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REGULAGAO EMOCIONAL ASSOCIADA A CIRURGIA BARIATRICA

Nathalia Silva Castelo Branco
Hélio Marco Pereira Lopes Junior
Francisco Cardoso Mendonga

Resumo

O Ministério da Saude reconhece a obesidade como um problema de saude publica
e alerta ser um fator de risco para outras enfermidades. Nesse contexto, a cirurgia
bariatrica aparece como uma opg¢ao de tratamento para individuos que tentaram a
perda de peso a partir de tratamentos conservadores e ndo obtiveram sucesso. A
literatura sugere que em pessoas obesas os problemas de comportamento alimentar
sdo por vezes baseados no uso de estratégias de regulagcdo emocional
desadaptativas para lidar com tais emogdes. O presente artigo tem como objetivo
investigar o potencial da psicoterapia, principalmente o método da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), no amparo e otimizagdo da regulacdo emocional aos
pacientes durante os periodos de pré e pos-operatorio. Foi utilizada a metodologia
de abordagem qualitativa e de revisédo bibliografica de literatura, as bases de dados
selecionadas para esta pesquisa foram o PubMed, Brasil Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Portal de Periddicos da Coordenacdao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), com intuito de agregar uma visao abrangente e
contextualizada sobre o tema. Os resultados evidenciam que as técnicas adaptativas
de Regulacdo Emocional contribuem positivamente para uma melhor recuperagao
dos individuos e possibilitam um papel ativo e eficaz do psicologo frente ao processo
psicoterapico em sujeitos que buscam a saude mental além do emagrecimento.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Regulagdo emocional. Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Abstract

The Ministry of Health recognizes obesity as a public health problem and warns that
it is a risk factor for other diseases. In this context, bariatric surgery appears as a
treatment option for individuals who have tried to lose weight through conservative
treatments and have not been successful. The literature suggests that in obese
people, eating behavior problems are sometimes based on the use of maladaptive
emotional regulation strategies to deal with such emotions. This article aims to
investigate the potential of psychotherapy, especially the Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) method, in supporting and optimizing emotional regulation in patients
during the pre- and post-operative periods. The methodology used was a qualitative
approach and a bibliographic review of literature. The databases selected for this
research were PubMed, Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Portal
de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), with the aim of adding a comprehensive and contextualized view on the
subject. The results show that adaptive Emotional Regulation techniques contribute
positively to a better recovery of individuals and enable an active and effective role
for the psychologist in the psychotherapeutic process for individuals seeking mental
health beyond weight loss.



Keywords: Obesity. Bariatric surgery. Emotional regulation. Cognitive-Behavioral
Therapy.

1. Introdugao

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, a
cirurgia bariatrica (também conhecida como gastroplastia) tem se consolidado como
uma alternativa eficaz para o tratamento da obesidade maérbida, conforme apontado
por diversos estudos e organismos de saude, no entanto, o emagrecimento subito
causado pela cirurgia bariatrica traz diversas consequéncias negativas no que se
diz respeito ao aspecto emocional e psicologico (Heliodora et al. 2023). Em meio a
essa realidade, torna-se fundamental explorar sobre como a psicoterapia pode
auxiliar no amparo e otimizagao do tratamento de individuos em processo de cirurgia
bariatrica, durante os periodos de pré e pos-operatorio, visando mitigar possiveis
desafios psicoldgicos associados a essa operagao.

E Importante destacar que pessoas obesas, em particular as que buscam
cirurgias bariatricas, sdo passiveis de apresentar transtornos do humor e transtornos
alimentares. A presenca dessas psicopatologias no periodo pré-operatério influencia
os resultados da perda de peso e a manutengao dos resultados. Esses transtornos
incluem sintomas de compulsdo e/ou restricdo alimentar, preocupacédo excessiva
com o tema da alimentacdo e do corpo, insatisfacdo com o peso e com a forma
corporal, perfeccionismo clinico, depressao e/ou ansiedade (Sarwer et al., 2019).

Partindo dessa exposicao, o presente estudo propde como problema central a
percepcao de que, embora a cirurgia bariatrica oferega beneficios significativos em
termos de perda de peso, a auséncia de um adequado acompanhamento
psicolégico pode resultar em frustragdes emocionais, comprometendo a manutencao
dos resultados positivos a longo prazo. Frente a essa questdo, o estudo busca
responder ao seguinte questionamento: como a psicoterapia, com énfase na Terapia
Cognitivo-Comportamental e nas estratégias de enfrentamento adaptativo da
regulacdo emocional, podem atenuar os desafios psicolégicos associados a
intervengao cirurgica?

A justificativa para esta pesquisa consiste na necessidade de compreender e
abordar a importancia do suporte psicoldgico no tratamento de pacientes submetidos
a gastroplastia, considerando que a psicoterapia e a regulagdo emocional podem

auxiliar positivamente no tratamento e consequentemente, otimizar os resultados do



procedimento. A integragdo de um suporte psicolégico adequado pode ndo apenas
melhorar o bem-estar emocional dos pacientes, mas também auxiliar na
manutencao dos resultados da cirurgia.

Além disso, entender os desafios emocionais que os pacientes enfrentam nos
periodos que antecedem e sucedem a gastroplastia é essencial para identificar as
principais vulnerabilidades que podem comprometer a adaptacdo as mudancas
fisicas e psicoldgicas decorrentes da operagao. Ao abordar essas questdes, €
possivel ndo apenas facilitar a transicdo dos pacientes para um novo estilo de vida,
mas também aumentar as chances de sucesso na obtencdo de resultados de
maneira duradoura, minimizando o risco de recaidas emocionais e comportamentais
que possam comprometer o processo de recuperagao.

O objetivo geral deste estudo é investigar o potencial da psicoterapia,
principalmente o método da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), no amparo e
otimizagcao da regulagdo emocional dos pacientes durante os periodos de pré e
pos-operatorio, visando mitigar possiveis desafios psicolégicos associados a cirurgia
bariatrica. Especificamente, pretende-se: a) Compreender os desafios emocionais
enfrentados pelos pacientes no pré e pds-operatério da operacdo; b) Examinar os
fatores que influenciam a eficacia da psicoterapia, especialmente da TCC, no
processo de regulagdo emocional, antes e apds a cirurgia bariatrica; c) Analisar as
principais dificuldades observadas por profissionais de psicologia no contexto do
tratamento psicoldgico de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Esta pesquisa busca ampliar o conhecimento sobre a regulagdo emocional
nos periodos de pré e pos-operatorio de individuos submetidos a gastroplastia,
visando fornecer ferramentas praticas para que futuros profissionais da area de
psicologia possam lidar com esses pacientes de maneira mais eficaz, promovendo a

sustentacao dos resultados e o bem-estar emocional a longo prazo.
2. Fundamentacgao tedrica

O Ministério da Saude reconhece a obesidade como um problema de saude
publica e alerta ser um fator de risco para outras enfermidades, como: doencas
cardiovasculares, diabetes, hipertensao e alguns tipos de cancer. Isso sem falar da
maneira como o0 problema é visto pela sociedade, podendo levar a esteredtipos e
discriminagdo (OMS, 2022). A OMS define ainda que uma pessoa tem obesidade
quando o indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2. O IMC é



calculado utilizando a altura e o peso do individuo (IMC = peso (kg) / altura (m)2). No
Brasil, os ultimos dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢ao para Doencgas
Crénicas por Inquérito Telefbnico de 2023 apresentam que a prevaléncia do excesso
de peso no Pais alcangou cerca de 85% da populacdo, com 61,4% das pessoas
apresentando sobrepeso (IMC 225); e 24,3%, obesidade (IMC =30).

Nesse contexto, a gastroplastia, também chamada de cirurgia bariatrica,
aparece como uma opg¢ao de tratamento para aqueles individuos que tentaram a
perda de peso a partir de tratamentos conservadores (dieta, exercicios fisicos e
farmacoterapia) e n&o obtiveram sucesso (OMS, 2017). Como uma ferramenta para
o controle da obesidade, entretanto a mesma deve ser associada ao

acompanhamento multidisciplinar tanto no pré como no pés-operatério (Brito, 2020).
2.1 Pré operatério da cirurgia bariatrica

De acordo com Ximenes (2009), a avaliagao e a preparagao pré-cirurgica sao
essenciais para o processo bariatrico, principalmente quando considerados os
aspectos psiquicos e sociais que perpassam desde a tomada de decisao até todo
seu processo de recuperagao e adaptacdo a nova vida. Contudo, o parecer
favoravel nao significa a inexisténcia de dificuldades emocionais, mas sim que ha
possibilidade de enfrenta-las juntamente com o suporte da equipe, da familia e de
outros componentes da rede de apoio.

A cirurgia bariatrica é indicada para minimizar os desfechos adversos da
obesidade, que estao relacionados diretamente com a quantidade e a gravidade
das doengas associadas. Entretanto, ha de se ressaltar a necessidade de que a
cirurgia bariatrica seja realizada com acompanhamento interdisciplinar, para que os
resultados sejam potencializados e n&o haja recidiva das doengas ou sintomas
adjacentes (Campos et al., 2020).

A psicologia, no periodo pré-operatorio, tem como objetivo acolher as
angustias e ansiedades do paciente frente ao procedimento cirurgico, buscando
avaliar aspectos emocionais e condi¢gdes psicolégicas para a realizagdo da cirurgia,
orientar e esclarecer possiveis duvidas, preparando o individuo para as mudancas
que ocorrerao apos a cirurgia (Delapria, 2019). Durante o periodo pré operatério, o
trabalho do psicologo ira auxiliar informando e orientando o paciente, ajudando a
entender a doenga da obesidade, como ela se desenvolve, seus sintomas,

auxiliando a desenvolver novas habilidades que possam ajuda-lo a modificar os



pensamentos, a controlar o humor, facilitando mudancas produtivas em seus

comportamentos, resultando na produgao de saude (Lopes, 2017).
2.2 P6s operatoério da cirurgia bariatrica

O que se espera no processo de emagrecimento do paciente bariatrico € a
adesdo a acompanhamentos para que possa atingir sua meta. Entende-se que esta
passa por varias etapas em que as preocupagdes, dificuldades e adaptagdes sao
proprias de cada fase do pds-operatoério (Brito 2020). A cirurgia bariatrica tem como
objetivo o controle da obesidade, mas nédo trata da dindmica psiquica que leva a
pessoa a usar a comida como mediadora para lidar com os seus conflitos. O corpo
foi cuidado, mas as questdes emocionais que levaram ao comportamento alimentar
disfuncional podem persistir (Souza 2022).

Ainda de acordo com Souza (2022), os fatores emocionais podem provocar
ou desencadear algumas alteragbes no organismo e metabolismo, que diminui o
entusiasmo por um estilo de vida mais saudavel. Além disso, pode causar
episodios de compulsdo  alimentar, caracterizada por grande ingestdo de
alimentos provocados pela ansiedade e depressdo. Quadros de ansiedade,
inseguranga e depressdo podem surgir diante da rapida mudanga corporal
(Ximenes, 2009).

Um outro ponto que pode acabar dificultando o momento, é o possivel
desenvolvimento da sindrome de dumping; esta é caracterizada pela movimentagéo
mais rapida da comida, passando do estdbmago direto para a primeira parte do
intestino delgado, levando a sintomas como nauseas, taquicardia, dores
abdominais, diarreia, palpitacbes, gases, vOmitos, queda de pressédo, entre
outros. Diante disso, as dificuldades antes supridas na alimentacdo e o prazer
em comer, diminuem significativamente, levando o paciente a aprender novas
formas de lidar com suas angustias. Porém, muitos pacientes ndo possuem outros
mecanismos que o ajudem a lidar com as dificuldades individuais, e isso acaba

deixando aberto diversos canais patolégicos (Heliodora et al. 2023).
2.3 Regulagcao emocional na terapia cognitiva comportamental

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron T.
Beck nas décadas de 1960 e 1970 e desde entdo tem se mostrado efetiva em mais

de 2.000 pesquisas publicadas (Beck 2022). Essa abordagem tem por principal



conceito que a forma dos pensamentos influencia diretamente as emocdes e os
comportamentos das pessoas, afetando sua percepg¢do de si, dos outros e do
mundo. Desta forma, o trabalho da TCC busca auxiliar na identificagdo de
distorcbes e desadaptacbes nessas estruturas, com o intuito de promover
respostas mais funcionais, levando o individuo a lidar de forma mais adaptativa com
0s seus problemas diarios (Santos et al., 2020).

De acordo com Beck (2022), ao ajudar seus clientes a avaliarem e mudarem
um pensamento disfuncional ou inutil, os terapeutas cognitivo-comportamentais
podem provocar mudang¢as duradouras no humor e no comportamento. Partindo
dessa premissa, 0 modelo cognitivo recebe um papel fundamental nesta abordagem,
porque o0 ser humano continuamente avalia a relevancia dos acontecimentos
internamente e no ambiente que o circunda e as cogni¢des estdo frequentemente
associadas as reagdes emocionais (Wright; Basco; Thase, 2008, p.17). O modelo

cognitivo-comportamental esta representado na Figura 1.1.

Avaliacao
cognitiva

t 1)

Comportamento

Evento

Emocéao

A

FIGURA 1.1 * Modelo cognitivo-comportamental
basico.

Fonte: Aprendendo a terapia cognitivo-comportamental : um guia ilustrado.

Segundo Leahy, Tirch e Napolitano (2013), cada vez mais, os modelos
cognitivo-comportamentais de psicopatologia estdo sendo ampliados para refletir as
perspectivas da Regulagdo Emocional (RE). Afirmam ainda, que ha evidéncias
consideraveis de que a RE tem um papel significativo, beneficiando casos
complexos com uma estratégia de tratamento “transdiagnoéstica”. Parte dessa

estratégia transdiagnostica consiste em usar técnicas de RE para auxiliar os



pacientes que recorrem a comportamentos problematicos (comer compulsivamente,
beber, mutilar-se) por ndo saber o que fazer para lidar com as emocgdes (Leahy;
Tirch; Napolitano, 2013, p. 23).

O enquadramento da TCC observa algumas caracteristicas comuns em
individuos com sobrepeso e obesidade. Sado padrdes de pensamento que se
repetem, interferem na interpretagcdo e na qualidade de vida, na manutencao dos
sintomas alimentares, bem como na insatisfacdo com a imagem corporal. Neste
sentido, a mudanca dos padrdes rigidos de percepg¢do, pensamento e sentimento
abrem a possibilidade de um papel ativo e eficaz para quem busca a saude mental
além do emagrecimento (Sala; Vanzhula; Levinson, 2019).

Definimos desregulagdo emocional como a dificuldade ou inabilidade de
lidar com as experiéncias ou processar as emocgoes. A desregulacédo pode
se manifestar tanto como intensificagao excessiva quanto como desativagao
excessiva das emogoes. A intensificacdo excessiva inclui qualquer aumento
de intensidade de uma emogdo que seja sentida pelo individuo como
indesejada, intrusiva, opressora ou problematica. A desativagcado excessiva
de emocgdes inclui experiéncias dissociativas, como despersonalizagcédo e
desrealizagao, cisdo ou entorpecimento emocional em situagdes nas quais

normalmente se esperaria que as emogdes fossem sentidas em alguma
intensidade ou magnitude (Leahy; Tirch; Napolitano, 2013, p. 20, 21).

Em pessoas obesas, a literatura sugere que os problemas de comportamento
alimentar sdo por vezes baseados no uso de estratégias de regulagdo emocional
desadaptativas para lidar com tais emocdes, por exemplo, consumo de comfort food,
comida rica em calorias e altamente saborosa (Biagio; Moreira; Amaral, 2020). A
Regulagdo Emocional € compreendida como um processo cognitivo e
comportamental, que pode incluir qualquer estratégia de enfrentamento (seja ela
problematica ou adaptativa) que o individuo usa ao confrontar a intensidade
emocional indesejada (Leahy; Tirch; Napolitano, 2013).

Em suma, a cirurgia bariatrica pode ser uma alternativa eficaz para casos em
que métodos tradicionais falharam, mas requer acompanhamento multidisciplinar,
incluindo apoio psicolégico. A Terapia Cognitivo-Comportamental desempenha um
papel fundamental na regulagcdo emocional, portanto, a integragao da psicologia no

processo € essencial para um emagrecimento saudavel e duradouro.
3. Percurso metodolégico

Neste estudo, foi utilizada a abordagem qualitativa para explorar a importancia

da regulagdo emocional no pré e pos-operatorio de pacientes bariatricos. A escolha



desta abordagem foi pela necessidade de obter uma compreensao profunda das
experiéncias emocionais dos pacientes durante as diferentes fases do procedimento
cirargico, bem como dos mecanismos de enfrentamento e adaptagcdo durante as
mudancgas fisicas e psicossociais associadas a cirurgia bariatrica. Além disso, foi
aplicada a metodologia de revisdo integrativa de literatura para agregar uma visao
abrangente e contextualizada sobre o tema, dessa forma, podemos compreender a

complexidade da regulagdo emocional nesse cenario especifico.

A anadlise qualitativa é menos formal do que a andlise quantitativa,
pois nesta Ultima seus passos podem ser definidos de maneira
relativamente simples. A anadlise qualitativa depende de muitos fatores,
tais como a natureza de dados coletados, a extensdo da amostra, os
instrumentos de pesquisa e os pressupostos tedricos que norteiam a
investigacdo. Pode-se, no contato, definir este processo como sequéncia de
atividade, que envolve a reducao dos dados, a categorizagao desses dados,
sua interpretagéo e a redugéao do relatério (Gil, 2007, p. 41).

A presente pesquisa, foi feita com base na resolugdo N° 510, de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre as Normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, e n&o seréo registradas nem avaliadas
pelos Sistemas de Comités de Etica em Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), conforme artigo 1°, clausula VI: pesquisa realizada
exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica.

A metodologia adotada envolveu a realizagcdo de uma busca sistematica de
artigos em bases de dados eletrénicas. As bases de dados selecionadas para esta
pesquisa foram o PubMed, Brasil Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Portal
de Peridodicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes). A busca foi conduzida utilizando os seguintes descritores: "regulagéo
emocional”, "cirurgia bariatrica", "obesidade", "terapia cognitivo comportamental”,
bem como suas variagbes e sinbnimos relevantes. A escolha desses termos de
busca foi selecionada pela necessidade de abranger amplamente a literatura
pertinente para o assunto em questdo. Esses termos foram combinados de forma a
garantir a inclusdo de estudos que abordassem aspectos tanto da regulagéo
emocional quanto da cirurgia bariatrica, incluindo intervengbes psicoldgicas da
abordagem TCC.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclus&o para garantir sele¢des
pertinentes ao escopo desta pesquisa. Os critérios de inclusao estabelecidos foram:

estudos publicados em portugués, dentre o periodo de 2019 a 2024 (5 anos), que



abordassem a regulagdo emocional em pacientes adultos submetidos a cirurgia
bariatrica, tanto no pré quanto no pds-operatoério. Os artigos selecionados foram
avaliados quanto a sua relevancia e qualidade metodologica, os dados relevantes
foram extraidos e sintetizados, destacando os principais achados relacionados ao
tema deste artigo.

Os critérios de exclusao foram definidos de forma a filtrar os estudos que nao
contribuem diretamente para a compreenséo do tema. Foram excluidos estudos que
nao se relacionavam a regulagdo emocional em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, bem como aqueles cujo foco principal ndo estava no pré ou
pos-operatorio desses pacientes. Além disso, foram excluidos estudos que nao
estavam disponiveis no idioma portugués nas bases de dados selecionadas,
estudos duplicados, ou que nao atendiam ao critério do tempo de publicagdo. Por
fim, esta revisdo bibliografica visa contribuir para uma melhor compreensao dos
aspectos emocionais envolvidos no processo de gastroplastia, fornecendo dados
para o desenvolvimento de estratégias de intervengao psicolégica mais eficazes no

cuidado desses pacientes.
4. Resultados e discussao

Apos uma revisdo detalhada da literatura, foram selecionados artigos
relevantes para serem discutidos neste estudo. A analise desses materiais
evidenciou a importancia da regulagdo emocional no processo pré e pos-operatorio
da cirurgia bariatrica, ressaltando como a desregulagdo emocional pode impactar
alteragdes na adaptacdo dos pacientes as mudancas fisicas e psicossociais. Esta
secdo abordara os resultados e as possiveis intervengdes, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental, que podem auxiliar na promog¢ao de estratégias de
enfrentamento mais positivas, ajudando a minimizar os efeitos adversos emocionais

e comportamentais.

4.1 Desafios emocionais no processo de cirurgia bariatrica

Os desafios emocionais mais prevalentes identificados em pessoas no

processo de cirurgia bariatrica incluem:

Tabela 1: Desafios emocionais.



S . Apds andlise, conclui-se que o transtorno de compulsao
Distirbios alimentares | gjimentar tem maior quantidade na fase pré-bariatrica.
Foi visto também que, apesar de ser um percentual
menor da compulsdo alimentar apds a cirurgia
bariatrica, existe um numero significativo em torno de dois
anos ja realizado a cirurgia correspondente ao reganho de
peso. (MARTINS; MAYNARD, 2024).

. E possivel notar que, quanto maior a tendéncia das
Ansiedade participantes de comerem quando estdo estressadas ou
ansiosas, mais a comida gera sentimentos negativos,
como culpa, vergonha, tristeza e angustia. A ansiedade, o
estresse, o tédio e a depressao sido sentimentos que
podem causar uma distorcdo dos pensamentos
relacionados a alimentagdo, podendo desencadear
obesidade nos individuos com comportamentos
inadequados e compulsivos relacionados ao consumo de
alimentos (SILVA, 2021).

. A alta taxa de comorbidades entre depressdo e
Depressao obesidade € preocupante entre candidatos a cirurgia
bariatrica, uma vez que tem importante impacto sobre a
saude, a qualidade de vida e a adesao ao tratamento
pos-cirurgia. Pacientes deprimidos frequentemente
apresentam redugcdo da motivagdo e da energia,
elementos necessarios para fazer importantes mudancgas
no estilo de vida e obter os melhores resultados do
tratamento. (BECEIRO et al., 2020)

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Conforme exposto, ha casos em que pacientes ganham novamente o peso
perdido no processo cirurgico, fator que pode estar associado a disturbios
alimentares, ansiedade e depressao. Ademais, se faz importante citar que homens
e mulheres enfrentam desafios semelhantes, mas também aspectos especificos
relacionados ao género. Mulheres, por exemplo, podem lidar com a pressao social
em relagdo a padrbes estabelecidos e os Homens podem enfrentar desafios
relacionados a aparéncia fisica e musculatura (MONTEIRO, 2024).

De acordo com os achados na literatura pesquisada, encontram-se evidéncias
das dificuldades emocionais enfrentadas por pacientes bariatricos, tanto na fase pré
quanto na fase poés-operatéria. Os estudos analisados, como o de Martins e
Maynard (2024), citado na tabela 1, aponta que os disturbios alimentares tem maior

indice de prevaléncia no periodo pré-cirurgico, porém, tem probabilidade de reincidir



no periodo de dois anos pods-bariatrica, o que contribui para o insucesso do
procedimento.

Ja relacionado a ansiedade, que também esta incluida como um dos desafios
emocionais mencionados na tabela 1, podemos considera-la como um agravante
para o desenvolvimento de comportamentos alimentares prejudiciais. Conforme
Silva (2021), individuos que tendem a comer em resposta a estados de ansiedade,
experimentam sentimentos de culpa, vergonha e tristeza apos o ato de se alimentar.
Esse ciclo de alimentagao emocional pode distorcer os pensamentos relacionados a
alimentacgao, levando ao consumo compulsivo de alimentos, dificultando a adeséo a
mudancas necessarias no estilo de vida.

Além disso, Beceiro et al. (2020) destacam que a depressdo € uma
comorbidade frequente entre pacientes bariatricos, o que representa um desafio
para os individuos no quesito de adesdo ao tratamento pds-cirurgico. Sintomas
como a falta de motivagao e energia, comuns em quadros depressivos, tendem a

dificultar a implementagdo das mudangas necessarias para um bom prognaéstico.
4.2 Eficacia da regulagao emocional

Apos identificado os principais desafios emocionais, esta secdo analisa
artigos relevantes que demonstram a eficacia da psicoterapia, especialmente
referente a abordagem terapia cognitivo-comportamental e suas técnicas de

regulagdo emocional, no contexto da cirurgia bariatrica.

Tabela 2: TCC e regulagdo emocional.

Teoria Cognitiva- Os autores concordam que o tratamento psicologico de
Comportamental pacientes obesos com disturbios  psicolégicos  pode
ser alcangado por meio de terapias cognitivas
e comportamentais, com maiores taxas de sucesso
quando iniciadas apo6s a cirurgia, antes da
recuperacdo do peso (BONIFACIO ROCHA et al., 2023).

Regulagdo emocional | O papel da TCC é junto ao paciente encontrar novas
em transtorno de estratégias e meétodos que auxiliem no melhor manejo
compulsdo alimentar | dessas emocgdes e respostas mais adaptaveis a elas.
Contribuindo para reestruturacdo cognitiva tanto a
alimentagao quanto a imagem corporal. (SANTOS; SILVA;
LIMA; SILVA, 2020).

. . A eficacia da TCC é respaldada por evidéncias cientificas
Regulagdo emocional | ropystas, tornando-a uma ferramenta valiosa no




em transtorno de tratamento dos transtornos alimentares. Sua aplicacao se
ansiedade estende ao foco na redugao da ansiedade, modificacdo de
cognigbes desadaptadas e autogerenciamento do
comportamento. (BRONZATTO; LOURENCETI, 2024)

. . O emagrecimento subito podera ensejar desordem
Regulacéo emocional | emocional, sofrimento psiquico, a exemplo da depressao,
em pacientes ansiedade, ideagdo suicida, dentre outros. Desta forma,
depressivos perceberam-se nos achados deste estudo que a cirurgia
bariatrica gera implicacbes psicossociais a pessoa
submetida a este procedimento. Percebeu-se ainda a
importancia da assisténcia psicologica durante todo o
processo. (SERRA; BOTELHO, 2020).

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Diante das principais comorbidades que representam os desafios emocionais
enfrentados por pacientes bariatricos, a Terapia Cognitiva Comportamental
apresenta resultados favoraveis na modificacdo de padrdoes disfuncionais de
pensamento e comportamento, conforme analisados na tabela 2. Trata-se de uma
abordagem terapéutica que facilita o desenvolvimento de estratégias mais
adaptativas para lidar com situagdes estressantes, além de promover estratégias
positivas para lidar com a intensidade das emogdes que costumam desencadear
comportamentos alimentares desajustados.

De acordo com os estudos de Bonifacio Rocha et al., (2023), os autores
reforcam que o sucesso do tratamento psicolégico € vinculado ao suporte continuo,
fundamental para evitar a reincidéncia de ganho de peso. Esse acompanhamento
constante auxilia o paciente a construir uma nova relagdo consigo proprio,
baseando-se em pensamentos realistas e positivos.

E importante ressaltar que, no pds-operatério, alguns pacientes enfrentam
sentimentos de desamparo e sintomas depressivos, como observado por Serra e
Botelho (2020). Esses sintomas, quando nao tratados de maneira adequada, podem
resultar em prejuizos a saude mental. Portanto, o suporte psicolégico continuo, pode
ajudar os individuos a desenvolverem estratégias adaptativas, promovendo uma

melhor qualidade de vida.
4.3 Dificuldades observadas por psicologos no contexto do tratamento

Relacionado ao tratamento psicoldgico, essas foram as principais dificuldades

encontradas:



Tabela 3: Dificuldades no contexto do tratamento.

Falta de adesao ao A adesédo aos cuidados pds-operatérios, no que se refere
tratamento devido a a frequéncia em consultas multidisciplinares, em sete dos
renda familiar trabalhos analisados, teve relagcao quanto a renda familiar,
demonstrando que quanto menor a renda familiar, menor
a adesdo, haja vista que algumas consultas s&o pagas.
A distancia da moradia também possui relacdo na
adesdo, quanto mais perto o local de moradia, ha maior
adesdo (GONGCALVES; KOHLSDORF; PEREZ-NEBRA,
2020).

Falta de adeséao ao Deve-se destacar que, apesar de melhorias na qualidade
tratamento devido a de vida geral dos sujeitos apos a bariatrica, esse periodo
condigdes psiquicas | é marcado pela fragilidade psicolégica e pode persistir
mesmo apods a cirurgia. Tais manifestagdes psiquicas
podem comprometer a adesao do paciente ao tratamento;
com isso, preza-se por um acompanhamento voltado para
a saude integral do sujeito (ALMEIDA; NESPOLI, 2022).

Expectativas As expectativas identificadas no momento anterior a
frustradas cirurgia, também aparecem no momento posterior a
bariatrica, ao repercutir direta ou indiretamente na maioria
das consequéncias psiquicas percebidas (ALMEIDA,
NESPOLI, 2022).

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Conforme os estudos analisados expostos na tabela 3, ha predominancia de
resultados em que os pacientes abandonam o tratamento, seja por motivos
financeiros ou de fragilidade psicoldgica. Tal abandono, pode gerar complicagdes no
processo de recuperagdo e no alcance dos objetivos propostos pela cirurgia
bariatrica. Além desses fatores, também pode ser considerado um desafio as
expectativas vivenciadas pelos pacientes, que podem acarretar em vulnerabilidade
emocional.

Segundo Gongalves, Kohlsdorf e Perez-Nebra (2020), a desisténcia do
acompanhamento psicolégico, em parte, se da devido a causas socioecondémicas.
Almeida e Nespoli (2022) também incluem a fragilidade psiquica como dificultador
na adesao dos individuos ao tratamento psicolégico que sucede a gastroplastia,
portanto, o tratamento pos operatério deve ser discutido e previamente informado,
ressaltando a necessidade do acompanhamento multidisciplinar.

Quanto as expectativas almejadas pelos pacientes, Almeida e Nespoli (2022)

ressaltam que é determinante para as consequéncias psiquicas vivenciadas, dessa



maneira, deve ser analisada e tratada conforme a realidade de cada individuo,
visando mitigar a ambig¢ao por corpo perfeito, imediatismo e a frustracdo decorrente

dessa esperanca disfuncional.
5. Consideragoes finais

Com base nesta reviséo, fica evidente que a cirurgia bariatrica, além de ser
um tratamento clinico para obesidade, possui aspectos emocionais e psicoldgicos
que podem influenciar diretamente no processo de adaptacdo frente ao
procedimento. A terapia cognitivo-comportamental durante o acompanhamento pré e
pos-operatorio, destaca-se como uma abordagem terapéutica favoravel para ajudar
os pacientes a lidar com dificuldades emocionais e comportamentos alimentares
prejudiciais.

Portanto, além de promover a perda de peso, a cirurgia bariatrica deve ser
considerada como parte de um tratamento multidisciplinar abrangente, no qual o
apoio psicolégico é essencial. Diferentes profissionais de saude devem trabalhar em
conjunto, atentos a individualidade de cada paciente, dando suporte para alcangar
resultados fisicos, psicologicos e sociais e promovendo um processo saudavel de
emagrecimento.

Faz-se necessario realizar mais estudos que avaliem as complicagbes
emocionais encontradas em pacientes pré e pds-bariatricos, com uma avaliagao
mais minuciosa que considere a adesao ao tratamento psicoldgico pds cirurgia e a
analise da evolugcdo desses pacientes a longo prazo. Estudos futuros devem
considerar a diversidade de contextos sociais e culturais dos pacientes, analisando
também o histérico de saude mental, a fim de ampliar o entendimento sobre o tema.
Ao aprofundar essas investigagbes, sera possivel aperfeicoar ainda mais as
estratégias de cuidado e fortalecer o papel da psicoterapia como um recurso

indispensavel para a saude e bem-estar global dos pacientes bariatricos.
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