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Resumo: Este estudo tem como objetivo verificar os aspectos psicoldgicos, emogoes,
sentimentos e pensamentos, dos individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica na fase da
estabilizagdo do peso, ou seja, quando ndo estavam mais em fase de emagrecimento. Trata-se
de uma pesquisa exploratdria de natureza qualitativa, onde foram entrevistadas seis mulheres
que ja haviam realizado a cirurgia baridtrica hd mais de dois anos. Aplicaram-se entrevistas
semiestruturadas para a coleta de dados, contendo questdes que visavam contemplar os
objetivos propostos na presente pesquisa. As participantes relataram suas experiéncias e
percepcdes sobre a cirurgia bariatrica. Os resultados apontam que o emagrecimento abrupto,
proporcionado pela intervengao, nem sempre ¢ acompanhado pelas modificagdes psicologicas.
O medo do reganho de peso ¢ o principal sentimento experimentado pelas entrevistadas. A
pesquisa também mostra a importancia do acompanhamento psicoldogico na fase de
estabilizacao de peso, para que os pacientes possam restabelecer a conexao com seus corpos €
expressarem suas emogoes.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica e o nimero de pessoas obesas vem aumentando a
cada ano. Seria apenas um problema estético se ndo viesse acompanhada de comorbidades
como diabetes, hipertensdo arterial, cardiopatias, limitagdes de locomocao, dentre outras. Em
contrapartida, vive-se em uma sociedade pautada na imagem. A industria fitness aumentou
consideravelmente o faturamento nos Ultimos anos, potencializando a exploragdo do corpo
perfeito, estereotipado como magro e malhado de academia.

A preocupagdo com a obesidade, independente de fatores estéticos ou de satde, fez com
que se desenvolvessem varios tratamentos, dentre eles, a cirurgia bariatrica, que € o tratamento
cirargico da obesidade moérbida, reduzindo consideravelmente o peso em pouco tempo. Os

pacientes indicados para a cirurgia devem ter indice de Massa Corporal superior a 40 kg/m?,
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se houver comorbidades associadas, esse indice passa a ser de 35 kg/m?. Outros critérios devem
ser analisados, principalmente a estabilidade psiquidtrica e capacidade de compreender a
natureza da operagdo que sera realizada (ILIAS; MATTOS, 2015).

A cirurgia bariatrica ¢ considerada uma ferramenta eficaz, a médio e longo prazo, no
tratamento de obesos graves. Acontece que o sucesso ndo ¢ para todos, pois a obesidade ¢ uma
doenga grave, resultado de uma série de fatores. Quanto mais causas da doenca se consegue
controlar, maiores sao as chances de sucesso (GIANSANTE, 2018).

Muitas pessoas realizam a cirurgia bariatrica com a fantasia de que tudo em sua vida ira
mudar. Afinal, existe uma industria de consumo que vende a ideia de magreza como sindnimo
de felicidade. A cirurgia aparece como a possibilidade desse milagre, em fun¢ao de promover
uma perda de peso répida e sem grandes mudangas comportamentais. Passada a fase inicial,
quando o peso comeca a se estabilizar, pode surgir o medo de voltar a engordar. Segundo
Luciana Theodoro (2015), o reganho de peso € o maior fantasma na vida do obeso, pois significa
o fracasso de sua tltima e mais radical tentativa. Os pacientes chegam ao peso minimo entre 18
e 24 meses apds o procedimento cirdrgico. Geralmente, eles recuperam algum peso nesse
periodo, aproximadamente 10% (dez por cento) do peso perdido, em decorréncia de adequacao
de novos habitos, e depois o estabiliza. Acontece que em alguns pacientes o reganho ultrapassa
a 10% (dez por cento) do peso perdido e exigem maior atengdo para auxilid-los no que ndo
estdo conseguindo sozinhos.

De acordo com Levy (2018), passar por uma cirurgia bariatrica ¢ passar por uma
separagdo intima de aspectos de si mesmo, separando-se de padrdes de funcionamento que
facilitavam a obesidade e buscando novas alternativas para controlar a doenca. Segundo
Magdaleno Jr. (2011), a angustia que antes era resolvida através da obesidade tem sua via
impedida abruptamente apds a cirurgia bariatrica, a retirada cirurgica do sintoma cria um campo
novo de estudo na dindmica biopsicoldgica do sujeito. Quando se olha para os aspectos que
causam a obesidade pode-se perceber que ha algo além de aspectos fisicos e genéticos, muitas
vezes, inclui também o sofrimento emocional.

Existem impactos do emagrecimento sobre a satide psiquica do individuo, pois o retira
do acomodamento que desfrutava antes da cirurgia, mesmo que a obesidade fosse algo ruim,
era algo conhecido e determinava uma posi¢ao no mundo de que o obeso ja estava acostumado
(BENEDETTI, 2015b). A fase de estabilizagdo de peso ¢ muito importante, pois nesse periodo
j4 ndo hé mais a drastica alteracdo da rotina alimentar do pos-cirurgico, nem a perda de peso

rapida do primeiro ano. Conforme afirma Carmem Benedetti (2015a), “as mudangas



emocionais ocorrem apenas na terceira etapa (fase de estabilizacio) e dizem respeito & emogao
que esta vinculada a mudanga [...]” (grifo nosso).

De acordo com Venancio, Concei¢ao e Machado (2011), ainda pouco se sabe sobre as
dificuldades que enfrentam os pacientes que realizam cirurgia bariatrica no pds-operatdrio
tardio, quase ndo se fala da importancia de assisténcia para manutencao de resultados. A atengao
para esses pacientes costuma acontecer nos dois primeiros anos apds a intervengao cirurgica.

O objetivo deste estudo € verificar os aspectos psicoldgicos, emogdes, sentimentos e
pensamentos, dos individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica, na fase da estabilizagdo
do peso, quando ndo mais emagrecem em decorréncia da cirurgia e precisam recorrer aos seus
proprios recursos para manter o peso estavel.

Levando em conta as dificuldades dessa fase, em que se pretende sustentar o novo peso,
a presente pesquisa procura verificar quais emogdes € sentimentos esses pacientes tém ao
descobrir que nao dependem mais de um fator externo para se manterem magros, € possiveis
conflitos que possam ter vivenciado. Ainda, busca compreender a saida psiquica encontrada
pelo sujeito, para lidar com a angustia que antes era solucionada com a obesidade e para manter
0 peso.

Ha poucos relatos e pesquisas voltados as questdes relacionadas aos aspectos
psicolégicos especificos da fase de estabilizagdo de peso dos sujeitos que se submeteram as
cirurgias bariatricas. A presente pesquisa ¢ pertinente para uma melhor compreensao das
emocdes, sentimentos e pensamentos desta fase. Esse aprofundamento ¢ util para compreender
as angustias vivenciadas, podendo dessa forma promover um suporte psicologico adequado aos
pacientes nesse periodo pos-cirurgia bariatrica.

Diante do exposto, a pergunta que a presente pesquisa visa responder € a seguinte: Quais
os aspectos psicologicos e emocionais das pessoas que realizaram cirurgia bariatrica na fase de
estabilizagao de peso?

Desta forma, a pesquisa tem os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Identificar os aspectos psicoldgicos e emocionais na fase de estabilizacdo de peso em
pessoas submetidas a cirurgia bariatrica.

Objetivos Especificos

Verificar emocgdes e sentimentos que as pessoas que se submeteram a cirurgia bariatrica
enfrentaram na fase de estabilizacdo de peso.

Identificar possiveis angustias e conflitos vividos pelas pessoas quando cessou a perda

de peso em funcao da cirurgia bariatrica.



Compreender as estratégias psiquicas adotadas pelas pessoas apos a cirurgia na fase de
estabilizacdo de peso.
Levantar quais sdo os recursos adotados pelas pessoas para promover a manutengao do

peso ideal.

2 OBESIDADE

A obesidade ¢ um problema relevante na sociedade atual, com indices de crescimento
preocupantes. Atualmente, a obesidade é considerada uma epidemia mundial e tem etiologia
complexa e multifatorial, resultado da interacdo de genes, fatores emocionais e estilo de vida
(SOUZA; GUEDES; BENCHIMOL, 2015). Recai sobre a pessoa obesa um olhar
estigmatizado, ela ¢ discriminada socialmente frequentando lugares publicos, tem dificuldade
em ocupar assentos em aeronaves € até mesmo no momento em que vai comprar roupas.
Recentemente, assistimos a industria plus size crescendo exponencialmente, mas que apenas
revela esse olhar discriminatorio, como se quem estd acima do peso devesse ter uma moda
propria. Carmem Benedetti (2015¢) diz que “comer demais € caracteristica condenavel, ndo ¢
de se estranhar que o obeso seja depreciado, uma vez que seu corpo parece o tempo todo
denunciar aquilo que ele come, ou que se supde que coma”.

O tratamento da obesidade tornou-se uma questdo de fundamental importancia para a
Medicina. As interveng¢des vao desde a mudanca de estilo de vida e comportamento alimentar,
as dietas, tratamento farmacoldgico e a cirurgia para a obesidade. Vé-se uma verdadeira
industria gerada no entorno da obesidade. De acordo com Mancini, Melo e Halpern (2015), “o
tratamento para a obesidade ndo deve ser a curto prazo, mas um continuo ao longo da vida para
a manuten¢do de um corpo com peso normal ou mais proximo do normal”. A interven¢ao
farmacoldgica ja sofreu criticas devido a varios fatores, dentre eles, o uso desmedido de
medicamentos disponiveis, generalizacdo da prescricdo de medicamentos e comercializagdo
incorreta. A perda de peso em decorréncia do uso de medicamentos antiobesidade € modesta e
ndo existe uma estratégia particular ou medicagdo recomendada para uso cotidiano. Para fazer
uso dos farmacos, o obeso deve ser avaliado em relagdo aos habitos alimentares e atividades
fisicas, verificando se existem sintomas depressivos, comorbidades relacionadas a obesidade e
possibilidade de desenvolvimento de efeitos colaterais. Os agentes farmacologicos ajudam a
aumentar a adesdo ao tratamento para obesidade, mas s6 ha justificativa se associado a

mudangas de estilo de vida e orientagao nutricional.



A obesidade, segundo a ABESO (Associa¢ao Brasileira para Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica) (2020), ¢ definida como “excesso de peso proveniente do acimulo de
gordura corporal, caracterizada por indice de massa corporal ou IMC igual ou acima de 30
kg/m?”, sendo considerada uma doenga cronica que pode causar comorbidades, pois a gordura
corporal excessiva provoca um estado inflamatdrio constante. O critério de definicdo mais
utilizado ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC), parametro que classifica o nivel de obesidade do
individuo. Além disso, deve-se levar em consideracao a distribuicao de adiposidade corporal,
onde o excesso de gordura localizada na regido abdominal estd associado a maiores prejuizos
ao coracao e vasos sanguineos (SOUZA; GUEDES; BENCHIMOL, 2015).

Além das comorbidades médicas, a obesidade pode ocasionar comorbidades
relacionadas com a satide mental. Em estudo feito por Casassa e Onofrio (2011), “A obesidade
em perspectiva vital: relatos clinicos de problemas cronicos”, as autoras constataram, em
consultas realizadas com pacientes com sobrepeso ou obesidade, os seguintes diagnosticos
relacionados:

- 55% dos pacientes sofriam de transtornos depressivos, que acabaram ocasionando
transtorno de compulsao alimentar em 50% dos casos;

- 25% sofriam de Transtorno Afetivo Bipolar;

- 5% eram essencialmente impulsivos;

- 10% sofriam com Transtorno de Personalidade.

A obesidade ¢ uma doenca, e como tal deve ser tratada. Compreender os aspectos
fisiologicos e psicoldgicos ¢ de fundamental importancia para entender e tratar os pacientes.
Supervalorizar alguns aspectos em detrimentos de outros dificulta a procura por tratamento que
englobe os diversos fatores envolvidos na etiologia € manutencdo da obesidade (PINTO;
THEODORO, 2015).

De acordo com Benedetti (2015c), a origem da obesidade parece estar sempre atribuida
ao proprio obeso, sendo assim “a obesidade ndo seria uma doenca medicamente validada que
conferiria a seu portador a possibilidade de usufruir das possiveis vantagens de ser doente, ao
contrario, seria uma condig¢io ensejada pelo proprio obeso”. E preciso pensar na obesidade
como uma doenca produzida historicamente. A autora afirma que hd um conjunto de crengas e
valores que constroi o conceito de obesidade, o adoecimento ¢ entendido como consequéncia
de descontrole do individuo em relagdo ao meio que estd inserido, ao obeso ¢ conferido a
responsabilidade por seu peso excessivo. Desta forma, conforme mencionado acima, a

obesidade produz preconceito social. A literatura afirma que as oportunidades de emprego sao



menores, tém piores salarios e menor probabilidade de casamento para quem esta acima do
peso.

Para Stanley Rosner (2016), a obesidade esta correlacionada a imagem do corpo e de si
mesmo. Mas hé algo mais que a imagem, parte do conflito esta na necessidade de comando.
Fazer dieta contradiz o desejo intrinseco de ser livre, ¢ algo experimentado como uma forga
externa, como se fosse uma figura de autoridade lhe dizendo o que fazer. Esses sujeitos nao
estao felizes com sua condi¢do de obeso, sabem que prejudicam sua saude, porém, até que
possam assumir a obesidade como suas, vao permanecer lutando contra a submissao das dietas.
Pessoas que sofrem com a obesidade estdo buscando satisfazer suas necessidades, mas acabam
frustradas, pois suas necessidades dificilmente serdo satisfeitas com a alimentacdo em excesso.

Nos casos de obesidade onde ocorre o fracasso sucessivo de tratamentos que utilizam
dietas, atividades fisicas, medicamentos e psicoterapia, ¢ indicado o tratamento cirdrgico,
levando em consideragdo que a obesidade morbida expde os pacientes a consequéncias mais
graves, como a alta frequéncia de comorbidades, aumento de taxa de mortalidade e piora da
qualidade de vida (GARRIDO JUNIOR et al., 2015). A cirurgia bariatrica ¢ uma alternativa
interessante quando a estatistica de resultados de emagrecimento por outros métodos ¢
desalentadora. Na obesidade grave aparecem sequelas que dificultam a vida do paciente, como
dores articulares ao caminhar, dificuldades em respirar € dormir, problemas cardiovasculares
entre outros. Nesses casos, 0s beneficios colhidos apos a intervengao cirurgica de reducao de
estdmago sdo inumeros e justificam o procedimento (ARENALES-LOLI, 2017).

A cirurgia bariatrica deve ser considerada em suas varias dimensdes, onde para obter os
resultados almejados € indispensavel que o paciente participe ativamente, comprometendo-se
com o tratamento desde o pods-operatorio imediato. Neste ponto, o papel da equipe, e
principalmente do psicélogo, se faz necessaria para estimular a necessidade de mudanca
(COSTA et al., 2020; FREITAS JR; TAHA, 2015).

Segundo Zancaner (2011), o obeso precisa ser compreendido de forma integrada, pois
ele carrega em sua historia “o peso da obesidade”, cansado da sua trajetoria e buscando melhora
na qualidade de vida, submete-se a cirurgia bariatrica, “onde talvez o periodo mais complexo

de todo o processo seja enfrentar as consequéncias da sua escolha” (ZANCANER, 2011, p. 29).

3 CIRURGIA BARIATRICA

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2020) define

cirurgia bariatrica e metabolica como sendo a cirurgia da obesidade que “retne técnicas com



respaldo cientifico, destinadas ao tratamento da obesidade morbida e ou obesidade grave e das
doengas associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por ele”.

A cirurgia bariatrica teve sua origem na década de 1950, onde foram realizadas
intervengdes que criavam ma absor¢ao nas sindromes hiperlipidémicas graves. Na década de
1970 foram realizados desvios jejunoileais, mas que resultavam em complicagdes metabodlicas
graves. Somente depois disso que outras técnicas mais seguras € com menos mortalidade foram
desenvolvidas (ILIAS; MATTOS, 2015).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM,
2020), foram realizadas em 2018 um total de 63.969 cirurgias bariatricas no Brasil. Apesar de
alto, o nimero representa 0,47% da populacdo obesa em condi¢des de fazer o procedimento no
pais, ou seja, com indice de massa corporal acima de 35 kg/m?.

De acordo Berti ef al. (2015), para preencher os critérios para realizacao de tratamento
cirargico da obesidade os pacientes devem ter indice de massa corporal (IMC) maior ou igual
a 40 kg/m?, ou ainda indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 35 kg/m? que apresentam
comorbidade relacionada com a obesidade. Em ambos os casos, os pacientes devem ter falhado
no tratamento clinico realizado anteriormente. Inicialmente, os pacientes deveriam ter até 65
anos, mas atualmente o procedimento pode ser realizado em idosos com idade superior, bem
como em jovens entre 16 e 18 anos, desde que precedida uma anélise individual e avaliado os
riscos.

A pesquisa realizada por Schakarowski ef al. (2018), aponta que existe variagdo de
percepcao de risco da cirurgia bariatrica e comorbidades entre homens e mulheres. Os homens
buscam tratamento para a obesidade em um estagio mais avangado da doenca, estando menos
saudaveis quando submetidos a cirurgia. Por outro lado, as mulheres procuram tratamento em
estdgios menos avangados, muito provavelmente porque tém preocupacdo com o padrido
estético social. Os homens estdo mais preocupados com risco de doencas cardiacas associadas
a obesidade comparado as mulheres, e, ainda, 60% dos homens apresentam maior percepcao de
risco de morte em fun¢do das complicagdes da cirurgia.

O cirurgido deve esclarecer ao paciente e familiares que a cirurgia bariatrica oferece
riscos, e além do critério de peso corporal e comorbidades, outros critérios devem ser levados
em consideragdo para a indicacao da cirurgia, como a estabilidade psiquiatrica, atitude motivada
e capacidade de compreensao da natureza da operagdo € mudancas que ocorrerao no estilo de
vida (ILIAS; MATTOS, 2015). O tratamento cirargico da obesidade possui risco intermedidrio,

a mortalidade hospitalar ¢ de 0,1 a 0,2%, onde complicacdes pulmonares ocorrem em uma



frequéncia de 4 a 7% e complicagdes cardiacas entre 1 e 1,04% dos pacientes (CERCATO;
MANCINI, 2015).

Inicialmente, o obeso deve verificar se preenche os critérios para realizar o tratamento
cirtrgico, como idade, indice de massa corporal (IMC) e histoérico de doengas (LEVY, 2018).
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2020), o
pré-operatério visa a trazer mais seguranga e resultados para a cirurgia bariatrica e metabolica.
O paciente realiza uma série de exames e consulta com profissionais obrigatdrios: cirurgido,
cardiologista, psiquiatra, psicélogo e nutricionista.

A avaliacdo psicoldgica tem papel importante na fase pré-operatoria, onde o psicologo
vai levantar algumas informagdes e aplicar testes psicologicos, esclarecer dividas e eliminar
insegurancas. A cirurgia da obesidade ndo se restringe a uma intervencao médica, as sessoes
com o psicologo auxiliam o paciente a compreender os impactos do tratamento na sua vida
emocional e afetiva (COSTA et al., 2020).

O paciente, apos ser submetido a intervengao cirurgica, passa por algumas fases no pos-
operatdrio. Conforme Zancaner (2011), no pds-operatoério imediato, que compreende o periodo
da sala de recuperagdo até a alta hospitalar, acontece a primeira vivéncia de dor, nduseas e
desconforto fisico, que podem ocasionar alguma agitagao e temor ao paciente, que nao raro tem
como reag¢ao inicial o arrependimento a cirurgia. A equipe de saude, incluindo o psicologo, atua
para promover uma rapida recuperagcdo funcional no intuito de diminuir a internagdo no
hospital. No pds-operatorio imediato, os pacientes permanecem em jejum e testes sdo feitos
para assegurar que os canais entre estdmago e intestino estdo integros. E nessa fase que podem
ocorrer as principais complicagdes em decorréncia da cirurgia, justificando a permanéncia do
paciente internado por um periodo de 2 a 5 dias, podendo variar conforme a sua evolugao
(COSTA et al., 2020).

De acordo com a experiéncia de Andrea Levy (2018), alguns pacientes relatam que o
primeiro més pos-operatorio € um periodo mais fécil, pois ndo sentem fome e a sensacdo de
saciedade causa “estranhamento e encantamento”, porque nao parece real saciar-se com tao
pouca comida. Outros pacientes sofrem muito com a privagdo inicial, sentem falta da
mastigacado, e t€ém dificuldades nesse primeiro periodo, chegando até mesmo a se arrepender da
cirurgia.

ApOs a cirurgia bariatrica, Magdaleno Junior (2011, p. 115) destaca:

A alimentag@o, que era anteriormente vivida como prazer incondicional, passa a ser
EE 1Y

um problema a ser enfrentado: o alimento “ndo desce bem”, “enrosca”, “fica parado”,
muitas vezes provoca vomito, dumping. O prazer em comer diminui muito. Até o



momento da cirurgia, por mais que tenham sido orientados e esclarecidos quanto as
dificuldades, muitos guardam a certeza de resolverem seus problemas a partir da
cirurgia.

A perda de peso atinge a estabilidade, em média, 18 meses ap0s a cirurgia, nessa época
acontece geralmente a perda maxima, podendo chegar a 80% do excesso de peso. O tratamento
cirtrgico da obesidade ¢ considerado bem-sucedido se o paciente houver perdido, no minimo,
até 50% do excesso de peso e deixado de ser obeso morbido. Entre 2 e 5 anos ap6s a intervencao
¢ considerado natural um reganho de 10% do peso ponderal (ABESO, 2016).

De acordo com Luciana Theodoro (2015), “[...] mesmo pacientes que ndo conseguiram
um controle alimentar absoluto alcangam perdas de peso significativas (em média 70% do
excesso de peso) nos primeiros 24 meses de submissao a cirurgia”. A evolu¢do da perda de peso
segue um padrao onde os pacientes chegam a um peso minimo, geralmente, entre 18 ¢ 24 meses
apos o procedimento. Uma parcela dos pacientes recupera até 10% (dez por cento) do peso apos
atingir o peso minimo e, posteriormente, o estabiliza. Em outros casos o ganho de peso pode
ultrapassar essa porcentagem, o que exige uma atencdo especial da equipe médica. Apds o
periodo inicial de emagrecimento, em fung¢do da cirurgia, se ndo houver mudanga no estilo de
vida e comportamento alimentar que promova a manuten¢do do peso baixo, podera haver
reganho de peso.

E importante auxiliar o paciente a lidar com sua nova imagem, o que implica no luto do
antigo corpo. Para algumas pessoas sera tranquilo, algumas descobrem com prazer a pratica de
novos habitos, porém, para outras, o processo ¢ mais dificil, desencadeando um temor frente a
situagdes desconhecidas. Muitas vezes o fantasma do reganho de peso, associado com a nova
imagem corporal, pode desenvolver mecanismo de controle alimentar disfuncional
(AKAMINE; BENEDETTI, 2015; ARENALES-LOLI, 2017).

De acordo com Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2011), as cirurgias de obesidade ndo sao
condi¢do suficiente para garantir uma melhora do funcionamento psicossocial dos pacientes,
mas tém importante contribui¢do para os individuos submetidos a ela, e os profissionais da

saude devem estar atentos para potencializar esses resultados.
4 OBESIDADE COMO SINTOMA DO ESTADO EMOCIONAL
A hipoétese de a obesidade ser um sintoma de disturbio emocional foi discutida pela

primeira vez na literatura francesa no século XIX, quando se pensou na possibilidade do

excesso de peso desenvolver-se em funcdo de grande estresse emocional. As duas grandes



10

guerras mundiais também colaboraram nas suposicdes de relagdo entre o desenvolvimento da
obesidade e aspectos emocionais. Pesquisadores observaram que mulheres que presenciaram
bombardeios e que passaram por perdas de entes queridos, e prisioneiros de guerra que quando
retornaram sofreram desilusdes amorosas, tiveram uma elevagao de peso que aconteceu de
forma rapida, o que ndo podia ser explicado apenas pelo aumento de ingesta caldrica. Nessa
época, tornou-se comum utilizar a expressao “gordo de tristeza” (ARENALES-LOLI, 2000).

Ser obeso ¢ estar imerso em uma rede de crengas e valores que criam um mundo de
possibilidades e vantagens que a situagdo de obesidade oferece ou deixa de oferecer. De certa
forma, essa rede de valores gera ao obeso um quadro de referéncias que permite elaborar quem
ele é, como deve comporta-se e sentir-se em um mundo que ndo valoriza corpos com tais
dimensdes. A forma de emagrecimento acelerada promovida pelo tratamento cirirgico da
obesidade transforma o corpo do obeso em magro em um curto periodo de tempo, criando uma
nova realidade, onde o quadro de referéncias anterior ndo serve mais (BENEDETTI, 2011).

A questdo que faz pensar ¢ que quando o sujeito utiliza o comer demasiado para modular
suas angustias emocionais, o que fara esse sujeito com a retirada, por intervencdo cirtrgica,
deste recurso tdo importante? Os pacientes relatam o “comer de raiva”, “comer quando esta
frustrado™ e varias outras angustias que encontram no comer em excesso um recurso para lidar
com suas emocdes. A obesidade manifesta-se como protecdo ao individuo, uma defesa que
apoia sua sobrevivéncia (ARENALIS-LOLI, 2017).

Magdaleno Jr., Chaim e Turato (2009) verificaram em atendimentos psicoldgicos de
individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica que, em um primeiro momento, quando a
perda de peso acontece rapida e visivel, a maioria dos pacientes tem a sensagdo de “triunfar”
sobre a condicdo de obeso, como se todos os problemas tivessem sido solucionados. Essa
primeira fase ¢ definida pela equipe médica como “lua de mel”. Contudo, quando esse periodo
vai se finalizando, vao aparecendo sentimentos de angustia, vazio e a sensacao de algo faltando.
A ameaga surge quando o peso estd em fase de estabiliza¢do, o medo de voltar a engordar,
mesmo com a intervengdo, reaparece — decorridos um ano ou mais da cirurgia — € nesse
momento que o sintoma obesidade, impedido pela cirurgia, comeca a buscar novas vias de
expressdo. Os autores afirmam que a obesidade vivida pelos pacientes como um grande
problema ¢, no final, uma resposta. Depois da cirurgia todo o sistema defensivo, mantido em
torno da alimentacao e obesidade, fica impedido. Se o sujeito ndo encontra solucdes para suas
angustias, através de outros meios, podera deixar aberto inimeros canais patologicos, ficando
suscetivel as complicagdes emocionais e psiquiatricas (MAGDALENO JR.; CHAIM;
TURATO, 2009).
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Pacientes que ja alcangaram o peso saudavel, apos a cirurgia, relatam que continuam
com a sensacao de estarem acima do peso, e isso ¢ fator determinante para o desenvolvimento
de comportamentos de perda de peso nao saudavel. Muitas vezes, essa sensagdo de “sentir-se
gordo”, associada com alteragdes de imagem corporal, levam os pacientes a desenvolverem
mecanismo de controle alimentar disfuncional, com a finalidade de prevenir aumento de peso.
O desenvolvimento de transtornos alimentares como anorexia e bulimia ndo é comum, mas
podem acontecer, sendo o diagnéstico precoce muito importante (AKAMINE; BENEDETTI,
2015).

Estudos demonstram a relagdo entre transtornos psiquiatricos e psicologicos e a
dificuldade em manter a perda de peso no pos-operatdrio tardio dos pacientes bariatricos
(LUPPINO et al., 2010 apud THEODORO, 2015). Pacientes operados relatam situagdes que
tém o stress como ponto de intersec¢ao, como a ansiedade, depressao, vivéncia de luto, tristeza,
sensacdo de abandono, dentre outros sentimentos, € como solugdo para aliviar essas angustias
encontram a ingestao de alimentos em excesso (THEODORO, 2015).

O estudo realizado por Cremasco e Ribeiro (2017) procura entender o sofrimento
psiquico relacionado com a obesidade, apresentando a importancia de compreendé-la como a
expressdo de uma angustia que acaba por desenvolver outras doengas e psicopatologias. As
autoras comentam que nem sempre esse sofrimento ¢ resolvido com a realizacdo da cirurgia
bariatrica. A obesidade ¢ uma tentativa de expressdo manifestada pelo comer excessivo e
apresenta grande resisténcia a dietas alimentares, o que frequentemente o obeso entende como
fome pode ser uma pulsdo erroneamente interpretada. O ato de comer ndo simboliza uma
necessidade nutricional, nem mesmo significa prazer, mas sim, registra a necessidade de
sobrevivéncia psiquica, uma tentativa de diminuir o nivel de tensdo do aparelho psiquico.

Segundo Benedetti e Theodoro (2015), em sua obra Depois de Magro:

Sdo muitos os fatores que levam ao desenvolvimento da obesidade. Tais fatores,
interligados ao longo de toda uma vida, formam uma trama de tamanha complexidade
que seria ingénuo imaginar que a mutilacdo de um estdmago sadio mediante uma
intervengdo cirurgica pontual fosse capaz de desconstrui-la e de premiar aquele que
por anos conviveu com uma doenga altamente debilitante com um corpo menor, mais
aceito socialmente e com menos risco de sucumbir diante de doengas associadas a
obesidade.

A substitui¢do do sintoma da obesidade por outro sintoma emocional ¢ um assunto
debatido no pos-cirurgico da cirurgia bariatrica. De acordo com Arenales-Loli (2017, p. 73),
estas substituicoes “devem ser criteriosamente avaliadas, para se afirmar que sao referentes a

uma ‘substitui¢do de sintoma’ exclusivamente motivada pela cirurgia da obesidade”. E comum



12

pacientes que, por exemplo, no passado atuaram de modo compulsivo no trabalho, e, em
momentos de sofrimento, desencadearam posteriormente compulsdo por compras ou que
bebiam ‘“‘socialmente”, ou seja, quadros de reincidéncia de compulsdo podem surgir em
momentos de vulnerabilidade, independente de cirurgia bariatrica ou nao.

E preciso analisar as questdes subjetivas dos pacientes submetidos a cirurgia da
obesidade, avaliando a personalidade, compulsdes e reagdes emocionais em diferentes
momentos da vida, bem como a sua historia psiquiatrica pregressa, pois esses fatores sdao
relevantes no pos-operatorio do procedimento cirurgico. Pessoas que possuem em sua historia
episoddios depressivos, ansiosos, compulsivos e alcoolismo, poderdo desenvolver tais
comportamentos no futuro, na maioria das vezes, quando ocorre o deslocamento desses
sintomas na cirurgia bariatrica, pois esses comportamentos ja eram preexistentes (DONZELLI,
2011). De acordo com a Donzelli (2011, p. 247), “temos comprovado que todas as pessoas que
fizeram substitui¢do do ato de comer para outro, esse outro ja fez parte de sua vida em alguma
fase ou o fator hereditario é presente”, como alcoolismo e depressao.

Muitos pacientes possuem expectativas irreais e fantasiosas em relagao aos resultados
da cirurgia baridtrica. Arenales-Loli (2017) relata que pacientes esperavam, apds a cirurgia,
adquirir corpos de “novela”, e que se sentiram frustradas com a constatacdo que adquiriram
apenas um corpo de “gordinha”. Em alguns pacientes os projetos de ordem pessoal ficam
vinculados ao corpo magro, € outros tém expectativas de que resolverao conflitos afetivos-
sexuais e acabam decepcionados com o desfecho da intervengado. Realizar o procedimento com
tantas fantasias pode acarretar um grande sofrimento, a cirurgia pode proporcionar uma melhora
até a dimensao que corresponde ao que o corpo obeso produz no individuo, a parte que ndo esta
relacionada com esta dimensdo nao serd modificada.

Conforme Magdaleno Junior (2011), o obeso utiliza a comida como meio de suprir as
necessidades emocionais. O impulso alimentar continua presente mesmo depois da cirurgia, a
busca pelo comer exagerado diminui em fun¢do das restrigdes anatdmicas, mas o paciente deve
reaprender a conviver com seus impulsos sem ter que ingerir grande quantidade de comida. O
mesmo autor afirma que se ndo houver um manejo psicossocial que possibilite mudancas que
sustentem essa transformacgao, podera haver o aparecimento de novos sintomas.

Segundo Arenales-Loli (2000, p. 21), em sua obra “Obesidade como sintoma”,
analisando atendimento com pacientes obesas: “a queixa principal que as mobilizou na busca
de tratamento, como questdes relativas a insatisfacdo com a propria obesidade, o desejo de
emagrecer, as dificuldades diante dessa meta, dificilmente surgia no processo psicoterapico”.

Geralmente, o que mobiliza a busca pelo tratamento psicoldgico ¢ a dor, fisica ou psiquica, mas
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nessas pacientes a questdo do peso corporal, motivo pelo qual buscavam psicoterapia, tornou-
se um problema “intocavel”. Sendo que evitar fatos dolorosos ¢ algo intrinseco a dindmica
intrapsiquica, a auséncia de mengao desses fatos nas sessoes de atendimento chamou a atengao
da autora, pois sempre que se aproximava de questdes sobre o corpo e¢ obesidade sentia uma
intranquilidade nas pacientes. Pessoas assim ndo simbolizam emogdes, substituindo a vivéncia
emocional por algo concreto, como o habito de comer em excesso (ARENALES-LOLI, 2000).

A comida e afeto se combinam desde o inicio da vida, quando a mae amamenta seu bebé
€ ndo serve apenas para suprir as necessidades biologicas, mas, também, como resposta a
tensdes emocionais. O ato de alimentar pode ser visto como gratificagdo substituta, como
compensagao, ja a falta do alimento pode ser entendida como abandono e rejeicdo. Comer em
excesso pode ser um mecanismo de defesa para aplacar uma anglstia ou sentimentos de
inadequagao pessoal (MATOS, 2006).

Segundo McDougall (2013, p. 107), em sua obra Teatros do Corpo:

Todos somos capazes de descarregar nossas tensdes através da agdo quando as
circunstancias sdo particularmente geradoras de stress (comemos, bebemos, fumamos
mais do que o habito). Mas aqueles que empregam continuamente a agéo como defesa
contra a dor mental (quando a reflexdo e elaboragdo mental seriam mais adequadas),
correm o risco de ver a vulnerabilidade psicossomatica aumentar.

Conforme a autora, a emocao ¢, essencialmente, psicossomatica, em alguns individuos
a vivéncia afetiva escapa a consideragdo, esforcando-se para “dispersar” as vivéncias
emocionais sob a forma de a¢do. McDougall (2013), observou uma maneira particular dos
pacientes psicossomaticos lidarem com os afetos, eles agiam com ‘“desafetacdo”, ou seja,
comportavam-se como se seus afetos ndo existissem. Dessa forma, compensavam a falta de
simbolizagdo no agir compulsivo, sentindo uma vontade irrefredvel de uso abusivo de

alimentos, medicamentos, fumo, alcool, entre outros.

5 METODO

Conforme os objetivos propostos, o presente estudo classifica-se como uma pesquisa
exploratéria de natureza qualitativa, com delineamento de um estudo de campo. Segundo Gil
(2018), as pesquisas exploratdrias t€ém como intengao “proporcionar maior familiaridade com
o problema com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses”. Desta forma, esta

pesquisa busca identificar quais emocdes e sentimentos as pessoas que realizaram cirurgia
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bariatrica enfrentaram na fase de estabilizacdo de peso, bem como, se houve conflitos e
angustias nesse periodo.

A pesquisa ¢ de natureza qualitativa, onde busca o conhecimento de um fenémeno
psicologico, ou seja, identificar os aspectos psicologicos e emocionais que pessoas submetidas
a cirurgia bariatrica vivenciam na fase da estabilizagdo de peso, € quais as estratégias utilizadas

para atravessar essa fase.

5.1 PARTICIPANTES

Os participantes desta pesquisa foram pessoas que realizaram cirurgia baritrica ha mais
de 02 (dois) anos, portanto, ja passaram pela fase de perda acelerada de peso em fungdo do
procedimento. Foram entrevistas, para este estudo, 06 (seis) mulheres, maiores de 18 (dezoito)
anos, residentes na regido da AMUREL (Associa¢do dos Municipios da Regido de Laguna). A
participagdo foi de modo voluntario e o contato foi realizado através das redes sociais,

Instagram e WhatsApp.

5.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Apds a aprovagio do projeto, pelo Conselho de Etica em Pesquisa, a pesquisadora
divulgou a pesquisa através de mensagens de texto, via WhatsApp e rede social Instagram.
Posteriormente, quando as pessoas demonstraram interesse em participar, a pesquisadora entrou
em contato e enviou, através de WhatsApp, o Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), por documento Google Forms. As participantes realizaram o aceite de forma virtual,
através do Google Forms, no qual foi considerado a assinatura do TCLE.

O processo de coleta de dados foi realizado de forma virtual, os dados foram coletados
através de entrevistas semiestruturadas, contendo questdes que visavam contemplar os
objetivos propostos na presente pesquisa. As entrevistas foram registradas em gravacdes de
audio, através de um gravador complementar a ligagdo, e transcritas para o papel, de acordo

com prévia autorizagdo do participante.

5.3 ASPECTOS ETICOS

Como se trata de pesquisa envolvendo seres humanos, cabe ressaltar que a mesma estara

de acordo com as resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul
de Santa Catarina — UNISUL, sob o parecer de nimero 4.569.521.
A cada participante foi explicado a conduta ética, a preservacao de identidade e o sigilo

das informacdes e orientagdes sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4 ANALISE DE DADOS

A técnica escolhida para analisar os dados foi a analise das praticas discursivas, que visa
a dar maior proximidade sobre a producao de sentido através do discurso. “Podemos definir,
assim, praticas discursivas como linguagem em agao, isto €, as maneiras a partir das quais as
pessoas produzem sentidos e se posicionam em relagdes sociais cotidianas” (SPINK;
MEDRADO, 1999, p. 45).

A pesquisa dessa natureza sempre convida o participante para a producdo de sentido,
que ¢ produzida e analisada a partir da linguagem. No discurso do sujeito ¢ possivel identificar
sentidos, levando-nos a entender como estabelece pontos de sua conduta social. Deste modo,
percebe-se os conteidos que sdo produzidos para se fazer uma interpretacdo. Nessa
interpretagdo do discurso do sujeito, encontram-se os sentidos, que dizem muito sobre como

ele pensa e age, ou seja, sua pratica discursiva (SPINK; MEDRADO, 1999).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacao da pesquisa foi utilizada uma entrevista semiestruturada, e as perguntas
foram baseadas nos objetivos especificos. Participaram desta pesquisa 06 (seis) mulheres,
maiores de 18 (dezoito) anos, residentes na regido da AMUREL (Associacao dos Municipios
da Regido de Laguna). As entrevistadas ja haviam realizado a cirurgia bariatrica ha mais de 02

(dois) anos.

Quadro 1 — Caracterizagdao da amostra

Entrevistada | Idade | Ha quanto tempo fez a cirurgia? | Motivo da cirurgia

E1l 27 anos 04 anos Obesidade
E2 41 anos 02 anos e meio Obesidade
E3 36 anos 11 anos Obesidade

E4 34 anos 15 anos Obesidade
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E5 44 anos 06 anos Problemas de coluna

E6 58 anos 02 anos Problemas de coluna

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

6.1 EMOCOES E SENTIMENTOS NA FASE DE ESTABILIZACAO DE PESO

A fase de estabilizacdo de peso, segundo Magdaleno Jr., Chaim e Turato (2009),
acontece quando cessa a fase de emagrecimento acelerado em fungdo da cirurgia bariatrica.
Segundo Luciana Theodoro (2015), os pacientes chegam ao peso minimo entre 18 ¢ 24 meses
apods o procedimento cirirgico, € ¢ comum o reganho de algum peso nesse periodo, sendo de
aproximadamente 10% (dez por cento) do peso perdido, em decorréncia de adequacao de novos
habitos, e depois, ele se estabiliza.

Pensando sobre todo o processo que envolveu, desde a decisdo da cirurgia até a fase de
estabilizacdo do peso, o periodo mais importante para as participantes ¢ a fase de
emagrecimento pos-cirurgia bariatrica, independente de terem se passado 02 ou 10 anos do
procedimento, ¢ sobre a perda de peso que elas falam. Alids, é possivel pensar que o fantasma
do peso ainda assombra o imaginario dessas mulheres, pois, mesmo com as dificuldades do
pos-cirtrgico e restricao alimentar, a felicidade gerada nesse periodo, com a mudanca do corpo,
¢ considerada a grande realizag3o.

“Essa fase de perder peso ¢ maravilhosa, nos primeiros dois anos tudo acontece, a gente
vai pesando e vai vendo o que td acontecendo e que td perdendo peso, vai empolgando [sic]”
(E1).

“Emagreci 60kg, fiz abdominoplastia, ali fu come¢a a mudar os habitos, tu comega a te
ver bem, tua autoestima vai la em cima” [sic] (E4).

Esse periodo de emagrecimento ¢ conhecido pelos médicos como fase da “lua de mel”
da cirurgia bariatrica. E ndo € a toa que ganha esse nome, pois parece ndao haver mais dificuldade
e nem adversidades da vida que ndo possam ser enfrentadas por esse idealismo que criam em
relagdo ao corpo magro. As entrevistadas revelaram sentimentos como prazer e poder,
proporcionado pela perda de peso rapida. Segundo Magdaleno Jr., Chaim e Turato (2009),
individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica, em um primeiro momento, quando a perda
de peso acontece rapida e visivel, t€ém a sensacao de “triunfar” sobre a condi¢ao de obeso, como
se todos os problemas tivessem sido solucionados.

De acordo com Maria Salete Arenales-Loli (2017), o individuo que se submete a

cirurgia bariatrica ndo emagrecera exclusivamente pela intervencao cirurgica, cabe ao paciente
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um papel ativo para que o resultado desejado seja alcangado. Ainda, segundo Benedetti (2011),
“emagrecer significa mudar e mudar implica enfrentar situagdes novas e desconhecidas, sejam
elas de origem internas ou externas”. Fato esse que parece, em um certo momento,
desconsiderado pelas participantes, pois, esse triunfo mencionado acima, ¢ percebido como
quase milagroso, sem requerer encarar suas feridas emocionais e as dificuldades que
circundaram a perda de peso. Como se por um passe de magica a vida, que era insatisfatoria,
ganhasse novos sentidos e significados.

Fica perceptivel que, neste periodo de emagrecimento, a autoestima ¢ recuperada e as
participantes se dizem motivadas, com a promessa de que a vida vai, enfim, acontecer. A
expectativa em relagdo a mudanga vai além da imagem corporal, se estende para a vida amorosa
e trabalho. Se o corpo magro vem como que por magica, o bem-estar também vem com o
encanto:

“A cirurgia trouxe autoconfianga, leveza, felicidade, seguranca, acreditar que as coisas
vao dar certo, saber que eu posso fazer as coisas” [sic] (E2).

“Eu emagreci, eu me achava a rainha da cocada preta” [sic] (E4).

Como se a gordura do corpo anterior fosse o abrigo da infelicidade. O que essas
mulheres talvez ndo se deem conta é que a infelicidade do corpo obeso, em algum momento e
por alguma razao, foi escolha delas proprias. Entdo, a gordura tdo acusada de ser a promotora
da desgraca, das rejeigdes amorosas, do fracasso profissional, talvez fosse, na verdade, um
esconderijo secreto, que teve a capacidade de esconder delas mesmas.

O olhar desta pesquisa incide sobre a fase de estabilizagdo, em que a resposta do corpo
ja nao depende mais dos efeitos da cirurgia. A preocupagdao com o peso retorna nesse periodo,
onde j& ndo existe mais o rapido emagrecimento. O medo do reganho aparece na fala de todas
as entrevistadas, elas ndo se sentem seguras de que nunca mais sofrerdo com o excesso de peso.
Magdaleno Jr., Chaim, Turato (2009) afirmam que a ameaga surge quando o peso estd em fase
de estabilizacao, o medo de voltar a engordar reaparece — decorridos um ano ou mais da cirurgia
— ¢ nesse momento que o sintoma obesidade, impedido pela cirurgia, comeca a buscar novas
vias de expressdo. Pois, estd-se partindo da premissa que, em sua maioria, a obesidade se
apresenta como um sintoma da ordem emocional desse sujeito, que se encontra atravessado por
alguma dificuldade. Como nos processos compulsivos de qualquer natureza ¢ possivel um
deslocamento.

“Eu tenho sempre essa preocupagdo de voltar a engordar, o meu maior medo era saber
se o meu estomago tinha aumentado, tenho medo de entrar numa curva ascendente de novo”

[sic] (E2).
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“Quando sobe na balanga e vé que ndo emagreci, parece que eu fico assim: sera que vou
engordar de novo? D4 uma sensa¢do assim. Eu gosto de me pesar todos os dias, eu comprei
duas balangas” [sic] (E6).

Como dito anteriormente, a perda de peso nao parece real, o processo, até a fase de
estabilizagdo, aparentou ser facil demais e surge a ameaca de voltar a engordar, justamente por
ndo ter havido nenhuma elaboragao psiquica do porqué que chegaram ao excesso de peso, de
antes da cirurgia. Como as participantes ja haviam feito tanto e conseguido tao pouco sucesso
nas dietas passadas, agora a conquista de resultados, nunca antes alcangados, parece ser algo
suspeito. E dificil compreenderem que a obesidade pode estar associada a padrdes compulsivos
e impulsivos, cuja origem ndo esta na obesidade em si.

Esses aspectos ficam visiveis a medida que se pode perceber que projetos pessoais ficam
interligados ao corpo magro, a cirurgia ¢ realizada com a expectativa de que a vida de fato vai
melhorar em todos os sentidos. Como foi possivel verificar, algumas participantes resolveram
seus relacionamentos amorosos e profissionais apds a cirurgia. Acontece que essas mudangas
estdo, também, relacionadas com o olhar mais carinhoso para suas vidas e para si proprias, algo
que funciona como uma autorizagdo para viver melhor, o que nao se permitiam quando tinham
corpos acima do peso.

Do ponto de vista da clinica médica, nos casos de obesidade, onde ocorre o fracasso
sucessivo de tratamentos que utilizam dietas, atividades fisicas, medicamentos e psicoterapia,
¢ indicado o tratamento cirrgico, levando em consideragdo que a obesidade mérbida expde os
pacientes a consequéncias mais graves, como comorbidades, aumento de taxa de mortalidade e
piora da qualidade de vida (GARRIDO JUNIOR et al., 2015). Dessa forma, a cirurgia baritrica
¢ uma alternativa interessante quando a estatistica de resultados de emagrecimento por outros
métodos € desalentadora. O fato de engordar, tentar perder peso, e falir sucessivas vezes, causa
desgaste psicologico na vida dessas mulheres, e a intervencdo vem como sendo a chance
derradeira para a obesidade.

Por outro lado, € preciso lembrar que mesmo em casos de sucesso no emagrecimento €
manutencdo do peso apos a cirurgia, algumas pessoas deslocam a compulsdo que antes era
alimentar. A propria distor¢do da imagem corporal pode ser um indicativo disso. Chamou
atencao da pesquisadora a dificuldade na percep¢ao do corpo mais magro:

“Muitas vezes, eu cheguei a ir comprar uma roupa € pedir um tamanho bem maior do
que eu era. E o medo de pegar uma roupa menor e ndo servir, passar por aquela situacdo de

quando era gordinha” [sic] (E1)
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“Foi mais perceptivel nas roupas, assim, porque me olhar no espelho e me achar magra
foi faz pouco tempo. Eu percebi que eu fava magra com as roupas, porque eu comecei a usar
roupas da minha filha” [sic] (E2).

As falas acima demonstram que ¢ necessario um fator externo, como o caso de comprar
roupas e a surpresa de vestir tamanhos menores para comprovar o fator interno de
emagrecimento do corpo. Conforme Akamine e Benedetti (2015), pacientes que ja alcangaram
0 peso saudavel apos a cirurgia revelam que continuam com a sensagdo de estarem acima do
peso. Nao existe ainda uma conexao das participantes com seu corpo, elas eram obesas, de
repente se viram magras, mas mente ¢ corpo ainda nao estdo em sintonia.

De acordo com Arenales-Loli (2017), a constru¢do do corpo obeso nao se da da noite
para o dia, até se atingir o Grau III de obesidade ha uma infinidade de escolhas de vida. Os
pacientes obesos parecem ter um jeito de lidar com a propria vida, sem tempo para dar muita
aten¢do ao corpo fisico antes da bariatrica. Acontece que a cirurgia pode apenas interferir no
plano alimentar desse paciente, na parte corporal, mas ndo solucionara o modo como eles lidam
com a vida. Por essa razdo, a autora afirma a importancia de acompanhamento psicoterapéutico
apos a cirurgia bariatrica, para desmistificar o que € real e o que a cirurgia podera proporcionar,
e 0 que ndo ¢ real, que a cirurgia nao podera resolver.

Algumas participantes comentaram que se reconheceram depois do emagrecimento, pois
eram criangas magras, recuperando esse contato, outras, que foram criangas obesas, demoraram
mais para estabelecer essa ligagdo com o corpo. Neste sentido, podemos pensar algo que circunda
a propria qualificagdo do corpo, ou o chamado corpo em cena, que, neste caso, se expressa pelo
apagamento do proprio corpo. Um corpo apagado e renunciado no proprio processo da obesidade,
de repente essas pessoas se percebem obesas, sem se darem conta que a obesidade se instala de
forma lenta e progressiva. O mesmo apagamento que faz com que ndo reconhecam seu corpo agora
magro. Aqui ressaltamos um dos aspectos centrais de porque ¢ tdo importante 0 acompanhamento

psicologico antes e depois do procedimento cirurgico.

6.2 ANGUSTIAS E CONFLITOS VIVIDOS PELAS PESSOAS APOS A CIRURGIA
BARIATRICA

O sofrimento emocional que ¢ atribuido a obesidade e as diversas tentativas falidas de
emagrecimento por outros métodos sdo os motivos que levaram as entrevistadas a recorrerem
a cirurgia da obesidade. Mesmo quando outros fatores se interpdem, como dores na coluna ou

outras comorbidades agravadas, o sofrimento emocional esta sempre presente:
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“Sempre tinha sido gordinha desde crianga, e eu sofria muito com isso, sofria, era dieta
sempre, sempre acima do peso, muito ansiosa, € chegou a um ponto que eu ja tinha desistido,
de tudo” [sic] (E3).

“Eu passei a infancia toda obesa, ndo foi uma infancia facil e ndo foi uma adolescéncia
facil” [sic] (E4).

Ao ouvir essas mulheres, ¢ possivel inferir que nenhuma doenca ou dor fere mais do
que a obesidade, pois as discriminagdes e rejeicoes sofridas no decorrer da vida fazem com que
elas decidam se submeter a um procedimento que mutila um o6rgdo saudavel, mas traz a
esperanca de viver em paz com o seu corpo. Nao ¢ uma decisdo facil. Uma entrevistada,
inclusive, diz que teve a sensacdo de assinar seu fracasso quando resolveu realizar o
procedimento, como se admitisse a incapacidade de dar conta do problema sozinha.

Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2011) afirmam que apesar das cirurgias de obesidade ndo
serem condi¢do suficiente para garantir uma melhora do funcionamento psicossocial dos
pacientes, ¢ inquestionavel a importante contribui¢cao que constituem os individuos submetidos
a ela. A obesidade ainda ¢ um tabu, a gordofobia ainda esta presente numa parcela expressiva
da populagdo, os obesos continuam sendo vitimas de bullying na escola e no trabalho. O corpo
gordo ainda parece ser uma ofensa social, principalmente em épocas de enaltecimento da
imagem como a que vivemos. E sobre a mulher, esse peso ¢ ainda maior. De acordo com
Magdaleno Jr. (2011), apds a cirurgia baridtrica ha uma expectativa dessas pessoas de
encontrarem um novo lugar dentro do contexto social, um lugar de aceitagdo e admiragdo pelos
outros e por si mesmas. E justamente essa esperanga, de nio sofrer mais o estigma de ser gorda,
que encoraja as mulheres a realizarem a cirurgia. A atitude da sociedade, frente as pessoas que
sofrem de obesidade, sdo depreciativas, e fica claro nas falas das entrevistadas que causam
marcas psiquicas que por vezes resultam em traumas. Conforme Arenales-Loli (2017), esse
sentimento de impoténcia e isolamento social ¢ amenizado apds o emagrecimento, mas a
cirurgia s6 podera caminhar até a dimensao que corresponde ao corpo obeso, o que corresponde
as caracteristicas de estrutura do individuo nado serdo atendidas pelo procedimento.

Uma das entrevistadas, que havia realizado o procedimento hd um pouco mais de dois
anos, diz que tudo que ndo estava legal em sua vida tinha a ver com o seu sobrepeso, ela ndo
tinha relacionamentos amorosos, estava estagnada na profissao, e que tudo foi resolvido apos a
cirurgia. Chama atencdo a fantasia criada de que a cirurgia baridtrica resolve todos os
problemas, e a culpa atribuida a obesidade pelas intempéries de sua vida. Mesmo porque, hoje
em dia, com as midias sociais, a felicidade ¢ atrelada a um corpo magro e saudéavel. Realizar a

cirurgia com essa ilusao pode acarretar decepgdes no futuro, caso a génese das dificuldades
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emocionais tenha outras raizes. Os acontecimentos infelizes fazem parte da existéncia humana,
sendo a pessoa obesa ou ndo.

Estudos demonstram que com o passar do tempo, principalmente na fase de
estabilizacao de peso ou com reganho de peso, podem ocorrer desapontamentos com o fato de
que a vida ndo tenha melhorado completamente conforme o esperado, ou que o individuo tenha
dificuldades de adaptagdo psicoldgicas em consequéncia da cirurgia (VAN HOUT et al., 2006
apud MAGDALENO JR., 2011). Se os conflitos pessoais ndo sao analisados durante esse
periodo de emagrecimento e estabilizagdo, eles, provavelmente, continuarao presentes mesmo
com o corpo mais magro. Nem todas as mulheres t€ém a nog¢ao de que os motivos que as levaram
até a obesidade possam estar relacionados com aspectos pessoais de suas vidas, para a maioria
¢ apenas uma questdo de genética e habitos alimentares, do que se ingere € o que se gasta. Mas,
outras, por sua vez, perceberam, principalmente através de tratamento psicoterapico, que o
corpo esta expressando através da obesidade algum conflito de ordem emocional.

Conforme a literatura, a obesidade manifesta-se como prote¢do ao individuo, uma
defesa que apoia sua sobrevivéncia. Existem impactos do emagrecimento sobre a satde
psiquica do individuo, pois o retira do acomodamento que desfrutava antes da cirurgia, mesmo
que a obesidade fosse algo ruim, era algo conhecido e determinava uma posi¢do no mundo de
que o obeso ja estava acostumado (BENEDETTI, 2015b; ARENALIS-LOLI, 2017).

Segundo o relato das entrevistadas, sentimentos como sensibilidade e irritabilidade
apareceram, ou aumentaram, apos a cirurgia bariatrica. Uma delas percebeu que a irritabilidade
vinha do fato de a dieta ser excessivamente restrita em doces. A maioria faz correlacao entre os
sintomas de desanimo, cansaco, falta de memoria, tristeza com a falta de vitaminas. Alids, a
suplementagdo de vitaminas e outros nutrientes, que ocorre apds a cirurgia € que se prolongara
pelo resto da vida, ¢ uma queixa comum das participantes da pesquisa. Aqui temos o lembrete
ad eternum da cirurgia baridtrica, a suplementacdo de nutrientes, o “pre¢o” pago pelo
emagrecimento que ndo ocorreu de forma natural. Para algumas mulheres significa a repreensao
do corpo, levando até mesmo, para duas participantes, o arrependimento de ter recorrido a
intervengao cirurgica.

Nas entrevistas, pode-se perceber que a obesidade deixa marcas no corpo e na psique de
quem a vivenciou. Emagrecer significa mudancas, externas, mas principalmente internas, e as
internas demoram mais para acontecer. Aparentemente, a vida se resolve depois da cirurgia
baridtrica, mas as entrevistadas que realizaram o procedimento ha mais tempo tomam
consciéncia que novos desafios aparecem, sozinha a cirurgia ndo resolve os sintomas psiquicos

que levaram a obesidade. Nesse sentido, Carmem Benedetti (2015a) Carmem Benedetti (2015a)
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diz que “as mudangas emocionais ocorrem apenas na terceira etapa (fase de estabilizacio) e
dizem respeito @ emocgao que estd vinculada a mudanga [...]” (grifo nosso).

Cremasco e Ribeiro (2017) comentam que nem sempre o sofrimento psiquico relacionado
com a obesidade ¢ resolvido com a realizagdo da cirurgia bariatrica, pois a obesidade que se
manifesta como tentativa de expressdo pelo comer excessivo apresenta grande resisténcia a dietas
alimentares. O que frequentemente o obeso entende como fome pode ser uma pulsdo interpretada
de forma errada. O ato de comer registra uma tentativa de diminuir o nivel de tensdo do aparelho
psiquico, essa possibilidade interditada pela cirurgia bariatrica podera encontrar novos caminhos de
manifestacdo. O que se pode identificar ¢ que essa dindmica nem sempre ¢ compreendida pelas
pessoas que realizam a cirurgia da obesidade, mas ¢ importante ressaltar que, para o sucesso do

procedimento ser sustentavel, esse conhecimento ¢ fundamental.

6.3 ESTRATEGIAS PSIQUICAS ADOTADAS NA FASE DE ESTABILIZACAO DO PESO

A maioria das entrevistadas fez acompanhamento psicoldogico no pos-operatdrio,
algumas apenas no primeiro ano e duas apenas seguiram com acompanhamento, mas todas elas
apontam a importancia da psicoterapia nessa nova fase. As que fizeram esse tipo de
acompanhamento demonstram mais conhecimento das emocdes € menos dificuldade em
adaptacdo na fase de estabiliza¢do do peso. De acordo com Venancio, Conceigdo e Machado
(2011), ainda pouco se sabe sobre as dificuldades que enfrentam os pacientes que realizam
cirurgia bariatrica no pds-operatorio tardio, a aten¢do para quem realiza o procedimento se da,
principalmente, nos dois primeiros anos apds a intervencao cirurgica, depois, geralmente, o
paciente segue sem acompanhamento.

A mudanga que ocorre com a imagem dessas mulheres merece um olhar especial, as
expectativas e conflitos diante de tantas mudancas podem gerar novas angustias, que nem
sempre conseguirdo solucionar sozinhas. O acompanhamento psicologico auxiliou no
entendimento de que o sucesso da cirurgia bariatrica dependia principalmente da contribuigao
das entrevistadas no pds-operatorio. De acordo com a literatura, a cirurgia da obesidade deve
ser considerada em seus varios aspectos, para obter os resultados esperado € indispensavel que
0 paciente participe ativamente, comprometendo-se com o tratamento desde o pds-operatdrio
imediato, o papel da equipe e do psicologo se faz necessaria para estimular a necessidade de

mudanga (COSTA et al.,2020; FREITAS JR; TAHA, 2015).
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Com o tratamento psicoterapéutico, realizado antes da cirurgia, as participantes
perceberam as possiveis substitui¢des de sintomas que poderiam ocorrer apos o procedimento,
o que fez com que ficassem atentas aos seus comportamentos:

“Eu trocava os habitos, troquei o habito de comer por beber. Bebia muito, muito, muito,
de esquecer do que eu fiz do outro dia assim. E ai eu comecei a namorar, com o atual meu
marido, dai eu parei, simplesmente parei, mas dai voltei para a comida, trocou o habito de novo”
[sic] (E4).

“No inicio da bariatrica ¢ dificil até acostumar a cabe¢a com a situagdo que ta vivendo”
[sic] (ES).

Segundo Magdaleno Jr. (2011), a angustia, que antes era resolvida através da ingestdo
de alimentos em excesso, tem sua via impedida apds a cirurgia bariatrica. Quando se olha para
o0s aspectos que causam a obesidade, pode-se perceber que ha algo além de aspectos fisicos e
genéticos, muitas vezes inclui também o sofrimento emocional.

Todas as entrevistadas ja tinham conhecimento sobre substitui¢des de compulsdes ou
conheciam alguém que passou a beber, jogar, ou comprar mais apds a bariatrica. Retoma-se ao
ponto da necessidade de se adentrar nos aspectos psiquicos da vida dos pacientes antes da
realizagdo da cirurgia, porque a interveng@o por si s6 nao resolve o problema relacionado a
compulsdo. Segundo McDougall (2013, p. 107), as pessoas costumam descarregar tensoes
através da acdo, quando as circunstancias geram stress, seja comendo ou bebendo mais do que
o habitual. Mas aqueles que utilizam essa a¢do, como mecanismo de defesa continuamente
contra a dor mental, ao invés de refletir ¢ elaborar, correm o risco de ver a vulnerabilidade
psicossomatica aumentar, compensando a falta de simbolizagao no agir compulsivo.

As pessoas que sofrem com a obesidade tém dificuldades em falar sobre seus conflitos
com o corpo, ndo verbalizam suas angustias, as emogdes acabam ndo adquirindo uma expressao
mental, e essas pessoas substituem a vivéncia emocional por algo concreto, agindo ao invés de
refletir. A compulsdo por comida € a via encontrada para introduzir no corpo algo que pertence
a instancia emocional (ARENALES-LOLI, 2000). Diante das entrevistas realizadas pode-se
perceber a dificuldade encontrada nesse processo de expressar as emogdes, os conflitos da
obesidade desaparecem por um tempo, mas nem sempre atingem uma representagdo mental, o

que aumenta muito as chances de retorno.

6.4 RECURSOS UTILIZADOS PARA PROMOVER A MANUTENCAO DO PESO
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De acordo com as participantes, as mudangas de habitos pos-cirurgia bariatrica estdo
relacionadas, principalmente, com a alimentacdo e algumas sentirem-se mais dispostas a
praticar exercicios fisicos. As entrevistadas fazem monitoramento constante do peso, essa
preocupacao em “ver” na balanga, que ndo estdo engordando, confirma a inseguranga na sua
capacidade interna de avaliar o corpo, mais uma vez, algo externo aparece sendo usado para
comprovar que elas estdo no controle.

“Eu botei na minha cabega assim, quando eu cheguei no 90, que o meu limite € 91, entao
quando eu chego no 91 naquela semana eu tenho que dar uma segurada” [sic] (E2)

“Eu gosto de me pesar todos os dias, eu comprei duas balanga, e todas as duas vieram
com defeito. Dai eu vou sempre na mesma farmacia me pesar, quando chega 14 que ta naquele
peso, ou que aumentou uma grama, eu: sera que vou engordar?” [sic] (E6).

“Cabeca de gordo ¢ uma coisa muito complicada, a cabeca fica dizendo mais um pedago,
mais um pouco, ftu acha que tu deve, que tu precisa” [sic] (ES).

As pessoas, antes da cirurgia, utilizam a comida como forma de se expressar, o ato de
comer representa os seus sentimentos e a obesidade a prote¢do do mundo externo. Comer ¢ a
resposta para as angustias e desconfortos que vivenciam. O devorar muito mais no sentido de
deglutir e apreciar.

Cabe ressaltar que todas as participantes dessa pesquisa eram mulheres, elas tém
consciéncia de que devem, depois da cirurgia, procurar outros recursos para resolver suas
emocdes, mas na pratica percebem que essa ¢ uma tarefa dificil. E ¢ mesmo muito dificil, pois
requer conexao com os sinais do corpo, que antes eram ignorados. O fato de terem essa
percepcao ¢ muito rico do ponto de vista emocional, pois € raro que pacientes bariatricos tenham
essa autopercepcao. Por outro lado, isso também remete a uma contradicao, se analisar o que
foi mencionado anteriormente, em relagdo ao apagamento do corpo. Considera-se que esse
apagamento do corpo tanto desativa a percep¢do sobre a progressdo da obesidade, quanto a
nova imagem do corpo magro. Se a propria materialidade do corpo € negada e apagada, ha de
se pensar, até que ponto essa clareza dos aspectos emocionais ¢ de fato significada por essas
mulheres?

Nesse sentido, Casassa e Onoftrio (2011) afirmam que a quantidade de comida que se
ingere continua sendo controlada pela pessoa, apesar dos obstaculos impostos pela cirurgia, a
ilusdo de ndo ficar tentado mais com os alimentos sempre acabard em fracasso. As autoras
comentam que seus pacientes brincam dizendo que deveriam ter-lhes operado a cabeca, e de
certa forma faz sentido, pois a cirurgia faz sua contribui¢do, mas ndo exime o individuo de

responsabilizar-se por seu autocuidado.
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Uma das participantes, que fez a cirurgia da obesidade ha 11 anos, conseguiu
desenvolver uma relacdo melhor com a comida, de forma que, passado anos apds o
procedimento, mantém o mesmo peso da fase de estabilizagdo. Sua principal estratégia foi uma
alimentacdo mais saudavel, mas essa participante também fala da importdncia que a
psicoterapia teve em sua vida, e se tivesse realizado o acompanhamento antes, talvez nao
necessitasse passar pela bariatrica.

Para algumas participantes, a comida tem a mesma representacao que tinha antes da
cirurgia, o sentido de recompensa, de “valvula de escape”, mas, segundo elas, recorrem menos
a este recurso para modular as suas emogdes — exceto uma, justamente a que teve maior reganho
de peso:

“Assim, tenho meus escapes assim, sou louca por chocolates, por doce, como, mas nao
me culpo por isso. Uma coisa que eu vi, ndo fiquei mais me preocupando em relacdo a minha
alimentagdo, eu mudei para a alimentacdo mais saudavel” [sic] (E3).

“Eu sou muito ansiosa, eu ja tenho (a comida) como valvula de escape” [sic] (E4).

E perceptivel que a comida ainda mantém um papel importante em suas vidas. Talvez
agora ndo tenham mais a preocupagdo excessiva de comer, engordar € ndo mais conseguir
emagrecer, mas precisam sempre ficar atentas na quantidade e qualidade do que ¢ ingerida. O
ato de comer nunca ¢ indiferente, ndo se vive mais para comer, mas a vigilancia ¢ constante.
Depois da cirurgia € preciso ressignificar o papel que a comida ocupa, ¢ necessario desenvolver
a habilidade de entrar em contato com seus proprios sentimentos e lidar com eles de uma forma
que ndo seja comendo em excesso €, normalmente, esse aprendizado necessita de mais tempo
do que o emagrecimento.

A porta de entrada do psiquismo humano ¢ a oralidade, literalmente, nosso
desenvolvimento psiquico comeca pela boca. Por isso o comer ¢ um dos atos mais
emblematicos para o desenvolvimento psiquico. O ato de comer ¢ carregado de afeto, quando
a mae amamenta seu bebé ela combina a comida com esse afeto. O alimento ndo serve apenas
para suprir as necessidades bioldgicas, mas também como resposta a tensdes emocionais. Nutre-
se o corpo fisico e o corpo emocional. Pode-se pensar, neste sentido, que o comer em excesso
pode ser um mecanismo de defesa para aplacar uma angustia ou sentimentos de inadequacao
pessoal, o ato de alimentar pode ser visto como compensacao, ja a falta do alimento pode ser
entendida como abandono e rejeicdo (MATOS, 2006). De acordo com uma entrevistada, “a
comida ela é recompensa quando eu 76 bem, quando eu ndo ¢4, pra comemorar, esse negdcio

de familia” [sic] (E2). A comida ¢ veiculo de emocgdes e sentimentos, ela serve para socializar,
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agradar, amenizar dores e doengas, ela ¢é repleta de conforto e carinho, pois estd intimamente
ligada a figura materna.

Mas, apds a cirurgia esse recurso nao pode ser acessado tdo frequentemente quanto
antes, a principio, pelas dificuldades da intervencao e, depois, se quiserem manter os resultados,
devem encontrar outras maneiras de alimentar o corpo e o psiquico, mas principalmente o
aplacamento da angustia. As entrevistadas t€ém no¢ao de tudo isso, mas confessam que tém
dificuldades, justamente porque se precisa acessar os sentimentos para saber o que realmente
necessitam. De acordo com Magdaleno Junior (2011), o obeso utiliza a comida como meio de
suprir as necessidades emocionais, e esse impulso alimentar continua presente, mesmo depois
da cirurgia. O paciente deve reaprender a conviver com seus impulsos sem ter que ingerir
grande quantidade de comida. O trabalho psicoterapéutico ¢ justamente esse, adentrar na
dinamica psiquica de cada um para compreender essa fusao malsucedida entre a materialidade

do corpo e o psiquismo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo verificar os aspectos psicoldgicos e emocionais
relacionados a fase de estabilizagdo de peso na cirurgia bariatrica. Apds a primeira fase de
emagrecimento, o peso se estabiliza e o paciente deve lidar com mudancas nos contextos
pessoais e sociais. Procurou-se verificar as emocdes e sentimentos dessa nova fase e ainda como
as pessoas lidam com as angustias e dificuldades que surgem apds o procedimento.

A partir de uma pesquisa qualitativa exploratdria, foram realizadas entrevistas com 06
(seis) participantes, todas mulheres, que haviam se submetido a cirurgia da obesidade ha mais
de 02 (dois) anos, onde cada uma delas pode trazer suas percepgdes subjetivas e experiéncias
vividas apds o procedimento. O estudo demonstrou que a cirurgia traz mudangas significativas
em varios aspectos da vida do paciente, ndo apenas fisico, mas pessoal, social, profissional e,
principalmente, emocional.

De acordo com a andlise de dados, percebeu-se que o medo de engordar € o sentimento
que mais aparece na fase de estabilizagdo, pois 0 emagrecimento acontece de forma abrupta e
as pessoas nem sempre conseguem organizar psiquicamente todas as transformacdes que
aconteceram. A cirurgia bariatrica ¢ sentida de forma ambivalente pelas entrevistadas, pois de
um lado ficam satisfeitas com a efetiva perda de peso e por outro sentem-se incomodadas com

a falta de vitaminas e nutrientes, tendo que realizar a suplementagao por toda vida.
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A cirurgia bariatrica ¢ considerada, em um primeiro momento, a solucio para todos os
problemas do obeso, mas novos desafios surgem com o passar do tempo. As entrevistadas que
se implicaram em mudar seus habitos e comportamentos alimentares sdo as que mais tiveram
sucesso com o procedimento, ou seja, essas participantes assumiram o comando dos seus
corpos, e recuperaram a conexao antes perdida.

A partir dos resultados, destaca-se a importancia do acompanhamento psicoterapico
ap6s a fase de emagrecimento para que o paciente encontre mecanismos internos para
solucionar suas angustias e conflitos, € ndo mais recorram a recursos externos, como a comida.
A tarefa do psicologo ¢ a compreensao de que o paciente deve participar ativamente dessa
mudanca em sua vida, e ndo esperar que as coisas acontegam de uma forma que ndo estejam
envolvidos, desenvolvendo, assim, uma compreensao mais rica ¢ mais profunda dos seus
proprios mecanismos psiquicos.

E preciso que as equipes de saude que acompanham os pacientes atentem para a
importancia do psicélogo na manutencao dos resultados da cirurgia baridtrica. Também se faz
necessario, estudos que aprofundem as questdes psicologicas relacionadas a fase de

estabilizacao de peso.
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