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Resumo

A obesidade ¢ atualmente reconhecida como um dos mais relevantes problemas de satide publica no mundo inteiro.
Estima-se que existam cerca de 2 bilhdes de adultos com sobrepeso, dos quais 670 milhdes sdo considerados obesos.
O objetivo do artigo foi buscar compreender os aspectos psicologicos relacionados ao reganho de peso dos individuos
que se submeteram a cirurgia bariatrica, uma vez que tal situagdo pode ocasionar uma série de problemas emocionais
e psicologicos para os mesmos. O estudo se justifica porque a obesidade vem alcangando niveis bastante preocupantes,
tratando-se de um fendmeno multifatorial que abrange fatores genéticos, comportamentais, psicologicos, sociais,
metabolicos e endocrinos. O artigo foi desenvolvido por meio de revisdo de literatura, optando-se por uma abordagem
qualitativa, onde se direcionou os estudos no sentido de poder-se compreender que ndo ¢ suficiente manter-se uma
relagdo saudavel com o alimento, mas sim estabelecer uma relagdo saudavel com a vida, por meio de mudangas na
maneira de viver, eliminando o acimulo de excessos que se tornam maléficos, inclusive na alimentacao. O estudo observa
que o tratamento psicologico deve estar embasado dentro de uma perspectiva Cognitiva-Comportamental, enfatizando
principalmente a intervengao sobre os pensamentos, sentimentos e comportamentos do paciente.
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Abstract

Obesity is currently recognized as one of the most relevant public health problems in the world.It is estimated that there
are about 2 billion overweight adults, of which 670 million are considered obese.The objective of this article was to
understand the psychological aspects related to the regained weight of individuals who underwent bariatric surgery,
since this situation can cause a series of emotional and psychological problems for them.The study is justified because
obesity has reached very worrying levels, being a multifactorial phenomenon that encompasses genetic, behavioral,
psychological, social, metabolic and endocrine factors.The article was developed through a literature review, opting for
a qualitative approach, where studies were directed towards understanding that it is not enough to maintain a healthy
relationship with food, but rather to establish a healthy relationship with life, through changes in the way of life,
eliminating the accumulation of excesses that become evil, even in food.The study notes that psychological treatment
should be based on a Cognitive-Behavioral perspective, emphasizing mainly the intervention on the thoughts, feelings
and behaviors of the patient.
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Introducao

A cirurgia bariatrica ¢ considerada por muitos
como o método mais eficaz no tratamento da obesidade
morbida e controle do peso em longo prazo. No entanto,
tem-se observado ao longo dos anos que muitos pacientes
apresentam um reganho de peso. De acordo com Ogden,
Avenell e Ellis (2011) essa recuperagdo de peso, tem
sido relatada, sobretudo, a partir de 18-24 meses apos a
cirurgia, o que demonstra que boa parcela de individuos

comeca a recuperar o peso perdido precocemente.

Tal fato nada tem a ver com erros na cirurgia, mas
sim com o comportamento do paciente que, apds certo
periodo, vai tendo seu apetite aumentado, comegando
a perder o seu foco, deixando a compulsédo e os velhos
habitos assumirem a direcdo de sua vida novamente.
Assim, o sucesso da cirurgia comega a declinar.

O presente artigo adota como o tema: O retorno a
obesidade apos a cirurgia bariatrica: o que a Psicologia
tem a dizer? Dentro deste contexto, o tema se delimita
em Psicologia e cirurgia bariatrica.

Afiliagao dos autores: T Discente Universidade de Vassouras
1 Docente Universidade de Vassouras

Email para correspondéncia: samantambarros@hotmail.com

Recebido em: 31/03/18 Aceito em:13/06/18

Revista Mosaico. 2019 Jan./Jun.; 10 (1): 56-61



de Barros & Silveira, 2019.

Se um paciente que volta a engordar depois de um
tratamento dietético para emagrecer, sofre uma grande
decepcdo, ocasionada pelo sentimento de impoténcia,
de descrédito de si mesmo e pelo consequente
rebaixamento de sua autoestima, mais ainda, quando
isso ocorre ap6s submeter-se a cirurgia bariatrica, que €
frequentemente compreendida como uma agao definitiva
contra a obesidade? Isso lhe trara um efeito devastador,
afetando-o nas suas varias dimensdes.

O objetivo do artigo foi buscar compreender os
aspectos psicoléogicos relacionados ao reganho de peso
dos individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica.
Para tanto, falou-se sobre obesidade, cirurgia bariatrica
e os motivos de realizagdo da cirurgia buscou-se ainda
entender os aspectos psicologicos dos individuos
que reganharam peso e apresentaram-se diretrizes de
intervengdo psicologica para prevencao e tratamento do
reganho de peso.

A escolha do tema se justifica porque atualmente
a obesidade é considerada como um dos problemas
de satde mais preocupantes, em decorréncia do seu
aumento e das graves consequéncias que pode acarretar.
Tratando-se de um fenomeno multifatorial que abrange
fatores genéticos, comportamentais, psicologicos,
sociais, metabolicos e enddcrinos.

A relevancia do estudo reside no fato de que
os aspectos psiquicos ou psicologicos dos individuos
que voltam a engordar devem ser analisados por meio
dos fatores ligados ao comportamento e aos habitos,
e também das relagdes complexas entre alimentos e
sentimentos. Uma vez que pesquisas, como as de Walfish
(2004) e Papapietro (2012) concluem que grande parte
dos individuos que procuram a cirurgia bariatrica se
auto identificam como “comedores emocionais”.

O trabalho foi realizado por meio de revisdo de
literatura, com abordagem qualitativa, com os estudos
direcionados no sentido de se poder compreender que
ndo ¢ suficiente manter-se uma relagdo saudavel com
o alimento, mas sim estabelecer uma relagao saudavel
com a vida, por meio de mudangas na maneira de viver,
eliminando o acimulo de excessos que se tornem
maléficos, inclusive na alimentagao.

Obesidade e tratamento

A obesidade tem sido considerada como um
grande problema de saude publica no século XXI,
tratando-se de uma doenca cronica, avaliada como uma
epidemia mundial, atingindo 600 milhdes de pessoas
no mundo todo ¢ 30 milhdes somente no Brasil. Estes
numeros crescem bastante se forem consideradas as
pessoas com sobrepeso, aumentando para 1,9 bilhdo de
pessoas no mundo e 95 milhdes de brasileiros. Avaliagdes
realizadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
antecipam um qu,adro ainda pior para os proxXimos anos.

De acordo com suas estimativas existirdo 2,3 bilhdes de
pessoas com excesso de peso e 700 milhdes de pessoas
obesas no mundo todo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2015).

A obesidade ¢ caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal que acaba ocasionando
prejuizos a saude dos individuos, tais como dificuldades
respiratorias, problemas dermatolégicos e distirbios do
aparelho locomotor, favorecendo também o surgimento
de dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, e alguns tipos de cancer. Damaso (2012)
define a obesidade como uma doenca que possui um
alto grau de complexidade, por esse motivo, segundo a
autora, seu controle e prevencao ndo sdo faceis de serem
feitos. Devendo, portanto, ser compreendida e tratada
como uma doenca que pode levar a complicagdes e até
a morte.

A susceptibilidade individual ¢ fator evidente,
além disso dados epidemioldgicos atuais apontam que
a causa primaria da obesidade global estd baseada
em mudangas ambientais e comportamentais. Deve-
se destacar que o aumento do teor de gordura nos
alimentos, assim como as dietas com grande densidade
energética, associados a pouca atividade fisica e ao
aumento do sedentarismo sdo fatores que contribuem
bastante para o aumento de peso da populagdo em geral
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A obesidade ¢ muito estigmatizada na sociedade
contemporanea, podendo estar associada a uma
variedade de estados psicologicos. O estudo de Ogden e
Clementi (2010) voltado para a experiéncia de ser obeso
e 0 impacto que isso causa nas motivagdes do individuo
para perder peso observa que a obesidade é considerada
uma experiéncia muito negativa abrangendo varios
sentidos. Por ser uma condigao estigmatizada pode criar
um sentimento negativo do individuo em relagdo a si
mesmo, dificultando assim, toda e qualquer motivacao
de mudanga. Por esse motivo, as autoras defendem que
o obeso precisa de condicdes certas ¢ apoio adequado,
fazendo com que o proprio estigma da doenga apresente
um motivo encorajador de mudangas para a perda de
peso.

Geralmente, o tratamento da obesidade ¢é feito
por meio de quatro tipos de intervengdes: tratamento
nutricional, orientacdo a atividade fisica, tratamento
psicologico etratamento farmacologico. Deacordo coma
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
(SBCBM - 2015), primeiramente quando se quer
perder peso opta-se pelo tratamento clinico, incluindo
dieta, exercicios, medicagdo e acompanhamento de
médico endocrinologista juntamente com o apoio de um
nutricionista, um fisioterapeuta ¢ um psicélogo.

Cirurgia bariatrica
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O tratamento cirargico também faz parte do
tratamento integral da obesidade. Sendo indicado em
alguns casos, sendo, portanto, apenas uma acao dentro
do quadro de cuidados das pessoas com sobrepeso e
obesidade. O Ministério da Saude (BRASIL, 2013)
determina através da Portaria 424 que s@o indicados
para a cirurgia bariatrica:

(1) individuos que apresentem IMC > 50 kg/m2;
(2) individuos que apresentem IMC > 40 kg/m2, com
ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado, na atengdo bdasica e/ou
na atengdo ambulatorial especializada, por no minimo
dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
(3) individuos com IMC > 35 kg/m2 com comorbidades,
tais como pessoas com alto risco cardiovascular,
Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sistémica
de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos (BRASIL, 2013).

Além dessas determinacdes a Portaria 424
estabelece que para a realizagdo da cirurgia devem ser
observados os seguintes critérios:

(1) individuos que ndo responderam ao tratamento clinico
longitudinal, que inclui orientagdo e apoio para mudanca de
habitos, realizag@o de dieta, ateng@o psicologica, prescricao
de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia,
realizado na aten¢do basica e/ ou atengdo ambulatorial
especializada por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos; (2) respeitar os limites clinicos
de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser
indicado o tratamento cirurgico naqueles que apresentarem
0 escore-z maior que +4 na andlise do IMC por idade, porém
o tratamento cirurgico nao deve ser realizado antes da
consolidagao das epifises de crescimento (BRASIL, 2013).

Em 2016, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
publicou a Resolugdo n® 2131/2015, que ampliou a lista
de comorbidades para a indicagdo de cirurgia bariatrica
nos pacientes que apresentassem indice de massa
corporea (IMC) maior ou igual a 35kg/m?. Entre as
comorbidades destacam-se disfuncao erétil, depressao,
hérnias de disco, asma grave, diabetes, hipertensao,
entre outras (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2016).

No que se refere aos critérios de contraindicacao
para a cirurgia bariatrica, a Portaria 424 cita os
seguintes:

(1)limitagdointelectual significativaempacientes semsuporte
familiar adequado; (2) quadro de transtorno psiquidtrico
nao controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas
(no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo
sdo contraindicativos obrigatorios a cirurgia); (3) doenca
cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a
relagdo risco/beneficio; (4) hipertensdo portal, com varizes
esofagogastricas; (5) doengas imunologicas ou inflamatdrias
dotrato digestivo superior que venham a predispor o individuo

a sangramento digestivo ou outras condigdes de risco; e (6)
sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal
ndo tratada e tumores endoécrinos (BRASIL, 2013).

Ainda de acordo com a Portaria 424, “sdo
contraindicados os candidatos que tenham dificuldade
em compreender riscos, beneficios, resultados
esperados, alternativas de tratamento e mudangas no
estilo de vida requeridas pela cirurgia ao longo de toda
vida” (BRASIL, 2013).

Gomes (2015) avalia que a cirurgia baridtrica
traz bons resultados no que diz respeito a qualidade de
vida do obeso, no entanto aponta que podem ocorrer
algumas complicac¢des no periodo pos-operatorio como
intolerancia a alimentos, vOmitos e deficiéncia de
nutrientes, isso sem falar no reganho de peso.

Ainda segundo a autora, a cirurgia bariatrica
trata-se de uma intervencdo que pode acabar iludindo
0s pacientes, pois cria uma ideia de que a perda de peso
transitoria sera permanente. Muitos pacientes passam
a acreditar que a cirurgia cura a obesidade, trazendo
mudangas de comportamento. Mas tal pensamento
trata-se de uma ilusdo. A cirurgia por si s6 ndo cura a
obesidade e nem traz mudangas de comportamento. Por
isso grande parte dos casos resulta no reganho de peso.

S6 se atinge e mantém a perda de peso apos a
cirurgia baridtrica quando se adota um novo estilo de
vida e mudangas comportamentais, como a “otimizacao
nutricional, compromisso com exercicios fisicos
regulares, manejo do estresse, estabelecimento de metas
realistas, estratégias de controle ambiental, sistemas de
apoio e reestruturacao cognitiva” (MAGRO et al., 2008,
p. 649).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina
(CFM - 2010) instituiu-se a presenca do psicologo nas
equipes de cirurgia baridtrica no Brasil, por meio da
Resolucao CFM, den®1.766, publicado no Diario Oficial
da Unido em julho de 2005, que foi posteriormente
alterada pela Resolugdo CFM n° 1942/2010, indicando
que a equipe necessita ser capacitada para cuidar do
paciente tanto no periodo pré como no acompanhamento
transoperatorio e devendo ser composta por um
“cirurgido com formagao especifica, endocrinologista,
nutrélogo ou nutricionista, psiquiatra ou psicologo”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Observa-se que para a realizagdo da cirurgia, o
paciente necessita do acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar. O ato cirirgico ¢ consequéncia do
acompanhamento de pelo menos dois anos com um
médico endocrinologista. No entanto, muitos individuos
pensam que a cirurgia cura a obesidade, na verdade,
quando se opta por fazer a cirurgia bariatrica, deve-
se também estar optando por uma mudanga no estilo
de vida (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2016).
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Cirurgia bariatrica e reganho de peso:
implicag¢oes psicologicas

O estudo Bond de et al. (2009) relatou que
0s pacientes que passaram por cirurgia bariatrica
apresentaram maiores niveis de depressdo. Papapietro
(2012) assinala que, entre os fatores, relacionados ao
reganho de peso, estd a técnica cirurgica aplicada,
aspectos hormonais, aumento progressivo da ingestdo
de alimentos caldricos, consumo de carboidratos, comer
por impulso, doengas psiquiatricas e principalmente a
perda do controle alimentar. Entre as consequéncias
psicologicas do reganho de peso destaca: o mal-estar
psicologico, eventos estressores e transtornos de
personalidade.

Carvalho Jretal. (2014) identificaram quatro tipos
de significados: reganho de peso — derrota e fracasso;
auséncia de arrependimento e certeza de sucesso;
experiéncia de abandono e perda de autoestima (risco de
isolamento social). Além disso, os pacientes se disseram
ansiosos, excluidos e discriminados, estabelecendo um
novo circulo vicioso formado por baixa autoestima,
ansiedade e aumento de fome.

Conceigdo et al. (2014) descrevem que o
reganho de peso pode ser um fator multifatorial, ndo
estando somente relacionado a perda de controle
alimentar. O estudo revela ainda que as variaveis
psicologicas avaliadas, incluindo os sintomas de comer
desordenadamente e imagem corporal, tiveram um
maior impacto negativo nos pacientes que tiveram perda
no controle alimentar.

Conceigdo et al. (2015) concluem o estudo
apontando que medidas comportamentais e niveis
de impulsividade estdo relacionadas com distirbios
alimentares, contribuindo assim para o reganho de peso.
Os individuos que tem o habito de “beliscar” o tempo
todo sdo mais propensos a reganhar peso do que aqueles
que passam por alguns episddios de perda do controle
alimentar. Além disso, o trabalho avalia que o reganho
de peso esta relacionado com o indice de massa corporal
pré-operatério, com o aumento do distress psicoldgico,
impulsividade, pensamentos acelerados e comer mal
adaptativo.

Observou-se por meio desses estudos que
relacionam medidas comportamentais ¢ recidiva da
obesidade que os fatores de maior destaque sdo a
depressdo e os impulsos alimentares, que podem levar a
perda do controle alimentar.

Intervencoes psicologicas

De acordo com McDougall (2013, p.17) a
obesidade pode ser entendida como um fendmeno
psicossomatico, uma vez que o ato impulsivo repetido de
comer “refere-se a descarga na agao quando a sobrecarga

afetiva e a dor mental ultrapassam a capacidade de
absorg¢do das defesas habituais”. A autora complementa
que:

Ao invés de contermos nossas emogdes e de refletirmos
sobre elas para encontrarmos uma resposta adequada,
somos levados a fazer alguma coisa: comer demais,
beber demais, fumar demais, provocar uma briga
com o namorado, destruir o automovel, pegar uma
gripe. Essas diferentes expressdes-através-do-ato, cujo
objetivo ¢ dispersar o afeto tdo depressa quanto possivel,
constituem frequentemente a origem de tratamentos
analiticos interminaveis (MCDOUGAL, 2013, p.17).

Dentro desta perspectiva, a recidiva da obesidade
apos a cirurgia bariatrica pode ser definida como a
manutenc¢do da descarga na agdo da sobrecarga afetiva,
pois como visto anteriormente, a cirurgia sozinha
apresenta pouca capacidade de atuagdo. Pois conforme
pontua McDougall (2013, p. 22), “nas afecgdes
psicossomaticas, o dano fisico é bem real, ¢ sua
descricdo, durante uma analise ndo revela a primeira
vista qualquer conflito neurdtico ou psicético”.

Algunspacientes se submetem a cirurgia bariatrica
e conseguem manter o peso perdido ao longo dos anos,
outros nao. Tal fato pode estar relacionado a propria
caracteristica do sintoma psicossomatico, que até hoje ¢
pouco compreendido. Para MacDougall (2013):

A angistia ¢ a principal fonte de todos 0s nossos sintomas, no
entanto, a questdo da escolha do sintoma enquanto tentativa
de cura de si mesmo continua em aberto. Diante do mesmo
conflito, um determinado individuo vai criar uma neurose e
um outro desenvolvera uma perversio sexual, um delirio ou
uma doenga psicossomatica (MACDOUGALL, 2013, p.22).

Magro et al. (2008) apontam que sdo varias as
complicagdes da obesidade que refletem no psiquismo
do individuo, destacando que: a dimensdo corporal
do obeso restringe os seus movimentos, fazendo com
que o mesmo tenha a impressdo de que o corpo é uma
prisdo; ocorre uma perda da imagem corporal, devido a
incapacidade frequente de experimentar e olhar o proprio
corpo; ha um isolamento social, pois 0 obeso evita o
contato com a sociedade em virtude da discriminagao,
por ndo fazer parte do padrdo de beleza contemporaneo
que adota a magreza como modelo, existe o medo de ser
rejeitado, o que acaba propiciando o surgimento de uma
postura de agradar exageradamente o outro, tornando-
se o “gordinho bonachdo e simpatico”, entre outras
problematicas decorrentes do excesso de peso.

Observa-se que, apos 0 emagrecimento, acontece
uma melhora sob o ponto de vista clinico, no entanto
essa melhora ndo corresponde de forma equivalente a
preparagdo psiquica do individuo para poder vivenciar
as modificacdes significativas decorrentes da cirurgia e
consequente perda de peso (MCDOUGAL, 2013).

Queiroz e Santos (2005) descrevem que
frequentemente alguns pacientes ap6s o emagrecimento
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desenvolvem problemas psiquicos como: transtorno
bipolar, sindrome do panico, depressdo, ¢ até tentativa
de suicidio. Para os autores:

Antes da cirurgia, a obesidade era apontada como um
fator que justificava uma série de impedimentos na
obtengdo de sucesso na vida afetiva e profissional.
Apbs a cirurgia, com o emagrecimento, 0s pacientes
perdem a base de sua argumentagdo que fundamentava
as referidas impossibilidades. Com a perda dos ganhos
secundarios que se obtinha com a obesidade ocorre o
aumento das exigéncias, geradoras de vivéncias psiquicas
novas, que culmina num alto grau de ansiedade para a
efetivagdo de sucesso, podendo-se desencadear crises
psicologicas (QUEIROZ; SANTOS, 2005, p.81).

Por esse motivo ¢ imprescindivel a avaliagdo
psicologica para preparacdo e esclarecimento do
paciente para as mudangas que se submetera apds a
cirurgia bariatrica, no oferecimento de recursos internos
para que tenha melhores condigdes psiquicas para
vivenciar esse momento tdo significativo em sua vida,
possibilitando-lhe também uma diminui¢do de crengas
no pos-operatorio (MCDOUGAL, 2013).

Além disso, deve-se antes da cirurgia, fazer
com que o paciente se expresse sobre os fatores que o
motivaram para a realizagdo do procedimento, buscando
favorecer uma melhor conscientizagdo de sua escolha,
como uma alternativa para a eliminag@o do seu excesso
de peso (MCDOUGAL, 2013).

Quando ha o reganho de peso, os pacientes
sentem-se impotentes, deprimidos e confusos diante do
acontecido. Dessa maneira a intervengdo psicologica
deve pautar todas as etapas da cirurgia, pré, durante e
pos-operatorio.

Neste contexto, McDougall (2013) assinala
que o tratamento psicologico da obesidade moérbida
deve estar baseado numa abordagem biopsicossocial,
assegurando o sucesso potencial do tratamento. O
tratamento psicologico deve, portanto, estar alicergado
numa perspectiva Cognitiva-Comportamental, focando
prioritariamente a intervengdo sobre os pensamentos,
sentimentos e comportamentos do paciente.

Na concepgao de Mensorio (2013):

O modelo cognitivo sustenta que todos os individuos
possuem um conjunto de crengas condicionais aprendidas
¢ acumuladas ao longo da vida. Essas crengas regem ¢ dao
significado a vida do individuo. Esses processos podem
ser manipulados. Quando se busca obter determinada
perda de peso ¢ preciso mudar as relagdes com crengas e
comportamentos disfuncionais (MENSORIO, 2013, p. 11).

O objetivo a ser alcangado é a modificacdo do
estilo de alimentag¢do e da incorporagao da atividade
fisica na vida diaria do paciente, assim como a aquisi¢ao
¢ manutengao de habitos saudaveis relacionados a perda
de peso.

Mensorio(2013)apresentaalgumas caracteristicas

de um programa de emagrecimento que adota a
perspectiva da Teoria Cognitiva-Comportamental
das quais destacam-se: estabelecer objetivos
modestos e gradativos; compreender como acontece
o comportamento alimentar e como modifica-lo; usar
controle de estimulos, minimizando ou eliminando
os riscos que podem levar a compulsdo alimentar ou
a alimentacdo nao saudavel; estimular a pratica de
exercicios; praticar reestruturacdo cognitiva: abordar
distor¢des cognitivas; entre outras.

Observa-se que a intervengdo psicologica deve
buscar colocar o sujeito como centro do seu processo
de aprendizagem, ou seja, conscientizar o individuo
da importancia de ser o protagonista na producdo de
sua saude, na constru¢do de novos conhecimentos e de
novos sentidos que dardo um maior significado a sua
vida.

Consideracgoes finais

O presente estudo evidenciou que de acordo
com estatisticas realizadas em inumeros paises,
inclusive no Brasil, o numero de obesos vem crescendo
consideravelmente ano a ano, principalmente os obesos
morbidos. Dessa maneira, o numero de cirurgias
bariatricas vem aumentando, j4 que esta modalidade
de interven¢do ¢ considerada bastante eficaz para os
pacientes que apresentam risco de morte devido as
complicagdes decorrentes do excesso de peso.

No entanto, muitos pacientes se frustram algum
tempo apos a realizacdo da operacdo, por acreditarem
que o procedimento, por si s6, ¢ capaz de curar a
obesidade. Na verdade, esta trata-se de uma doenca de
natureza complexa que envolve uma gama muito grande
de fatores. Por esse motivo, psicologos, psiquiatras e
médicos devem realizar um trabalho juntos, objetivando
a obtenc¢do de resultados mais efetivos.

Observou-se que devido as muitas dificuldades
e problemas que enfrentam os pacientes durante o
percurso de tratamento, a Terapia Comportamental ou
cognitiva ¢ essencial. Isto é, o paciente deve passar
por um processo psicoeducativo que tenha como meta
preencher a lacuna do seu conhecimento a respeito da
nutri¢ao, da importancia dos exercicios para a saude,
além de um bom treinamento de assertividade.

Destaca-se que novos estudos devem ser
elaborados, pois essa tematica é bastante relevante e
ampla, principalmente no que diz respeito ao trabalho
do psicologo junto aos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica com reganho de peso.
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