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RESUMO: Pacientes obesos tém recorrido a cirurgia bariatrica como recurso eficaz para perder peso. O objetivo
do estudo foi avaliar os efeitos da cirurgia bariétrica no reconhecimento da identidade corporal e 0s processos de
autoestima e depressao com uma revisdo integrada no viés psicanalitico. Entretanto, este procedimento pode causar
alteracBes comportamentais significativas. Nasce a necessidade de um olhar diferenciado, em relagéo ao individuo
que se submete ao processo da cirurgia bariatrica, entendendo algumas questdes referentes a suas expectativas e a
percepcao que estes possuem do proprio corpo. Com a crescente incidéncia de casos de obesidade no mundo, e a
rotina cada vez mais agitada, a salde e o cuidado com o préprio corpo se tornam cada vez mais dificeis de se
manter. Desta forma emergem diversas doengas fisicas e psicolégicas decorrentes desta condicdo, e buscando
solugdes mais praticas para o problema, substituindo-se as dietas e exercicios pela cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Transtornos Psicoldgicos, Psicanalise

ABSTRACT: Obese patients have resorted to bariatric surgery an effective resource to lose weight. The aim of
the study was to evaluate the effects of bariatrc surgery in the recognition of body identity and the processes of
selfesteen and depression with an integrated review of the psychoanalyticalbias. However, this procedure can cause
significant behavioral changes. The need arises for a different look, in relation to the individual who undergoes
the processof bariatric sugery, understanding some related issues and their expectations and the perception they
have of their own body. With the growing incidence of obesity casaes in the world, and the increasingly hectic
routine, health and body become increasingly difficult to maintain. Thus, several physical and psychological
diseases emerge from this condition and seeking more pratical solutions to the problem, replacing diet and exercise
by bariatric surgery.

Keywords: Bariatric Surgery, Psichological, Disorders Psychoanalysis.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

A obesidade é um fator preocupante, que vem prejudicando cada vez mais a satde fisica
e emocional dos individuos, pessoas que possuem quadros de obesidade costumam se sentirem
insatisfeitas com sua aparéncia e acabam desenvolvendo uma série de transtornos emocionais.
Com isso acabam procurando ajuda para que assim possam mudar essa situacao, e acabam se
submetendo a cirurgia bariatrica, uma cirurgia que consiste na reducdo de estbmago,

contribuindo assim para a perda de peso ABESO (2016).
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Méa e Peccin (2017) sugerem que as mudancas psicoldgicas devido a cirurgia bariatrica
sdo varios, em alguns casos, se tem expectativas que vdo aléem do emagrecimento, como a
resolucédo de conflitos interpessoais e conjugais, problemas sociais, emocionais e profissionais,
bem como mudancas de tragos em sua personalidade.

Mas, mesmo ap0s a cirurgia, alguns procedimentos sdo fundamentais, como o
acompanhamento por equipe multidisciplinar, para que se mantenha os resultados, e ai €
possivel perceber que os pacientes quando abandonam o tratamento, acabam desenvolvendo
outros tipos de compensagfes no lugar da comida, como € o caso da bebida alcéolica, cigarro
e outros, que atuam como substitutos dos alimentos.

O objetivo deste trabalho € a identificacdo dos possiveis transtornos psicologicos
pos-cirurgia, detectar possivel aquisicao de habitos, verificar a possibilidade do reganho de peso
e mudancas corporais, compreender a importancia da continuidade do tratamento por equipe
multidisciplinar.

Foi utilizado pesquisas bibliograficas que consistem na consulta de livros, artigos e
outros, que tratam sobre a tematica em questdo. Por se tratar de uma pesquisa com base em
conteudos bibliogréficos, foi utilizado o procedimento de leitura exploratoria, visando ter mais
interacdo com o conteldo e trazer mais conhecimento sobre esta tematica.

Nessa perspectiva o artigo foi dividido em quatro subtitulos para uma melhor
compreensdo do tema abordado. O primeiro a conceituacdo pos-cirurgia bariatrica, o segundo
depressdo, ansiedade e compulsdo alimentar pos-bariatrica, o terceiro mudancgas corporais na
cirurgia bariatrica e o quarto e ultimo a instalacdo da obesidade e a cirurgia bariatrica: um

enfoque psicanalitico.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceituacao da cirurgia bariatrica

Segundo Moliner & Rabuske (2008), a cirurgia bariatrica e metabolica, realizada no
aparelho digestivo para diminuir a ingestdo e absorcdo de alimentos, é a intervencdo mais

invasiva para o tratamento da obesidade, utilizada quando os tratamentos dietético,
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farmacoldgico e a atividade fisica ndo surtem mais resultados, e quando o risco da cirurgia é
menor diante da gravidade do quadro de saude global do individuo.

Aindicacdo cirargica € baseada em trés critérios: indice de massa corporea (IMC) acima
de 30 Kg/m3, com a presenca de comorbidades, tais como alto risco cardiovascular, diabetes
mellitus e/ou hipertenséo arterial sistémica de dificil controle, e 16 anos a idade minima para a
realizacdo da cirurgia (MINISTERIO DA SAUDE, 2016 pg. 16).

No Brasil, de acordo com o censo 2008-2009, do Ministerio da Saude, 34% da
populacdo de 20 a 59 anos estava com sobrepeso (IMC igual/menor 25 ou maior 30 kg/m3) e
14,5% da populagéo era considerada obesa (IMC igual/maior 30 kg/m2) (BRASIL, 2011).

A cirurgia bariatrica no Brasil passou a ser realizada no ano de 2001 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Sdo realizados trés tipos de cirurgia para suprir as necessidades perante o perfil dos
pacientes. Sendo assim, as técnicas cirurgicas podem ser classificadas:

e Cirurgias restritivas, que sdo as que visam diminuir o tamanho da camara gastrica para
propiciar saciedade precoce e consequente perda ponderal, a exemplo da banda géastrica.

e As cirurgias disabsortivas visam o desvio intestinal para diminuir a area absortiva, a
exemplo tém-se o by-pass jejuno-ileal.

e E ainda as cirurgias mistas que combinam os dois mecanismos de acdo, a restrigdo

gastrica e desvio intestinal, a exemplo dessas técnicas tém-se o Bypass Gastrico em Y

de Roux (cirurgia de capella) e a Derivacdo biliopancreatica em Y de Roux tem sido a

mais eficaz na inducdo da perda de peso e sua manutencéo satisfatoria, em longo prazo

(CARVALHO apud SZEGO et al., 2000).

Em virtude do aumento de obesos e seus tratamentos convencionais como reeducacéo
alimentar, remédios entre outros, muitas vezes sendo ineficazes na perda significativa de peso
apresentando elevados indices de reincidéncia no ganho um tempo depois. A cirurgia bariatrica
tem obtido resultados positivos perante a reducédo de peso e sua manutengdo em pacientes em
obesidade morbida (MURARA, et al. apud CHOBAN, 2002).

Em consequéncia a cirurgia, o individuo ficara satisfeito com uma pequena quantidade
de alimento, podendo haver intolerancias alimentares no primeiro ano de cirurgia estando
associadas as adaptacfes do organismo a nova capacidade gastrica, as alteracGes do sistema
gastrointestinal e a capacidade do individuo de se adaptar a nova realidade, ndo apresentando
tempo determinado e variando individualmente (QUADROS, 2007).
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2.2 Depressao, ansiedade e compulséo alimentar pés-bariatrica

A Organizacdo Mundial de Saude (2016), aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de salde publica do mundo, sendo projetada que, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com sobrepeso, e mais de 700 milhGes de obesos, o nimero de criangas com sobrepeso
no mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso ndo seja nada feito.

A obesidade é uma doenca multifatorial, muitas vezes ligada a compulséo alimentar, e
esta segue alguns critérios diagnosticos, sendo sua identificacdo de extrema importancia para o
curso do tratamento. De acordo com organizagao mundial de satde, a obesidade é uma condigao
caracterizada por excessivo acumulo de gordura em tecidos adiposos com Vvarios prejuizos para
a satde dos individuos afetados (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE).

Entretanto, a autoestima acaba também por interferir na salde e na qualidade de vida
das pessoas, pois sua auséncia pode levar ao isolamento social e as doencas psicossomaticas e
ou psiquiatricas, como a depresséo por causarem sentimentos de autodepreciacao e baixa estima
(SCHULTHEISZ, 2015).

Estudos tém revelado, associacdo entre obesidade e problemas de salde mental,
demonstrando que a obesidade aumenta o risco de depressdo (ABESO, 2016).

De acordo com a OMS (2016) a depressao sera a principal doenca mais incapacitante
em todo o mundo. A pessoa com depressdo deixa de produzir e tem sua vida bastante
prejudicada. A depressdo € um transtorno mental e esses sdo classificados como sindrome
caracterizada por perturbacéo clinicamente significativa na cognicéo, na relagdo emocional ou
no comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicoldgicos,
biol6gicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

O transtorno depressivo maior ou depressdo € uma doenca heterogénea caracterizada
por baixo humor, perda de interesse e prazer em atividades normalmente desagradaveis, perda
de energia, dificuldade de pensamento e tomada de decisdo, distirbio de apetite e sono,
perturbagdes psicomotoras e ideacdo suicida (OMS, 2017).

Ao realizar a cirurgia bariatrica, o individuo sai da condi¢do de obeso e entra na
categoria de estrofico ou peso considerado normal ou saudavel para a altura, uma vez que comer

constitui a principal fonte de prazer e se essa fonte € inibida, deixando um lacuna, um vacuo,
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isso pode resultar em inexplicaveis transtornos como depressao e ansiedade. UTRINI (2013
p.63).

A necessidade de mudancas de rotinas, o que provoca algumas dificuldades nas relagdes
sociais, em especial na familia, principalmente em decorréncia do assédio a comida e o conflito
com suas limitagOes alimentares. Esse processo exige dos individuos uma maior reflexdo sobre
si mesmo, 0 que provoca o emergir de diferentes significados ou reforcos de questdes
existenciais (MARCELINO & PATRICIO, 2011).

ApOs emagrecer com a cirurgia bariatrica, os pacientes podem desenvolver depressao,
bulimia, anorexia, dependéncia ao alcool e outras drogas, compulsfes por jogos, compras ou
sexo. Um dos motivos seria porque a reducdo do estbmago ndo permite que suas caréncias
afetivas continuem a ser suplementadas nos alimentos, entre outras razdes inconscientes que 0s
levaram a engordar. O alimento é transformado pelo sujeito no objeto que o liberta do
sentimento da falta e do vazio, e consequentemente, da frustracdo e da sua ansiedade
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Pode-se fazer um comparativo com o paciente bariatrico, com um dependente quimico,
pois assim como o dependente, h& aqui uma tentativa psicossomaética de superar algo que é de
outra ordem, de ordem psiquica, pela utilizacdo de um recurso a substancia externas concretas
que tem como funcdo o bem estar emocional (DRUMMOND, 2016).

A comida pode assim representar, para alguns obesos, algo semelhante a droga, tendo o
mesmo inconveniente do vicio, ou seja, o de ser repetido sempre que houver a necessidade de
aplacar o conflito (VIANA, 2013).

A perturbacdo depressiva pré ou poés-cirdrgica, influencia consideravelmente na
recuperacdo e nos resultados do tratamento, estando associada a preocupacdo com a aparéncia
e autoestima (EHRENBRINK et. al., 2009).

A ansiedade é um processo emocional, onde o individuo apresenta sintomas como:
palpitacOes, aceleracdo da frequéncia cardiaca, suores, tremores, sensacdo de falta de folego e
sufocamento, sensacdo de engasgamento e asfixia, dor ou desconforto no térax, nduseas ou
desconforto abdominal, sensacdo de estar com vertigem e outros (LYRA, 2021).

Para que se possa fazer uma associacao entre ansiedade e cirurgia bariatrica € necessario
que algumas emocdes ja estejam presentes, antes e ap0s a cirurgia, como por exemplo, 0
afastamento de atividades que eram rotineiras, 0 medo, a expectativa, anseio de curas de

patologias, uma chance de reencontrar-se no seu corpo e a perda de produtividade laboral, assim
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é possivel perceber que a cirurgia bariatrica vai além da significativa perda de peso, Tae e outros
(2014) afirmam de certa forma que pessoas que se encontram nessa situacao de perda de peso,
possuem mais riscos para os sintomas de ansiedade e depressao.

Parece haver uma espécie de ciclo entre os sintomas de ansiedade, depressdo e outros
distdrbios emocionais que contribuem para o desencadeamento de atos compulsivos, que
resultam em sentimento de culpa, dificuldade em controlar seus impulsos e baixa autoestima
(SILVA et. al. 2003, ESPINDOLA E BLAY, 2006; PETRIBU, 2006).

O conceito de compulsdo alimentar diz respeito a episodios de ingestao de alimentos em
excesso em intervalos de tempo considerados curtos, seguido pelo descontrole do que se esta
comendo (APPOLINARIO, 2004).

Algumas pesquisas apresentam que a Obesidade ndo é um critério para um diagnostico
de transtorno de compulséo alimentar periddica (TCAP), porém, é uma condigdo clinica que
geralmente acompanha o quadro dos pacientes que possuem o transtorno de obesidade
(APPOLINARIO, 2000; PASSOS, YAZIGI & CLAUDINO, 2008).

A literatura refere que os pacientes com TCAP possuem autoestima mais baixa e
preocupam-se mais com o peso e a forma fisica do que outros individuos que também possuem
sobrepeso sem terem o transtorno (APPOLINARIO, 2000; PASSOS, YAZIGI & CLAUDINO,
2008).

2.3 Mudancas Corporais na Cirurgia Bariatrica

Embora a escassez de estudos na literatura psicanalitica possa ser considerada um
entrave para a resolucdo do problema da adicdo alimentar, a literatura disponivel apresenta
alguns caminhos para se pensar o fendmeno da obesidade e a opcdo pela cirurgia bariatrica e
metabolica. A partir de uma compreensao freudiana, tanto os artigos de Magdaleno, Chaim e
Turato (2009, 2010) quanto o de Mendes e Vilhena (2016) reiteram a possivel etiologia da
obesidade fundada nos primordios do desenvolvimento humano, na infancia, periodo de
estruturacdo do psiquismo. Haveria a ocorréncia do odio infantil perante o ambiente frustrante
e a exigéncia agressiva de gratificagdo orientada para o objeto. Esta prevé a incorporagéo,
mecanismo caracteristico da fase oral, como modelo que a crianca dispde para relacionar-se
com o mundo: "A partir de falhas nesse momento fundamental da construcdo do sistema

relacional da crianca se estruturariam os sintomas mais primitivos que irdo se expressar, mais
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tarde, por comportamentos aditivos, entre eles a obesidade morbida" (Magdaleno Junior, Chaim
& Turato, 2009, p. 74). Ainda sobre a perspectiva de uma etiologia alicercada na "pré-historia”
do individuo, Mendes e Vilhena relacionam a obesidade e toxicomania com a fase oral, dado
que em ambas "0 objeto de adigéo serve como satisfacdo substitutiva de uma atividade libidinal
inibida" (2016, p.25).

A contribuicdo de Navaron e Corcos (2015) também percorre um caminho freudiano ao
apresentar a obesidade morbida como uma forma de melancolia aplicada ao corpo, segundo a
I6gica da perda do objeto primordial ilustrada por meio da repeticdo do jogo infantil. O corpo
obeso em um constante movimento de ganho e perda de peso estaria reatualizando a experiéncia
traumatica de deixar o objeto de amor priméario. O colapso do corpo seria resultado de uma
faléncia narcisista consecutiva a perda do objeto primordial, de acordo com o modelo freudiano
da melancolia. Cremasco e Ribeiro (2017) também abordam o operador teérico da melancolia
em seu trabalho ao sinalizar a importancia da relagdo mae/bebé para a inscrigdo do narcisismo
primario e constituicdo do ego ideal, visto que falhas no estabelecimento dessa conexdo
impedem que o bebé adentre em uma dindmica identificatoria diversificada. Disso resulta em
profunda identificacdo com o nada em decorréncia da formagéo de vazios deixados pelas perdas
narcisicas. Tais vazios surgem como queixas na clinica de pacientes obesos, sendo a ingestédo
compulsiva de comida uma manobra para tamponar o sofrimento melancolico que essas lacunas
suscitam.

Os achados também indicam uma etiologia pautada no déficit de simbolizacéo,
alicercada na psicanalise das relacdes de objeto, circunscrita nos artigos de Magdaleno Junior,
Chaim e Turato, (2009, 2010) e de Ramiréz (2016). Os dois primeiros artigos sinalizam a
importancia da figura da mée ou cuidador principal como acolhedores do "ambiente interno™
do bebé e propiciadores do desenvolvimento da imagem de si na "fase do espelho"”. Baseados
em uma perspectiva winnicottiana, apontam que falhas nesse cuidado e contengdo poderiam
causar desajustes na progressiva diferenciacdo da soma em direcdo a formacao do psicossoma.
Essas falhas incapacitariam o sujeito a criar um referente simbdlico para lidar com as pressoes
advindas do corpo: "A fome para os obesos mérbidos, é uma area de vazio representacional,
descarregando o impulso alimentar em caminhos sem mediacao do simbolismo e, portanto, fora
do controle do sujeito” (Magadaleno Junior, Chaim & Turato, 2010, p. 432).

Segundo Ramiréz (2016) a auséncia de um olhar cuidadoso para com a dimenséo

simbolica do corpo, o paciente possui um enorme desafio, frente as mudancas corporais, pois a

Projeto de Aperfeicoamento Tedrico e Pratico —Bagé — RS — Brasil 7



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO %
EDUCACIONAL DE BAGE PATP CTRADE
FACULDADE IDEAU DE BAGE PAOIETO DE RPERFEIGORMENTE  |\|C1ACAO CIENTIFICA

TEORICO PRATICO ik .
Mostra de Criacao e Inovagao

partir da nocdo lacaniana de um corpo trinitario (real, simbolico e imaginario), pré e pés-
cirurgia, pode gerar efeitos indesejados na aspecto psicoldgico, como causar depressao, suicidio
e até mesmo transtornos alimentares.

A teoria lacaniana também esta presente no artigo de Mendes e Vilhena (2016), as quais
extrapolam o eixo pulsional da satisfagdo oral e exploram a problemaética da relacdo de objeto
indicando que a exagerada fixacdo no objeto, caracteristica das toxicomanias e adi¢des, faz da
comida uma espécie de objeto-fetiche para 0 comedor compulsivo. Disso, decorre que o vinculo
estabelecido com o objeto néo se fez ou ndo se sustenta no plano da alteridade, tornando-se uma
questdo de sobrevivéncia, engendrando a irrefreavel passagem ao ato - o comer compulsivo. A
partir de uma concepc¢édo de gozo do Real, indica-se a ocorréncia de um lago social perverso,
haja vista uma sociedade que vende satisfacdo pulsional generalizada: "assistimos ao desmonte
de uma economia do desejo e sua substituicdo por uma economia do gozo que rejeita a castracdo
e evidencia 0 engano de que a satisfacdo da demanda é equivalente a satisfagdo do desejo”
(Mendes & Vilhena, 2016, p. 18). As autoras preferem enfatizar a gordura como uma expressao
de diferentes formas de subjetivacdo e ndo como signo patologico. Assim, o fenémeno
obesogénico teria valor de significante, sobrepondo-se ao significado e tendo algo a dizer. Sua
expressao poderia ser lida como a manifestacdo do sofrimento do corpo grande e obeso que,
paradoxalmente, é invisivel para 0 mundo ou somente visivel através da demasia alimentar.

Os artigos de Rocha, Vilhena e Novaes (2009) e Rocha, Vilhena e Novaes (2008) situam
o fenémeno da obesidade a partir do gozo parcial é possivel, que teria uma relagdo "primitiva"
com o campo do significante, estando referido a um "mais-além" do principio do prazer. Os
artigos defendem um modo particular de gozo dos sujeitos obesos, representado pela compulséo
alimentar, cujo funcionamento pautado nos pontos de condensacéo, lhes daria certa identidade
com dificil descolamento. A dimensdo visivel de gozo estaria expressa pelo comer com
sofrimento e ndo um degustar prazeroso, em que a comida se apresentaria mais como um objeto
condensador de gozo do que de desejo.

A nocdo de gozo, traz o conceito de curto-circuito para se pensar o comer compulsivo:
"No 'ato de devoragéo', 0 obeso come compulsivamente num curto-circuito, numa passagem ao
ato" (Vilhena, Novaes & Rocha, 2008, p. 398). Contudo, o texto ndo apresenta uma explicagdo
a respeito desse mecanismo proposto como recorrente nos sujeitos obesos. Possivelmente as
autoras estariam se referindo a passagem ao ato como indicadora da insustentabilidade da

estrutura de ficcdo pela ocorréncia de um curto-circuito. Nesse sentido, chama a atengéo a pouca
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consideracao da dimensao imaginaria e narcisica do corpo obeso na dinamica identificatoria do
sujeito, uma vez que sobre esta dimensdo da imagem corporal do eu ira incidir o procedimento
especifico da cirurgia. De todo modo, acredita-se que esse deslocamento marginal demonstra
uma maior preocupagdo no entendimento do mecanismo de adi¢cdo alimentar do que na
concepcgdo de propostas interventivas ou definicdo de estruturas clinicas em uma avaliacdo
diagnostica especifica para esta cirurgia.

Também pds em evidéncia uma diversidade de formas de conceber a obesidade e a sua

etiologia, demonstrando que ha poucas aplicacdes mais sistematicas de avaliacdes clinicas a
partir da psicanalise (MAGDALENO, 2008).

2.4 A Instalacéo da obesidade e a cirurgia bariatrica: Um enfoque Psicanalitico

Este texto trata o tema obesidade e da cirurgia bariatrica (cirurgia de reducdo de
estdmago) pelo viés psicanalitico, este estudo se deve ao aparecimento da obesidade como
epidemia na sociedade contemporanea (CARMAGNANIS, 2014).

E por outro lado, segundo Recalti (2002), a clinica psicanalitica mostra também que
novas formas de psicopatologias surgem com frequéncia assustadora, que sao as patologias do
ato ou patologias do narcisismo, que incluem os transtornos alimentares, as adicGes, as
psicossomatizagoes.

Os transtornos alimentares existem ha tempos, mas € na sociedade contemporanea que
eles aparecem com mais forca, isto é, a forca do ato, que a pds-modernidade com a exacerbacgédo
da individualidade, imp6e aos individuos.

Fernandes (2006), ressalta que os transtornos alimentares aparecem através de
compulsdo, muitas vezes ocupam o lugar do reprimido, sendo apenas direcionada ou deslocada
para outra atividade, ocorrendo a repeticdo, a partir da perspectiva freudiana, esta diretamente
ligado a0 modo como o sujeito lida com a angustia, tornando o corte, gerado pelo processo
cirdrrgico, algo a ser elaborado pelo sujeito.

Do outro lado, no que diz respeito ao viés psicanalitico, a hipotese é a de que quando ha
falhas na separacdo da mae e individuacéo do bebé pode ocorrer consequéncias para a instalacdo
da obesidade no individuo (LUGAO, 2008, pg. 89).
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Freud diz que o bebé precisa de um adulto proximo para que “interprete” seus atos,
cuide dele e transmita uma estrutura significante e inconsciente dele proprio (ELIA, 2004, pg.
41).

Para que haja esse ambiente facilitador, Winnicott se faz valer de duas expressdes
relativamente simples, mas que fazem grande diferenca na construgdo do ego corporal do bebé,
gue vem antes do ego psiquico, que sdo os termos “holding” (segurar) e “mae suficientemente
boa” (CARMAGNANIS, 2014, pg. 199).

Quando hé intercorréncias nesse processo de cuidados com o bebé, a integracdo se da
de forma deficiente, 0 excesso ou a falta da mae para o bebé trara consequéncias para seu
desenvolvimento (WINNICOTT, 2006, pg. 15).

De acordo com Lugédo (2008) a primeira fase da organizacédo sexual citada por Freud é
a oral, onde o objetivo inicial € a incorporagdo do objeto, ndo se separando da funcdo da
nutricdo, nesta fase a boca é a regido que proporciona maior prazer, através da sucgao, sendo a
via pela qual a crianca entra em contato com o mundo e sacia o desconforto causado pela fome.

Na fase oral passiva, a crianca € totalmente dependente de quem deve suprir suas
necessidades, tendo como principal objeto de desejo o seio materno, sendo o principal conflito
desta fase, o desmame, onde a crianga deve se tornar menos dependente da mée, uma fixagéo
nesta fase pode ocasionar problemas como bebida, comida e tabagismo (LUGAO, 2008 p. 87).

Conforme Fernandes (2006), a mée intrusiva € tdo nociva quanto a ausente, denotando
assim os efeitos nefastos da mée de extremos, é aquela que tem dificuldade na separacéo de si
com seu bebé, sendo assim, fazendo-se necessario criar mecanismos para se proteger dessa
invasdo materna, que € sentida tdo intensamente, e a gordura corporal que envolve o corpo do

individuo obeso pode ser um deles.

2.5 Metodologia

Trata-se de um Projeto de Aperfeicoamento Teérico-Pratico (PATP) desenvolvido por
alunos do curso de Psicologia da Faculdade IDEAU de Bagé. O PATP busca, através do ensino
tedrico, um aprendizado pratico, proporcionando dessa forma, a formacdo de profissionais
alinhados com o mercado de trabalho e capazes de empreender com criatividade e

responsabilidade.
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Para a presente pesquisa foi utilizada uma amostra de 8 pessoas, sendo 7 do sexo
feminino e uma do sexo masculino com idades entre 35 a 50 anos.

A pesquisa foi realizada no periodo de 2 a 25 de setembro de 2021, através de entrevista
foram realizadas 13 perguntas semiestruturadas sobre os aspectos pds-bariatrica.

Dessa forma, em um primeiro momento, foi realizada uma reviséo de literatura a fim de
construir o referencial tedrico do trabalho. Neste estudo bibliografico foi realizada a pesquisa
em diversos meios, como livros, artigos, google académico e revistas, elaborando assim uma
revisao bibliogréfica e uma pesquisa subsequente de campo.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa segundo Goldenberg (1997) a
pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas sim, com o
aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizacao, entre outros. Assim,
0s pesquisadores que adotaram a pesquisa qualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um
modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que todas as ciéncias tém sua especificidade.

3 ANALISE DOS RESULTADOS

Os participantes da pesquisa, serdo homeados como grupo F e grupo M. O estado civil
dos componentes do grupo F sdo todos casados e atualmente do grupo M (um componente) ha
pouco tempo se divorciou.

Na presente pesquisa, a op¢do em realizar a cirurgia por parte dos participantes foi quase
por unanimidade, por condicGes delicadas de saude como problemas na coluna, pressao alta,
diabetes, dores nas articulagdes, apenas uma pessoa do grupo F, disse ter realizado a cirurgia
por estética.

Segundo Brasil (2016), a indicacéo cirlrgica é baseada em trés critérios: indice de massa
corporea (IMC) acima de 30 Kg/m3, com a presenca de comorbidades, tais como alto risco
cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica de dificil controle.

Todos os participantes realizaram avalia¢do psicoldgica antes da realizagéo da cirurgia,
apenas uma pessoa do grupo F realizou tratamento psicolégico como de preparacdo para a

cirurgia.
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Para Ehrenbrink et al. (2009, pg.88), a perturbacdo pré ou pés-cirdrgica influéncia na
recuperacdo e nos resultados do tratamento, estando a associada a preocupa¢do com a aparéncia
e autoestima.

De todos os participantes da pesquisa, apenas uma pessoa, do grupo F continua
realizando tratamento apds 4 anos de realizagdo da cirurgia e tem obtido sucesso no tratamento,
pois, ndo desenvolveu nem um tipo de transtorno, ndo adquiriu habitos e também néo teve
reganho de peso pés-cirurgia.

No restante dos sete participantes da pesquisa, todos de alguma maneira demonstraram
desenvolver algum tipo de transtorno, como transtorno de ansiedade e depressao pos-bariatrica
e também desenvolver habitos como troca do alimento por bebidas alcodlicas, café, chimarrédo
ou até mesmo sofrem com a compulsdo alimentar.

Para Utrini (2013), ao realizar a cirurgia baritrica, o individuo sai da condic¢éo de obeso
e entra na categoria de estrofico ou peso considerado normal ou saudavel para a altura, uma vez
gue comer constitui a principal fonte de prazer e se essa fonte é inibida, deixando uma lacuna,
um Vvacuo, isso pode resultar em inexplicaveis transtornos como depresséo e ansiedade.

Na maioria dos participantes tiveram reganho de peso pds-cirurgia e comentam que foi
em fungdo de ndo conseguir controlar as emogdes, muita ansiedade frente as mudancas que a
obtiveram no decorrer do pds-cirdrgico.

Dos 8 participantes, 7 acreditam ser importante a continuidade do tratamento
multidisciplinar, pois a mudanca é radical em todos os sentidos e para que se tenha equilibrio
emocional para enfrentar essas mudancas, que antes eram descontadas na comida.

Em relacdo a qualidade de vida, foi positiva a resposta de todos participantes, me sinto
100%, hoje eu consigo atar um calgado, fazer minha higiene (tomar banho), caminhar sem ficar
ofegante, me sinto feliz ao realizar meus afazeres domésticos sem limitacdo e sem precisar de
ajuda dos outros.

Para que se possa fazer uma associacao entre ansiedade e cirurgia bariatrica é necessario
que algumas questdes ja estejam presentes, como por exemplo, o afastamento de atividades
rotineiras, 0 medo, a expectativa, anseio de curas de patologias, uma chance de reencontrar-se
no seu corpo e a perda de produtividade laboral, assim é possivel perceber que a cirurgia vai

além da significativa perda de peso (TAE, 2014).
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Um nova conceito na formagial

Nas mudancas fisicas, apenas uma participante da pesquisa realizou a plastica para a
retirada de pele, o restante (7 participantes), ndo fizeram, ndo se sentem incomodados, pois
“antes da cirurgia era muito pior”,” eu tinha uma barriga enorme”, diz uma participante.

Sendo assim, através da fala dos entrevistados, a cirurgia bariatrica foi a Ultima
alternativa para dar conta da obesidade, ap0s varias tentativas de emagrecimento com dietas e
remédios, entretanto, em busca de uma melhor qualidade de vida é que os participantes desta
pesquisa realizaram a cirurgia.

Contudo, com o elevado aumento de obesos e tratamentos convencionais como
reeducacdo alimentar, remédios e perda insignificante de peso, Murara (2002), comenta que a
cirurgia bariatrica tem obtido resultados positivos perante a reducédo de peso e sua manutengéo
em pacientes em obesidade morbida.

Mesmo sabendo da necessidade de reorganizacdo interna para aderir as mudancas,
foram em busca de melhor saude fisica, autoestima e satide emocional.

Embora a grande maioria ndo realizasse acompanhamento psicolégico pos-cirurgia,
relataram ser de suma importancia para a eficacia da cirurgia, pois a realizacdo da mesma néo

é a garantia de eliminacdo da obesidade.

Grupo F (Mulheres) Grupo M (Homens)

Realizava algum tratamento
psicolégico antes da

cirurgia?

Realizou a cirurgia por

problemas de salde.

Realiza tratamento

psicoldgico pds-cirurgia?

Adquiriu algum transtorno
pos-cirurgia? Ansiedade,
depressdo ou compulsdo

alimentar.

Vocé teve reganho de peso

pos-cirurgia?
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Um nova conceito na formagial

Vocé acha importante a

continuidade do tratamento

por equipe multidisciplinar ‘ '

pos-cirurgia? Nutricionista,

psicologo e psiquiatra.

Legenda:
Todos os participantes: . Apenas 1 participante:
Apenas 2 participantes: ‘ Nenhum: ‘

Tabela 1: Aspectos Psicoldgicos Pés-bariatrica.
Fonte: Elaborado pelos autores do presente artigo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o aumento da obesidade mérbida, e uma busca por sanar esse problema,
0 obeso tem procurado a cirurgia bariatrica com objetivo de algo definitivo.

O acompanhamento anterior a cirurgia se faz importante para que o paciente seja
orientado sobre as mudancas nos habitos e no estilo de vida exigidos pela cirurgia, para que
este possa estruturar seu pensamento e comportamento.

Percebe-se que grande parte dos pacientes reganha peso apds o primeiro ano de cirurgia,
adquire algum transtorno ou “hébitos” como troca pelo alimento que antes poderia ser
consumido em grande quantidade.

Logo que o paciente emagrece e o fator “obesidade” comeca a sumir e todos 0s seus
problemas ndo somem, pois 0 paciente obeso enfrenta a obesidade como o maior problema, e
muitas vezes ndo conseguirem identificar algum vazio, podendo comecar gerar sintoma de
angustia, tristeza, vontade de “beliscar” o tempo todo, e a preocupac¢do com o aumento do peso
novamente.

O acompanhamento pds-cirurgia é tdo importante quanto antes da realizacao desta, pois
atraveés dos relatos dos participantes da pesquisa, dos 8, 7 ndo realizaram tratamento psicol6gico
posterior, contudo, desenvolveram transtorno de ansiedade ou depresséo, uso de medicagéo e
adquiriram “habitos” como troca do alimento.

No pds-operatdrio o acompanhamento multidisciplinar € fundamental para a cirurgia

atingir seu resultado esperado, respeitando as demandas de cada paciente para consultas
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mensais, trimestrais, semestrais nos primeiros dois anos e, apds esse periodo, anualmente, por

toda a vida.
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6 APENDICE
CENTRO UNIVERSITARIO UNIDEAU - BAGE
CURSO DE PSICOLOGIA
1- ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

2-  ESTADOCIVIL? ( )SOLTEIRO(A) ( )CASADO(A) ( )OUTROS

3- PORQUE VOCE OPTOU POR FAZER A CIRURGIA BARIATRICA?

4- COM QUE IDADE E QUE ANO REALIZOU A CIRURGIA?

5- REALIZAVA ALGUM TRATAMENTO PSICOLOGICO ANTES DA CIRURGIA?
( )SIM ( )NAO

6- REALIZA TRATAMENTO PSICOLOGICO POS-CIRURGIA BARIATRICA?
( )SIM ( YNAO

7-  ADQUIRIU ALGUM TRANSTORNO PSICOLOGICO POS-CIRURGIA
BARIATRICA?

( ) TRANSTORNO DE ANSIEDADE

( ) DEPRESSAO () OUTROS. QUAL?
( ) COMPULSAO ALIMENTAR
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8-  ADQUIRIU ALGUM TIPO DE HABITO POS-CIRURGIA BARIATRICA, COMO:
( ) USO DE DROGAS

( ) USO DE ALCOOL
( ) TABAGISMO

() OUTROS. QUAL?

9-  VOCE TEVE REGANHO DE PESO POS-CIRURGIA?
( )SIM ( )NAO

10- O QUE VOCE ACHA QUE DEVE TER CONTRIBUIDO PARA O REGANHO DE
PESO?

11- VOCE ACHA IMPORTANTE A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO POS-
CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR (NUTRICIONISTA,
PSICOLOGO E PSIQUIATRA)?

PORQUE?

12- COMO VOCE AVALIARIA SUA QUALIDADE DE VIDA HOIJE, POS-
BARIATRICA? COMENTE.

13- COMO FOI SUA ADAPTAGCAO EM RELACAO AS MUDANCAS FiSICAS?
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