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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo abordar a importancia do acompanhamento
psicologico em pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica, uma vez que ha muitas
mudancas na vida de quem deixa de ser obeso morbido, principalmente no que se refere
aos aspectos psicologicos. Dessa forma, explanou-se sobre a pratica realizada com o grupo
terapéutico pos-cirurgico (GTPC) desenvolvido no Hospital Universitario Getulio Vargas,
enfatizando as intervencdes na abordagem de Terapia Cognitivo-Comportamental que
visa a correcao dos pensamentos e modificacdo de comportamentos. Durante o processo
terapéutico conclui-se que houve minimizacdo dos quadros de ansiedade, depressao,
compulsividade, havendo estabilidade emocional, aceitacao na nova autoimagem, por meio
da psicoeducacao. Observou-se também baixa incidéncia de transtornos psiquiatricos. Além
disso, ressalta-se a importancia do trabalho interdisciplinar, o que contribui para maior
adesao e comprometimento do paciente no pré e pos-cirurgico.
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ABSTRACT

This article aims to approach the importance of psychological support with patients
that have done bariatric surgery, because there are many changes in life of people who
submit themselves to this kind of surgical intervention and loss weight immediately, mainly
in psychological aspects. Thus, it was expounded about the practice of psychological work
that was developed through the therapeutic group post surgical, it occurred at Getullio
Vargas University Hospital, emphasing the interventions in Cognitive Behavioral Therapy
that aims to correct thoughts and change behavior. Along the therapeutic process, it can
be conclude that happened reduction of anxiety, depression and compulsiveness through
psychoeducational, more emotional stability, acceptance of the new image and low incidence
of psychiatric disorders. Beyond that, it is important to emphasize the interdisciplinary
work, which contributes to a greater compliance and commitment of the patients during and
after the surgery.
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O programa de cirurgia bariatrica
do Hospital Universitario Getllio Vargas
(HUGV/Ufam) surgiu em 2003. E composto
por uma equipe multidisciplinar que inclui
cirurgides, endocrinologistas, cardiologistas,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais
e fisioterapeutas, entre outros. O trabalho
da psicologia refere-se ao acompanhamento
psicolégico dos pacientes em grupos
terapéuticos pré e pos-cirurgicos. Este artigo
tem como objetivo abordar a importancia do
acompanhamento psicoldgico apos a cirurgia,
pelo fato de que ha muitas mudancas na vida
de quem deixa de ser obeso morbido, pois em
alguns casos o emagrecimento subito pode
causar quadros psiquiatricos, tais como:
depressao, ansiedade, alcoolismo e gastos
excessivos.'

A obesidade morbida causa graves

problemas de saude, como exemplo:
hipertensao, diabetes, varizes, apneia,
artropatias, pedra na vesicula, tumores

de intestino, infertilidade, dentre outros.
Além de afetar aspectos psicoldgicos tais
como: ansiedade, diminuicao da autoestima
e depressao. Assim sendo, considera-se a
obesidade morbida como uma doenca grave.
Em 1991, o Instituto Nacional de Saude
dos Estados Unidos estabeleceu que um
tratamento eficaz para obesos mérbidos é a
cirurgia bariatrica. Essa cirurgia é indicada a
pessoas com indice de massa corporal (IMC)
superior a 40 kg/m? ou IMC entre 30 e 40 kg/
m?2 quando existir uma patologia associada
capaz de ser melhorada com a perda de
peso.?2

Apos a cirurgia, o paciente tera de se
adequaraumnovo estilode vida. Dessaforma,
€ necessario que haja comprometimento
e disciplina para dar continuidade as
orientacdes da equipe e obter eficacia com
o tratamento. O trabalho terapéutico pos-
cirurgico consiste em auxiliar o sujeito a
reorganizar essa nova etapa de vida, visto
que algumas dificuldades podem surgir
como o rebaixamento no humor, agitacao

ou até mesmo o aparecimento de quadros
psiquiatricos. Segundo os autores, “O periodo
imediatamenteaposacirurgiaérelatadopelos
cirurgiados como sendo um dos mais dificeis.
E a fase de recuperacdo do ato cirtrgico, de
maior desconforto e de adaptacao a nova
dieta. Juntam-se a tudo isso a expectativa, a
ansiedade e a inseguranca do novo periodo.
No pds-operatério, as mudancas rapidas que
ocorrem, tanto relacionadas aos habitos
alimentares quanto as mudancas do proéprio
corpo, acabam exigindo do paciente uma
reflexao, e emergem questdes emocionais. E
nesse momento que o trabalho psicologico é
de extrema importancia, podendo auxiliar o
paciente a se conhecer e a se compreender
melhor, a aderir de forma mais eficiente
ao tratamento, envolvendo-o e tornando-o
responsavel pela vivéncia de criacdao de
uma nova identidade e estimulando a
sua participacao efetiva no processo de
emagrecimento”.?

No primeiro més apoés a cirurgia,
a dieta do paciente é apenas liquida e
a falta de mastigar os alimentos pode
desencadear ansiedade. Os meses seguintes
também sao dificeis pelo receio de cada
nova experiéncia com os alimentos. No
entanto, depois de adaptados, recebem os
ganhos com o emagrecimento, retomada
das relacdes sociais, melhora na autoestima
e autoimagem, facilidade de locomocao e
outros. E importante a equipe esclarecer
que a responsabilidade pelo sucesso do
tratamento é do proprio paciente. Apos um
periodo de 18 a 24 meses, o ritmo de perda de
peso diminui e se estabiliza; o individuo nao
recebe mais elogios sobre sua nova silhueta
e assim a compulsao alimentar pode voltar
ocorrendo o reganho de peso. A compulsao
pode deslocar-se para ingestao de bebidas
alcoolicas, cigarro, compras, sexo. Outros
transtornos alimentares podem ocorrer como
anorexia e bulimia pelo medo de engordar
novamente.*

Alémdos transtornos citados, hatambém
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a depressao, porém “é um equivoco pensar
que a cirurgia da obesidade causa depressao.
Na verdade, a maioria dos pacientes que
apresentam os sintomas depressivos no
pos-operatorio de gastroplastia ja tem uma
tendéncia pessoal ou familiar paraadoenca”.*
Assim sendo, nao se recomenda realizar a
cirurgia em pacientes que estejam em crise
depressiva; o ideal é encaminha-los para
receber acompanhamento psicoterapico.

Além disso, faz-se necessario ressaltar
a importancia do trabalho interdisciplinar;
nele busca-se a superacao das fronteiras
disciplinares. Observa-se uma troca profunda
entre disciplinas, onde instrumentos,
métodos e esquemas conceituais podem vir
a ser integrados. Portanto, trabalhar numa
equipe interdisciplinar nao significa buscar
uma sintese de saberes, ou uma identidade
de objeto teodrico. A interdisciplinaridade
ainda proporciona a possibilidade de
dialogo entre os profissionais, interfaces,
promovendo a interlocucao entre os diversos
saberes.®> No Programa de Bariatrica do HUGV
os profissionais estao integrados entre si e
com os pacientes, auxiliando estes a aderir
as orientacoes pos-cirurgicas e discutindo os
casos clinicos.

Mediante tais consideracoes,
compreende-se que, ao realizar a cirurgia
bariatrica, a pessoa ira passar por muitas
transformacdes em sua vida, as quais podem
afeta-las psicologicamente, principalmente
nos aspectos emocionais; portanto, é
importante que haja um acompanhamento
psicoldgico visando auxiliar o paciente a se
reorganizar internamente para se adaptar
as mudancas e aderir de forma eficaz as
orientacdes da equipe.

Em virtude dessas peculiaridades,
iniciou-se em 2010 o grupo terapéutico pos-
cirargico (GTPC), sendo composto por 15
pacientes do género feminino. Essa atividade
é realizada em uma sala nas dependéncias
do hospital, quinzenalmente, e tem duracao
de uma hora e meia. Os instrumentos

utilizados para acompanhamento grupal
sdo: materiais com tematicas referentes
a orientacao quanto ao tratamento, ata
de acompanhamento grupal, prontuario
multidisciplinar e frequéncia de
participacdao. A equipe interdisciplinar
relne-se para discussao dos casos clinicos
e conduta, além das reunides mensais com
a equipe, pacientes e familiares envolvidos
no Programa da Bariatrica. As intervencoes
tém como abordagem a Terapia Cognitivo-
Comportamental, tendo por objetivo a
mudanca de comportamento por meio da
avaliacao e modificacao dos pensamentos. As
trés proposicoes fundamentais que definem
as terapias cognitivo-comportamentais
sao: a atividade cognitiva influencia o
comportamento, a atividade cognitiva pode
ser monitorada e alterada, e o comportamento
desejado pode ser influenciado mediante
a mudanca cognitiva. A cada encontro
propoem-se atividades reflexivas geradoras
de discussdes onde ocorrem mediacoes
de “psicoeducacao” acerca das condutas
adequadas para manutencao da qualidade
de vida. Uma vez que, sem o entendimento
cognitivo do paciente, todo o tratamento
sera apenas a aplicacao de um punhado de
técnicas cognitivas e comportamentais com
um resultado pobre, quando nao ineficaz.®
Nesse espaco ainda é possivel perceber
nas participantes essa “psicoeducacao”
ocorrendo de forma concreta nas relacoes
psicossociais e na preservacao de sua
autoestima. Uma vez que muitas delas trazem
na sua histéria de vida relatos de conflitos
interpessoais e um autoconceito negativo
como consequéncia da obesidade, bem como
ser (til para exporem suas dificuldades
referentes ao  tratamento, podendo
identificar-se e apoiarem-se mutuamente,
pois se trata de um grupo coeso onde a
maioria das pacientes se conheceu durante
o grupo terapéutico pré-cirargico. Por
outro lado, esse acompanhamento favorece
a prevencao de recaidas, pois possibilita
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identificar situacdes de transtorno alimentar,
buscando realizar atendimento individual ou
encaminha-las aos demais profissionais da
rede de salde.

Ao longo de um ano de participacao
com o GTPC, pobde-se perceber a
minimizacao dos quadros de ansiedade,
depressao e compulsividade por meio da
“psicoeducacao”. Além da melhora na
autoestima, retomada das atividades sociais e
a autoimagem preservada. Tornou-se possivel
a autoavaliacao e o automonitoramento
acerca das mudancas fisicas e psicossociais
das participantes, bem como a aceitacao da
nova imagem com estabilidade emocional e a
baixa incidéncia de transtornos psiquiatricos.
Uma vez que, dentre as quinze integrantes da
terapia, houve apenas um caso de transtorno
alimentar onde a paciente apresentou
anorexia com episddios bulimicos; além de
outra paciente que apresentou quadro de
transtorno depressivo.

O grupo terapéutico pos-cirdrgico
(GTPC) permite a visao da importancia
da interdisciplinaridade por conta da
facilitacao oferecida na comunicacao com a
equipe, além da adesao do paciente em dar
continuidade ao tratamento. Pensar sobre
essa pratica é considerar a relevancia do
assunto e aprimorar suas variadas formas de
realizacdo, uma vez que esse exercicio é um
desafio para todos que a ele se dedicam. O que
se considera importante nessa comunicacao
é a oportunidade de se conhecer, discutir
e avaliar os aspectos que essa pratica pode
apresentar, tendo em vista o enriquecimento
teorico do tema em questao.
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