo relevante entre a cirurgia relevante entre a cirurgia bariatrica e o aparecimento ou
agravamento de sintomas depressivos. Contudo, os autores ressaltam que essa relagdo ainda
ndo pode ser considerada causal, sendo um tema controverso na literatura cientifica. Ainda
assim, 0s mesmos autores também evidenciam aspectos positivos, como a melhora dos
sintomas psicoldgicos relacionados a alimentagdo apds a cirurgia. No entanto, também relatam
o desenvolvimento, a persisténcia e 0 agravamento de sintomas como a ansiedade.
Corroborando com os estudos sobre o tema, Moura (2022) reforca a necessidade do
acompanhamento psicoldgico continuo no periodo pds-operatdrio. Segundo o autor, a sindrome
de dumping pode colaborar para o desenvolvimento da ansiedade, trazendo complicagdes para
0 paciente e colocando os resultados positivos da cirurgia em risco. 1sso reforca a importancia

da atuacdo de equipes multidisciplinares.

Esses resultados estdo em consonancia com a perspectiva apresentada por Corréa et al.
(2021), que defendem de maneira enfatica a necessidade de um tratamento multiprofissional e
continuo para individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Nesse contexto, 0 acompanhamento
por uma equipe composta por diferentes profissionais da salide torna-se essencial para oferecer
um cuidado integral ao paciente. Essa estratégia ndo apenas potencializa os resultados em
termos de perda de peso, mas também contribui significativamente para o fortalecimento da
salde emocional e do bem-estar psicoldgico, fatores decisivos para a manutencdo dos
resultados a longo prazo. A continuidade desse suporte, mesmo apds o procedimento cirirgico,
é fundamental para lidar com os desafios que surgem no pés-operatério, ajudando o paciente a

desenvolver um estilo de vida mais saudavel e sustentavel.

ANAIS de Psicologia, UCEFF
V.4.n.1-2026/1



372

Martini; Corréa e dos Santos (2023) identificaram, por meio de sua analise, que a
compulséo alimentar foi o sintoma psicolégico mais prevalente entre os pacientes submetidos
acirurgia bariatrica. Esse achado ressalta a importancia de se considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos da obesidade, mas também os fatores emocionais e comportamentais envolvidos no
processo de emagrecimento. A presenca da compulsdo alimentar no periodo pos-operatério esta
fortemente relacionada ao reganho de peso, o que pode comprometer os resultados esperados
da cirurgia a longo prazo. Esse transtorno alimentar, caracterizado pela ingestéo excessiva de
alimentos em um curto periodo de tempo, frequentemente acompanhado de sentimento de culpa
e perda de controle, exige acompanhamento psicolégico continuo para que 0s pacientes
desenvolvam estrategias eficazes de enfrentamento e consigam manter os beneficios obtidos

com o procedimento cirdrgico.

O grafico apresentado a seguir sintetiza de maneira clara e objetiva as evidéncias dos
estudos analisados ao longo deste trabalho, destacando, em porcentagens, 0s sintomas
psicoldgicos que foram observados no periodo po6s-procedimento bariatrico. Esses impactos
variam conforme o tempo, podendo se manifestar a curto, medio ou longo prazo. Tais sintomas,
quando ndo identificados e tratados de forma adequada, tornam-se fatores determinantes para
0 reganho de peso, comprometendo os resultados da cirurgia e a qualidade de vida do paciente.
O gréfico, portanto, reforca visualmente a necessidade de estratégias de acompanhamento
psicoldgico continuo como parte integrante do processo terapéutico pos-cirdrgico.

Gréfico 1- Resultado da Pesquisa.
FATORES EMOCIONAIS DESENVOLVIDOS POS
CIRURGIA BARIATRICA.

Depressdo; 30%

Ansiedade ; 40%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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A partir da anélise realizada, foi possivel identificar, de forma percentual, os principais
fatores emocionais que estdo diretamente associados ao reganho de peso em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Entre os aspectos investigados, a ansiedade destacou-se como
0 sintoma mais prevalente, evidenciando-se como um dos principais desafios enfrentados no
periodo pds-operatorio. Além da ansiedade, também foram observados, com frequéncia
significativa, quadros de depressdo, episodios de compulsdo alimentar e comportamentos
relacionados a alimentacdo emocional, todos eles contribuindo para a dificuldade na
manutencdo do peso perdido e impactando negativamente a trajetoria de recuperacdo do
paciente.

Esses achados reforcam a importancia de se olhar para o processo de emagrecimento de
maneira ampla e integrada, considerando ndo apenas os fatores fisicos, mas também os
emocionais e psicologicos envolvidos. Nesse sentido, a analise realizada converge com a
abordagem defendida por Corréa et al. (2021), que destacam a necessidade de um
acompanhamento psicoldgico continuo no periodo pés-operatdrio da cirurgia bariatrica. Para
0s autores, esse suporte é essencial para a identificacdo precoce de sintomas emocionais que
possam comprometer os resultados da intervencdo cirargica. Além disso, 0 acompanhamento
psicolégico contribui de forma significativa para o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais saudaveis, promovendo uma melhor qualidade de vida e auxiliando na
sustentacdo dos resultados obtidos a longo prazo. A atencdo constante a salude mental do
paciente torna-se, portanto, um dos pilares fundamentais para o sucesso do tratamento da

obesidade enquanto condicdo crénica e multifacetada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos evidenciados demonstram as dificuldades enfrentadas por pacientes no periodo
pOs-operatério da cirurgia bariatrica, especialmente no que se refere ao surgimento e a
intensificacdo de aspectos emocionais que comprometem a qualidade de vida e dificultam a
qualidade de vida pos Cirurgia bariatrica. Abordam-se questdes como ansiedade, depresséo,
compulsdo alimentar e alimentagdo emocional, afetando diretamente o sucesso e a manutengéo
dos resultados obtidos com a cirurgia.

Em suma, os estudos analisados evidenciam que o processo de emagrecimento pos
cirurgia bariatrica vai além da intervencéo fisica, sendo profundamente influenciado por fatores

emocionais e psicolégicos. Outro ponto fundamental € a investigacdo dos aspectos emocionais
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antes da cirurgia bariatrica, pois transtornos tratados de forma inadequada contribuem para o
reganho de peso, assim como o desenvolvimento pds Cirurgia.

A anélise desse estudo, reforca a relevancia dos fatores emocionais como componentes
diretamente ligados ao risco de reganho de peso ap6s o procedimento cirurgico. Quando esses
sintomas ndo sdo devidamente identificados e tratados por uma equipe multiprofissional,
especialmente com o suporte continuo da psicologia, hd& uma tendéncia significativa de
comprometimento dos resultados esperados. Dessa forma, o estudo ndo apenas resume 0S
resultados dos estudos revisados, mas também evidencia a necessidade de atencédo
especializada a saude mental como parte indispensavel do cuidado integral no pds-operatorio
bariétrico.

Contudo, tal procedimento é realizado e para ter sucesso a longo prazo € preciso
continuidade no trabalho de uma equipe multidisciplinar, apoio familiar e social,
acompanhamento multidisciplinar pré e pds operatério. Com base nos achados apresentados,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos que investiguem o desenvolvimento ou
permanéncia de fatores emocionais em pacientes bariatricos, a fim de corroborar e ampliar as

conclusdes deste trabalho.
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