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ALTERAGOES PSICOLOGICAS EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

A obesidade é considerada um grave
problema de salde publica, que muitas vezes
vem acompanhada de  comorbidades
psiquiatricas. Entre os métodos para a perda
de peso encontra-se a cirurgia bariatrica que é
indicada como um dos tratamentos eficazes
para a obesidade grau Ill. O presente estudo
teve como objetivo verificar se os individuos
submetidos & cirurgia bariatrica desenvolvem
quadros depressivos no pds-operatério. Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa de
literatura realizado em bases de dados, BVS,
SCIELO, LILACS, Google académico e buscas
individuais, utilizando os seguintes descritores:
imagem corporal, depressdo, obesidade
morbida e cirurgia. Foram selecionadas 33
producdes cientificas dos Ultimos dez anos, no
periodo compreendido entre 2006 a 2016, que
versam sobre o tema proposto. Os achados
revelam que a maioria dos individuos néo
desenvolvem quadros depressivos apds a
cirurgia bariatrica, estas alteracdes psiquicas
ja estdo presente antes de se submeter ao
procedimento.
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ABSTRACT
Psychological changes in individuals
undergoing bariatric surgery

Obesity is a serious public health problem that
often comes with psychiatric comorbidities.
Among the methods for weight loss is bariatric
surgery that is indicated as one of effective
treatments for morbid obesity. This study
aimed to verify if individuals undergoing
bariatric surgery develop depressive disorders
in the postoperative period. This is an
integrative review study literature held in
databases, BVS, SCIiELO, LILACS, Google
Scholar and individual search using the
following key words: body image, depression,
morbid obesity and surgery. We selected 33
scientific productions of the last ten years in
the period 2006 - 2016, that deal with the
theme. The findings reveals that most
individuals do not develop clinical depression
after the bariatric surgery, these psychic
changes are already present before submitting
the procedure.
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INTRODUCAO

A Obesidade duplicou no mundo
inteiro na década de 80. Em 2014, mais de 1,9
bilhdes de adultos acima dos 18 anos de
idade, estavam acima do peso.

Destes mais de 600 milh6es eram
obesos. A maioria da populagdo do mundo
vive em paises onde 0 excesso de peso e
obesidade mata mais pessoas do que o baixo
peso. Nesse mesmo ano o0s dados
estatisticos apontaram para 41 milhdes de
criancas com menos de 5 anos de idade
estavam acima do peso ou eram obesos
(WHO, 20186).

A prevencdo da obesidade morbida
assume uma importancia fundamental uma
vez que esta epidemia de salde publica tem
aumentando largamente nos ultimos anos, e é
passivel de controle (Rocha, 2012).

A obesidade é uma doenca limitante,
de propor¢cdes mundiais, considerada como
uma epidemia, trazendo consigo doencas
graves associadas a alimentacgéo.

Entre as formas de tratamentos para a
perda de peso, vai desde um regime
alimentar, a educacdo alimentar, a atividade
fisica, a combinacdo dessas acdes, até a
cirurgia bariatrica, que é indicada como um
dos tratamentos eficazes para a obesidade
grau lll, ou seja, obesidade moérbida.

Este tratamento € indicado quando a
dieta, atividade fisica, medicamentos e
psicoterapia nao trazem resultados
satisfatorios para a perda de peso e a saude
do individuo estd comprometida a ponto de
colocar em risco a vida (Costa e
colaboradores, 2009).

O sobrepeso e a obesidade séao
definidos como acumulo de gordura anormal
ou excessivo que podem prejudicar a saude.
Uma das formas de identificar o peso de um
individuo é o indice de massa corporal (IMC).
E uma medida simples para classificar o
sobrepeso e a obesidade. E definido como o
peso da pessoa em quilos dividido pelo
guadrado da sua altura em metros (kg / m?)
(WHO, 20186).

Quando essa medida ultrapassa 40
kg/m? a CB é recomendada. Tendo como
objetivo a reducdo de peso, podendo
minimizar os problemas de saulde, prolongar e
aumentar a longevidade. Segundo Sousa e
colaboradores (2014) a perda de peso para
estes individuos ndo se trata tdo somente de

uma questdo estética, mas sim de recuperar
funcbes corriqueiras da vida e a saude e até
mesmo recuperar a prépria dignidade, ja que
muitos obesos graves dependem de alguém
para realizar suas necessidades fisiologicas.

As expectativas dos individuos apds o
procedimento € a perda de peso e o controle e
ou cura da obesidade. Também poderiam
refletr o aumento de sentimentos de
esperanca e diminuicdo dos sentimentos de
menos valia, ou seja, melhorar a autoestima.
No entanto além desses sentimentos muitas
vezes aparecem preocupacdes e ansiedades
relacionadas a realizagdo da cirurgia, seu
sucesso e sua permanéncia até o final da vida
sem retornar a engordar (Lucena, 2011).

Ha preocupacdo constante como o
retorno da obesidade o que pode muitas vezes
afeta o individuo pds procedimento, seja na
sua saude fisica e ou mental. Principalmente
nas pessoas que ja possuiam alguma forma
de sofrimento psiquico, ndo é raro encontra
alteracdes comportamentais nesses sujeitos.

A obesidade muitas vezes vem
acompanhada de comorbidades psiquiatricas
e entre elas a mais comum s8o os transtornos
de depressdo. Estudos de cirurgia bariatrica
gue correlacionaram as caracteristicas
psicologicas dos sujeitos que se submeteram
a este procedimento apontam que esta
intervencao tem trazido algumas
consequéncias na saude dos individuos, em
especial no que tange a saltde mental.

Os estudos tém apontado que no pré-
cirirgico e no pds-cirirgico é importante um
acompanhamento da equipe multidisciplinar
para auxiliar na nova mudanca do
comportamento alimentar e do estilo de vida
(Langaro e colaboradores, 2011).

A cirurgia baridtrica veio como uma
forma magica para solu¢cdo da obesidade. E
ainda carece de estudos para se ter
consensos e evidéncias em relacdo aos seus
beneficios totais. Ndo se sabe se a cirurgia
bariatrica e as exigéncias pds cirurgia séo
desencadeantes de atrapalho na salde metal
e comportamental desses individuos.

Diante desta situacdo, pergunta-se:
Individuos submetidos a cirurgia bariatrica
desenvolvem quadros depressivos? E para
dar conta de responder essa pergunta o
estudo tem como objetivo verificar se os
individuos submetidos & cirurgia bariatrica
desenvolvem quadros depressivos no poés-
operatério.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisédo integrativa de
literatura, que é um método baseado em
evidencias cientificas que permite sintetizar as
evidencias disponiveis sobre o tema
investigado que ja foram descritos na
literatura. Foi empregado o0s descritores
obesidade mérbida, cirurgia, depressdo e
imagem corporal.

A questdo norteadora constituida para
0 estudo foi se os individuos submetidos a
cirurgia bariatrica desenvolvem quadros
depressivos. Realizou-se a busca no periodo
de julho a setembro de 2016 nas bases de
dados BVS, SCIELO, LILACS, Google
académico e buscas isoladas.

Foram utilizados como critério para a
selecdo dos artigos a obtencdo na integra,
publicacdes em portugués que abordassem o
tema de interesse, e os critérios de exclusdo

foram artigos que abordassem apenas as
técnicas de cirurgia bariatrica e que néao
referisse reacdes pads cirdrgica, artigos escritos
além do idioma portugués e que néo
apresentassem disponiveis na integra das
bases de dados.

Foram encontrados 1.630 artigos nas
bases de dados, sendo 167 na BVS, 10 na
SCIELO, 17 LILACS e 1.460 Google
académico, tendo como critério de selegao
para o trabalho final a leitura do titulo, do
resumo para verificar se o mesmo se referia
ao assunto do estudo.

Assim apenas 33 artigos foram
utilizados, ap6s a leitura completa dos artigos
selecionados foram expostos no quadro com
as informagBes e caracteristicas de cada
leitura.

O caminho metodolégico esti
expresso na figura 1 a seguir.

‘ 1.654 artigos encontrados ‘

4

24 repetidos

4

Destes restaram
1.630
—[ 7 | —
SCIELO - 10
-
)
Total de artigos
encontrados — 1.630 —_— LILACS-17 —
3
GOOGLE
)

ACADEMICO —
1.460

Utilizados: 33

33 artigos cientificos :

Figura 1 - Fluxograma de Pesquisa.
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RESULTADOS

Os achados deste estudo sao
resultados da analise de 33 artigos
encontrados em quatro bases de dados. Os
resultados encontrados estdo em
conformidade com as literaturas pesquisadas
e estdo apresentados a seguir.

Dentre as consequéncias pés cirurgia
bariatrica encontradas nos estudos o quadro
mais encontrado foi a mudanca psicoldgica e a
mudanca mais efetiva emocional foi a
diminuicdo dos niveis de ansiedade e um
empate entre a diminuicdo dos quadros
depressivos e a perda de peso, conforme
figura 3 e figura 4.

A figura 2 apresenta o grafico do
namero de artigos por ano de publicacéo.

Ano de publicacao
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Figura 2 - Grafico do nimero de artigos por ano de publicacao.
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Figura 3 - Gréfico de consequéncias pos cirurgia bariatrica
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Quais foram as mudancas psicologicas?

Aumento quadros depressivos

Aumento niveis ansiedade

Dimmnuicdo quadros depressivos
Diminuicdo niveis de ansiedade
Imagem Corporal
Percepcdo do eu

0

4 6 8 10 12

Figura 4 - Gréfico de mudancgas psicoldgicas

DISCUSSAO

O presente estudo analisou se o0s
individuos submetidos & cirurgia bariatrica
podem desenvolver quadros depressivos no
poés-operatoério.

Apéds a leitura dos artigos pode se
perceber que a literatura ndo apresenta
consensos e em muitas vezes ha
controvérsias sobre a cirurgia bariatrica e seus
efeitos pos cirargicos.

Estudos apontam que o quadro de
obesidade geralmente se desenvolve entre a
infancia e adolescéncia.

Antes de passar por um procedimento
cirdrgicos os individuos fazem vérias tentativas
para a perda de peso, como dietas, uso de
medicamentos, atividades fisicas entre outras
condutas, no entanto os resultados sé&o
negativos. Ap6s algumas caminhadas entre
entrar e sair de dietas, usos de medicacéo e a
busca por varios profissionais de saude, o que
acaba sendo indicado é a cirurgia bariatrica.

Muitas vezes ocorre a pressdo para
este procedimento, pois algumas vezes esta
mais ligado a aparéncia fisica do que a
indicacao cirdrgica (Andrade e Gongalves,
2014; Moliner e Rabuske, 2008).

Outro estudo destacou que o
tratamento cirdrgico se caracteriza como
deciséo final no processo de busca pela cura
da obesidade, mas também aponta que a
decisdo esta ligada a insatisfacdo da imagem
corporal e o viver com menos desconforto
(Marcelino e Patricio, 2011).

Ha estudos que ressaltam a
importancia de investigar a estrutura mental
dos individuos antes de serem submetido a
cirurgia bariatrica.

Como a maioria dos pacientes procura
por uma solugdo rapida para resolver o
problema da obesidade a investigacdo mental
muitas vezes ndo € realizada pelos
profissionais ou 0s pacientes a recusam e
esse fator fica em segundo plano em relagéo a
sua indicacdo ou ndo da cirurgia bariatrica. Se
esta ocorresse o procedimento em uma boa
parte das vezes seria contraindicado pelo
guadro de obesidade e pelo comprometimento
metal (Cordas, Ascencio, 2006; Magdaleno
Junior, Chaim e Turato, 2009; Murara, Macedo
e Liberali, 2008; Petribu e colaboradores,
2006).

A percepcdo destes individuos em
relagdo ao procedimento cirdrgico muitas
vezes esta ligada a nova imagem corporal.
Alguns além da imagem referem pensar no
favorecimento da qualidade de vida e bem-
estar e relacionam esse bem-estar com o
aumento da estima que a nova imagem e o
corpo vai lhe proporcionar, partindo para a
cirurgia bariatrica mesmo que ela ndo seja
uma indicacdo tdo precisa (Barros e
colaboradores, 2015; Quilici, 2006; Tae
colaboradores, 2014).

A maior procura pela cirurgia bariatrica
€ relacionada a mudanga  corporal
principalmente pelas mulheres, isto esté ligado
com o padrdo de beleza que é importo na
sociedade, onde as mulheres para serem
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aceitas dentro dos padrdes de beleza tem que
ser magras (Espindola, Fortaleza e Menezes,
2013; Sousa e colaboradores, 2014; Vargas,
2012).

A cirurgia bariatrica oportunizou um
processo de reconstrucdo para as mulheres.
Antes de realizar o procedimento cirdrgico a
obesidade tinha poucos tratamentos e se
concentravam em dietas. A obesidade
implicava em limitacbes corporais, como a
reducdo de atividades da vida diaria, até
mesmo prejudicando o papel de dona de casa,
com isso surgem o0s sentimentos de invalidez,
dependéncia e inutilidade.

ApOs a operacéo estas funcdes foram
recuperadas, experimentando novos
sentimentos, como a satisfacdo, autbnima
positiva, além de uma nova relacdo
estabelecida com seu proprio corpo (Castro e
colaboradores, 2010).

Para Langaro e colaboradores (2011)
a nova relagdo com o proprio corpo pode estar
relacionada com o aumento de interesse em
manter relacionamentos intimos, relacionado
com a nova imagem corporal.

O procedimento cirdrgico é eficaz na
reducdo da obesidade e das comorbidades
que estdo associadas, como a perda de peso,
dislipidemias,  hipertensdo, diabetes e
possibilitando uma melhora da qualidade de
vida. Para manter a salde o bem-estar dos
pacientes é importante, além do controle das
comorbidades o0s pacientes submetido a
cirurgia  bariatrica devem passar por
acompanhamento dos aspectos emocionais e
nutricionais (Oliveira e colaboradores, 2008).

Segundo Espindola, Fortaleza e
Menezes (2013) as pessoas obesas
apresentam mais alteragfes psicolégicas
comparadas a populagdo em geral e os
quadros depressivos sdo mais frequentes nas
pessoas com obesidade independente do
grau.

No curso do desenvolvimento da
obesidade os individuos apresentam quadros
variados de ansiedade. A consequéncia da
obesidade acaba por ocasionar prejuizos ao
individuo nas fungbes sociais, laborais, sendo
mais elevada entre as mulheres (Vargas,
2012).

Estudo de Dellosso, Silva e Cunha
(2013) apontam que proximos a realizagdo da
cirurgia bariatrica e na fase pdés-operatoria
estdo presentes alguns sinais e sintomas
como sensacdes de vazio, perda de interesse

pelo trabalho, angustia combinados com
transtorno depressivo e essa sensacao muitas
vezes acaba induzindo a ingestdo de
alimentos favorecendo o reganho de peso.

Ainda estes estudos apontam para
uma maior prevaléncia de problemas
psiquiatricos em pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica.

Em contrapartida outros estudos
revelam que a cirurgia bariatrica é eficiente na
perda de peso, na melhora dos aspectos
fisicos, emocionais e sociais, bem como na
diminuicdo dos quadros de depressdo e
ansiedade, sugerindo que estes quadros
emocionais sao significativos em obesos
(Almeida, Zanatta e Rezende, 2012; Marcelino
e Patricio, 2011).

Conforme as figuras 3 e 4, grande
parte dos estudos refere como uma das
consequéncias po6s cirurgia baridtrica a
mudanca psicolégica e apés a perda de peso.

Esta mudanca psicolégica esta
principalmente relacionada a diminuicdo da
ansiedade, devido no pré-operatério o
individuo estar ansioso para a operagdo e
seus resultados.

Para Porcu (2011) a obesidade nédo é
classifica como um transtorno psiquiatrico,
mas estes transtornos sdo frequentemente
encontrados na populagdo obesa.

Os sintomas de ansiedade e de
depressdo previamente existentes foram
apenas mascarados pelo ato cirdrgico, pois a
imagem corporal tente a elevar a autoestima,
havendo diminuicAo nos primeiros meses
destes sintomas, no entanto muitos pacientes
apos seis meses de cirurgia bariatrica voltam a
apresentar ansiedade e depressao.

Estudos revelaram que os quadros de
ansiedade estdo mais relacionados com a
obesidade mérbida do que a depressao, o que
pode estar relacionados com o retorno da
ansiedade (Porcu, 2011; Oliveira e Yoshida,
2009; Zini e colaboradores, 2009).

Outro estudo aponta que ndo ha
correlacdo entre quadros depressivos e
qualidade de vida, isto esta relacionado com o
suporte que é oferecido aos pacientes e pelo
apoio familiar, se o apoio for efetivo o quadro
depressivo nao ird interferir no dia-a-dia do
individuo (Baptista, Vargas e Baptista, 2008).

A expectativa pela operacdo e pelo
seu sucesso na perda de peso e na melhora
da imagem corporal pode elevar as
preocupa¢cbes aumentando a ansiedade e
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favorecendo o aparecimento de quadros
depressivos. O individuo se sente feliz diante
da mudanca desde quadro e ao mesmo tempo
ansioso acerca da realizacdo da operacdo
(Lucena e colaboradores, 2011).

As alteracbes que ocorrem apos a
realizacdo da cirurgia bariatrica, muitas vezes
revelam um outro eu, um eu mais verdadeiro
gue esta ligado ao emagrecimento, fatores
sociais, culturais e emocionais que favorece
para uma melhor qualidade de vida destes
individuos (Moreno e colaboradores, 2011).

Ja4 no estudo de Peixoto e Ganem
(2010) as mudancas apds a operagdo sao
fisicas e a mente continua sendo de um
obeso, podendo levar a alteracdes alimentares
comportamentais, como 0s transtornos
alimentares pdés cirurgia bariatrica como a
anorexia nervosa que foi mais evidenciada
que a bulimia nervosa Na anorexia o individuo
ndo se alimenta ocorrendo prejuizos na sua
salude e na cirurgia bariatrica ele precisa se
alimentar em quantidades muito pequenas
para recuperar sua saude (Ehrenbrink, Pinto e
Prando, 2009).

Um fator encontrado na concepcéo do
insucesso ou sucesso da operacdo é a
denominada lua-de-mel, que ocorre nos
primeiros meses da perda acentuada de peso.

Neste pouco tempo € visto apenas 0s
beneficios e os pontos positivos que a cirurgia
bariatrica proporcionou, ndo tomando cuidado
com os efeitos negativos e com a ilusdo de
que o procedimento cirirgico resolveu todos
os problemas, e nem que ele tenha adquirido
um novo eu como disse Moreno e
colaboradores (2011).

O individuo passa a acreditar que os
problemas emocionais, sociais e profissionais
vao ser eliminados junto com o peso
(Ehrenbrink, Pinto e Prando, 2009).

Alguns estudos como o de Sousa e
Johann (2014) referem que um dos sucessos
para ndo ocorrer o reganho de peso € o
acompanhamento multiprofissional, que deve
ser incluido desde o pré-operatério de forma
gue o individuo é orientado para os limites e
as barreiras de uma cirurgia bariatrica e que
este procedimento ndo tera interferéncia na
maioria dos seus problemas.

A educacdo em saude para o0s
pacientes com obesidade moérbida e seus
familiares tem melhor chance para o sucesso
pos-cirargico. Este acompanhamento de forma
preventiva e pos-cirdrgica € importante

principalmente para dar ciéncia ao paciente
gue o reganho de peso pode ocorrer por volta
do segundo ano de cirurgia (Espindola,
Fortaleza, Menezes, 2013; Langaro e
colaboradores, 2011; Luz, Encarnacédo, 2008;
Sousa, 2014).

Marcelino e Patricio (2011) relata que
se 0 paciente criar bom vinculo com a equipe
multidisciplinar e conseguir entender as
orientacdes e seguir as recomendacgfes tera
menor chance de vir a fazer uma reinternacao
no pos-cirdrgico. A decisao para realizacdo de
uma cirurgia bariatrica deve vir da equipe
multidisciplinar em harmonia com o individuo,
a familia e o cirurgido especialista neste
procedimento.

A cirurgia bariatrica deve ser a ultima
alternativa para a perda de peso em individuos
com obesidade maérbida, mas pelo contrario a
operagdo nao finaliza o tratamento, é o inicio
de um periodo de mudancas comportamentais
e emocionais, alimentares e de exercicios
fisicos.

Sendo necessério a colaboracdo do
individuo junto com uma equipe
multidisciplinar para obter resultados
satisfatorios (Murara, Macedo e Liberali,
2008).

Leal e Baldin (2007) sustenta que o
paciente deve ser maduro 0 necessario para
gue entenda o processo que ir4 se submeter e
as repercussdes em sua vida.

CONCLUSAO

Nas literaturas analisadas que
versaram sobre os individuos desenvolverem
guadros depressivos apds cirurgia bariatrica,
apontam que a maioria dos individuos nédo
desenvolvem quadros depressivos apos o
procedimento, estas alteracbes psiquicas ja
estdo presente antes de se submeter a
cirurgia bariatrica.

Poucos autores mostram que a
cirurgia bariatrica foi o que desencadeou o
quadro psiquico, estes quando
desencadeados apés o procedimento cirlrgico
estdo relacionados com a expectativa da nova
imagem corporal, que muitas vezes nao
corresponde ao esperado e que apos dois
anos a pessoa volta a engordar, o que lhe
causa grande frustracao e desanimo.

Vale ressaltar que as mulheres
procuram mais a cirurgia bariatrica para a
alternativa de perda de peso em comparagao
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com os homens. Pode-se perceber na
literatura que o género feminino foi mais
submetido a operacdo e um dos fatores que
levaram a isso é que as mulheres se
preocuparem mais com o préprio corpo e com
sua imagem corporal.

Para que o procedimento ndo se torne
invalido o acompanhamento multiprofissional é
muito importante para estes individuos.

Com o acompanhamento o paciente
adquire novos habitos, desde uma nova dieta
com exercicios fisicos, até terapias para
aprender como lidar com o novo corpo e estilo
de vida.
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