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Resumo: O presente estudo teve como objetivo identificar as variaveis psicologicas descritas na
literatura como associadas ao paciente que se submete a cirurgia bariatrica. O método utilizado foi
uma revisao integrativa, utilizando como materiais artigos publicados entre 2010 ¢ 2015, em pesquisa
realizada através da Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia Brasil (BVS — Psi-Brasil) e com as
bases de dados: PePSIC, SciELO e LiLACS. Ap6s aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, a
amostra foi constituida de 6 artigos que indicam que, apos a realiza¢o da cirurgia bariatrica, houve
diminuicdo da sintomatologia psiquiatrica (ansiedade, depressdo e baixa autoestima), reduc¢ao do
uso de substancias psicoativas e melhora na qualidade de vida dos pacientes obesos. Ressalta-se
a importancia de uma avaliagdo psicoldgica no pré-operatdrio, visto que desajustes emocionais
comprometem a adesdo ao tratamento e tal procedimento pode melhorar os processos para indicagdes
a cirurgia, assim como reduzir as complicacdes no pos-operatorio.
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Psychological variables associated with bariatric surgery

Abstract: The present study aims to identify the psychological variables described in literature as
associated to patients who undergo bariatric surgery. The method used was an integrative review,
having as a source articles published from 2010 to 2015 in a research done through the Health
Virtual Library — Psychology Brazil (BVS — Psi-Brasil) and the following databases: PePSIC,
SciELO and LiLACS. The sample comprised 6 articles which indicate a reduction in psychiatric
symptomatology after bariatric surgery, such as anxiety, depression and low self-esteem, reduction
in the use of psychoactive substances and improvement in the life of obese patients. It is important to
note the role of a psychological assessment in pre-operatory, since emotional instability compromises
the patient adhesion to the treatment and such procedure can improve the indication of patients to
surgery and reduce postoperative complications.

Keywords: Obesity; Psychological aspects; Bariatric surgery.

Introducao

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2004) define obesidade como sendo
um acumulo anormal e excessivo de gordura prejudicial a satde, podendo ser medido
de forma quantitativa por meio do indice de massa corporal (IMC), cujo resultado da-
se de um calculo entre o peso ¢ a altura que indica os possiveis riscos para a satde. A
obesidade tem aumentado em sua prevaléncia de forma globalizada, atingindo diversas
faixas etarias.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM, 2015), a obesidade atinge 600 milhdes de pessoas no mundo, sendo 30 milhdes
somente no Brasil. Ao ser incluida a populagdo com sobrepeso, esse nimero aumenta
para 1,9 bilhdo de pessoas no mundo, e 95 milhdes de brasileiros.



A diminui¢do dos niveis de atividade fisica e o aumento da ingestdo calérica
sdo fatores determinantes para obesidade, sendo que ha maior associagdo de risco do
desenvolvimento em individuos com historia familiar deste quadro. Sintomas de estresse,
transtorno do humor, ansiedade, depressdo, e compulsdo alimentar sdo comuns em
pacientes com sobrepeso ou obesidade, sugerindo relagdo entre estresse e sobrepeso. Tal
relacdo parece causar um sofrimento psicologico, afetando a forma do sujeito se relacionar
com o mundo, diminuindo sua qualidade de vida e influenciando diretamente no seu bem-
estar fisico, emocional e psicossocial (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabolica [ABESO], 2009; Tavares, Nunes & Santos, 2010).

Nos ultimos anos, o crescimento na prevaléncia de obesidade tem levado a
um aumento na utilizagdo da cirurgia baritrica como recurso para o tratamento de
sujeitos com este distirbio. Este procedimento pode ser feito por abordagem aberta
ou videolaparoscopica, e por diferentes técnicas cirargicas: restritivas, (que diminuem
a quantidade de alimentos que o estdmago ¢ capaz de comportar); disabsortivas, (que
reduzem a capacidade de absor¢do do intestino), e técnicas mistas (com pequeno grau
de restri¢ao e desvio curto do intestino com discreta ma absor¢do de alimentos). Como
resultado da cirurgia baridtrica observa-se diminui¢ao do indice de massa corporal dos
pacientes, fazendo com que tenham uma maior satisfagdo com relacdo a imagem, além de
diminuir as comorbidades associadas a obesidade e obter uma melhora tanto fisica quanto
psicolégica. No entanto, um procedimento cirirgico nao ¢ algo isolado para o paciente,
pois requer um preparo prévio, no ambito familiar, social e profissional, contribuindo
para o surgimento de ansiedade e de estresse, fatores estes associados ao desconhecido
(Santos, Henckmeier & Benedet, 2011; SBCBM, 2015).

Identifica-se que a procura maior para realiza¢do da cirurgia bariatrica se faz
principalmente por motivos estéticos, o que nos leva a pensar que os aspectos psicologicos
decorrentes da obesidade t€ém um peso muito acentuado na vida cotidiana dos obesos e
que a cirurgia bariatrica representa um meio de voltar a viver, recomegar uma nova vida
sem se sentir diferente dos outros. A cirurgia bariatrica passa a ser considerada, tanto
pelo médico quanto pelo paciente, quando ambos se convencem de que se esgotaram
as tentativas de perder peso exclusivamente pela mudanca de estilo de vida, apds a
adogdo de dieta e habitos saudaveis, exercicios fisicos regulares e uso de medicamentos
emagrecedores. Além do que, esta opcao leva o paciente a uma perda significativa de
peso, obtendo uma melhora importante tanto nos aspectos fisicos quanto psicolégicos
(Almeida et al., 2011; Morales, Alexandre, Prim & Amante, 2014).

O procedimento cirtrgico e a hospitalizagdo também podem ser uma experiéncia
estressante para os pacientes. Inimeros fatores influenciam a ansiedade no pré-operatorio,
como o medo de sentir dor, preocupagdes com o procedimento ciriirgico, afastamento da
familia, entre outros. A comunicagao efetiva entre equipe e paciente ¢ fundamental para
minimizar os fatores estressantes no pés-operatorio devido a complexidade da cirurgia
(Santos et al., 2012).

Considerando os aspectos emocionais mencionados referentes a obesidade e suas
variaveis relacionadas a cirurgia bariatrica, o presente estudo tem como objetivo identificar
as variaveis psicologicas que estdo associadas a realiza¢@o da cirurgia bariatrica.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como finalidade reunir e
resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. Dessa forma
permite buscar, avaliar ¢ sintetizar as evidéncias disponiveis para o desenvolvimento da
tematica em questio (Galvao, Mendes & Silveira, 2008).

Seguiram-se os seis passos indicados pela autora, a saber: 1) estabelecimento da
hipdtese ou questio de pesquisa, 2) amostragem ou busca na literatura, 3) categorizagdo
dos estudos, 4) avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo, 5) interpretacao dos resultados,
6) sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisao (Galvao et al., 2008).

Na primeira etapa definiu-se o tema sobre obesidade moérbida e o problema de
pesquisa: Quais sdo as variaveis psicologicas associadas ao paciente que se submete a
cirurgia bariatrica?

Na segunda etapa foram escolhidas as palavras chaves para busca, utilizando-se
os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em portugués e inglés, respectivamente:
psicologia, cirurgia bariatrica, psychological, surgery bariatric. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: artigos originais, publicados na integra, em revistas cientificas online
com acesso gratuito nos idiomas portugués ou inglés; publicacdo entre 2010 € 2015; com
abordagem das variaveis psicoldgicas associadas a cirurgia bariatrica. Como critérios de
exclusdo: artigos de revisdo, publicagdes classificadas como editorial, carta ou similares
e artigos que ndo abordassem o tema da pesquisa.

A base de dados eletronica utilizada foi a Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia
Brasil (BVS — Psi-Brasil), com as bases de dados: Portal de Periddicos Eletronicos de
Psicologia (PePSIC), Scientific Electronic Library Online (SciIELO) e Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias de Satude (LiLACS).

O periodo de busca da literatura ocorreu nos meses de outubro ¢ novembro de
2015, utilizando-se os termos: psycological and bariatric surgery. Na primeira busca
foram encontrados 92 artigos, dos quais foram excluidos 69 por ndo preencherem um
ou mais critérios de inclusdo. A partir da leitura dos resumos eliminaram-se 7 artigos,
e apos leitura na integra eliminaram-se mais 10 artigos, por ndo abordarem o tema em
questdo, constituindo uma amostra final de 6 artigos (Tabela 1).

Na terceira etapa, apos leitura na integra dos artigos, procedeu-se a categorizacdo
dos resultados de maneira criteriosa, através da constru¢do de uma tabela abrangendo:
Titulo, objetivo, método, amostra, variaveis psicologicas, conclusdes extraidas dos estudos
selecionados para formagdo de um banco de dados (Tabela 2).

Na quarta etapa, procedeu-se a uma analise detalhada e critica, de maneira imparcial,
avaliando a questdo de pesquisa, a metodologia empregada e se a questdo de pesquisa é
respondida de forma adequada.

Na quinta etapa procedeu-se a interpretagao, discutindo-se os principais resultados
encontrados, identificando lacunas e apontando sugestdes para futuras pesquisas.
Finalizando, na sexta etapa realizou-se uma sintese do conhecimento com a descrigéo e
os principais resultados evidenciados com a analise dos artigos incluidos no estudo.
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Resultados

Apresenta-se na Tabela 1, de forma sucinta, as etapas realizadas para se chegar
a amostra dos artigos selecionados, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo e as
palavras-chave, conforme descricdo metodologica.

Tabela 1 — Etapas para constru¢ao da amostra.

s Critérios Leitura Leitura de artigos
Base de dados Base inicial - ,
de exclusio dos resumos na integra
PePSIC 5 2 2 2
Scielo 23 11 5 3
Lilacs 64 10 9 1
Total 92 23 16 6

Fonte: os autores.

A amostra final do estudo, composta de 6 artigos, € apresentada na Tabela 2, através
da categorizacdo dos resultados e a construcdo de uma tabela abrangendo: titulo, objetivo,
método, amostra, variaveis psicologicas, conclus@o extraidas dos estudos selecionados
para formagdo de um banco de dados. A tabela 2 traz a categorizagdo dos artigos que
fizeram parte da amostra do estudo, segundo os dados que respondem os objetivos

propostos através da organizagdo das informagdes reunidas.

Tabela 2 — Categorizagao dos artigos.

Variaveis

Titulo do Artigo Objetivo Método L Conclusio
psicologicas
Caracteristicas Descrever aspectos Exploratério Depressao, Os tragos de personalidade
de personalidade de personalidade e descritivo. ansiedade, baixa mais caracteristicos
de mulheres que de intensidade de agressdo, alta encontrados incluem alta
se submeteram a sintomas de depressao deferéncia. deferéncia e baixa agressdo.
cirurgia bariatrica. e de ansiedade em As participantes obtiveram
mulheres que se escores de intensidade
submeteram a este de depressdo e ansiedade
procedimento. minimos e nenhuma delas
apresentou niveis de
intensidade considerados
graves.
Vivéncia da Investigar em Descritivo Ansiedade, O emagrecimento tanto
obesidade ¢ do mulheres submetidas exploratorio, tristeza, culpa pode acarretar demandas
emagrecimento em  a cirurgia bariatrica os de abordagem vergonha, estéticas irrealizaveis
mulheres submetidas  aspectos psicologicos qualitativa. autoestima. como certas vivéncias de
a cirurgia bariatrica. relacionados a sua despersonalizagdo, as quais
condigdo de obesa e ao favorecem a desadaptagéo
seu emagrecimento. emocional ou a ocorréncia
de transtornos psiquicos e
psicologicos as mulheres que
a realizam.
Imagem corporal,  Investigar os niveis de Prospectivo Ansiedade, A cirurgia bariatrica diminuiu
ansiedade e ansiedade e depressdo, longitudinal depressao, além do indice de massa
depressdo em assim como as de abordagem autoestima, corporal a insatisfagdo com
pacientes obesos mudangas sofridas na quantitativa. insatisfagdo. a autoimagem corporal e

submetidos a
cirurgia bariatrica.
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percepgao da imagem

corporal em pacientes

obesos submetidos a
cirurgia bariatrica.

Aletheia v.49, n.2, jul./dez. 2016

diminuiu significativamente
os niveis de ansiedade ¢
depressdo destes pacientes.



Variaveis

Titulo do Artigo Objetivo Método PR Conclusio
psicologicas
O impacto da Avaliar a Estudo Depressao, Constatou-se que houve
cirurgia bariatrica sintomatologia longitudinal ansiedade. diminuigdo da sintomatologia
nos sintomas psiquiatrica prospectivo. psiquiatrica (depressiva,
depressivos (depressiva e ansiosa), ansiosa, bulimica), redugio
€ ansiosos, 0 uso de substancias, do uso de substincias
comportamento a qualidade de vida psicoativas e melhora da
bulimico e qualidade e o comportamento qualidade de vida dos
de vida. alimentar de pacientes pacientes ap0s o tratamento
submetidos a cirurgia cirurgico.
bariatrica antes e apos
o procedimento.
Acompanhamento Avaliar as condigdes Estudo com Ansiedade, Pode-se inferir que as
psicologico tardio pos-operatorias abordagem depressao, motivagdes que levam
em pacientes mediatas e tardias de quantitativo. transtornos de os individuos a procurar
submetidos a pacientes bariatricos humor. a cirurgia bariatrica sdo
cirurgia baritrica. em contexto global calcadas nos retornos sociais,
e compreender sua nos padrdes estéticos e
psicologia. no desejo psicologico de
mudanca de vida.
Aspectos Avaliar as variaveis Entrevistas Ansiedade, Os dados sugerem que as
psicossociais em psicossociais de semiestruturadas. depressao. mulheres apresentaram

cirurgia bariatrica: 414 candidatos a indicadores mais elevados

a associagdo cirurgia bariatrica do de ansiedade e depressio,
entre variaveis Hospital de Clinicas da sugerindo que elas tinham
emocionais, Faculdade de Medicina funcionamento psicologico
trabalho, da Universidade de mais fragil com dificuldades

Sao Paulo, Ribeirdao em lidar com a angustia.

Preto, SP, Brasil.

relacionamentos e
peso corporal.

Fonte: os autores.

Discussao

O publico-alvo dos estudos analisados foi, na sua grande maioria, mulheres,
destacando que dois dos estudos tiveram esse publico exclusivamente como sua amostra.
A procura maior pela cirurgia bariatrica por parte das mulheres obesas moérbidas se da
principalmente pelo fato de a beleza magra estar na maioria das vezes associada ao sexo
feminino, pela insatisfa¢cdo com o corpo e aparéncia incompativel com a padronizada pela
sociedade. A obesidade no processo do desenvolvimento ¢ referida com uma autoimagem
corporal negativa, o que prejudica a inser¢do grupal e compromete relacionamentos e
atividades (Nascimento, Bezerra & Angelim, 2013).

No estudo em que se avaliou a caracteristica de personalidade de mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica, observou-se sentimento de compaixao, passividade, gosto
em oferecer suporte emocional e elogiar outras pessoas, sugerindo uma melhor adesio aos
cuidados relacionados a satde, alimentagao e disposicao para enfrentar o pds-operatorio.
Ap0s a realizacdo da cirurgia bariatrica, as mulheres também demonstraram um maior
interesse em manter relacionamentos intimos, provavelmente devido a modificacao da
imagem corporal (Langaro, Vieira, Poggere & Trentini, 2011).

Referente a tabela 2, na categorizacao dos artigos, salienta-se que os artigos que
apresentam maior adesdo a proposta deste trabalho estao relacionados a area da Psicologia,

Aletheia v.49, n.2, jul./dez. 2016 51



uma vez que abordam aspectos importantes relacionados a obesidade e ao paciente que sera
submetido a cirurgia bariatrica. Entre eles pode-se destacar como varidveis psicoldgicas
frequentes na totalidade da amostra: ansiedade, depressao e autoestima. Nos resultados
dos estudos analisados, apds a realizagdo da cirurgia baridtrica houve significativa
reducdo dos niveis de ansiedade e de depressdo (Langaro et al., 2011; Almeida, Zanatta &
Rezende, 2012; Tae et al., 2014), redugdo do comportamento bulimico (Tae et al., 2014),
aumento significativo da qualidade de vida (Nascimento et al., 2013; Tae et al., 2014),
diminui¢do do uso de antidepressivos (Tae et al., 2014) e melhora na qualidade de vida
sexual (Marchesini, 2010) quando comparados aos niveis avaliados no pré-operatorio.

Com relagdo aos aspectos fisicos relativos ao peso observou-se que apds 12 meses
da cirurgia bariatrica, houve uma diminui¢ao do indice de massa corporal (IMC), com
redugdo significativa do peso, apesar dos pacientes (homens e mulheres) manterem
um IMC de sobrepeso (Almeida et al., 2012). O enfrentamento da obesidade envolve
varios fatores relacionados ao comportamento alimentar, dificuldade inerente a sua
vontade, que demonstra a culpa pela condigdo de ser obeso e a incapacidade em realizar
dietas e tratamentos. Tais transtornos muitas vezes interpretados como um fracasso no
enfrentamento da obesidade parecem deixar a op¢ao da cirurgia bariatrica como ultima
e/ou unica alternativa em busca de um corpo magro (Marchesini, 2010; Nascimento et
al., 2013).

Identificou-se também que a variavel “desemprego” destacou-se para predisposi¢ao
de sintomas de ansiedade e depressao, aliado a presenca de um IMC maior que 50kg/m?.
Com isso observa-se que a falta de emprego na vida do obeso ndo acontece apenas por
limitagdes fisicas, mas também por constrangimentos internos (Almeida et al., 2011).
Esse dado faz pensar também que obesidade, ansiedade e depressdo retroalimentam-
se na dindmica da obesidade e que o tratamento de qualquer um desses quadros deve
envolver os demais.

Os estudos selecionados neste trabalho indicam uma maior procura pela cirurgia
bariatrica por parte das mulheres, relacionada a imagem corporal negativa que compromete
relacionamentos e atividades (Nascimento et al., 2013). De modo geral, ap6s a realizagao
da cirurgia bariatrica, houve melhora dos parametros fisicos, diminui¢ao da sintomatologia
psiquiatrica, redu¢do do uso de substancias psicoativas e melhora na qualidade de vida
dos pacientes obesos (Almeida et al., 2012; Tae et al., 2014).

Conclusoes

A partir desta revisdao integrativa, identificaram-se as variaveis psicologicas
associadas a realiza¢ao da cirurgia bariatrica, destacando-se principalmente ansiedade,
depressao e baixa autoestima como aspectos psicologicos que interferem diretamente
na vida do obeso. Mostra-se importante atentar para possiveis desajustes emocionais
que comprometem a adesdo do paciente ao tratamento como sua condi¢ao de adaptagdo
socioemocional, evidenciando a interdependéncia entre variaveis psicoldgicas e
obesidade.

Considerando os artigos analisados, sugerem-se novos estudos, a fim de conhecer
melhor os aspectos psicologicos relacionados a obesidade e dos pacientes que serdo
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submetidos a cirurgia bariatrica. Uma vez que, quando trabalhados estes aspectos
emocionais pode-se auxiliar o preparo pré-cirirgico, contribuindo para uma melhor
adesao ao tratamento, melhorando o prognostico e reduzindo as complicagdes do pos-
operatdrio.
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