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RESUMO

Este artigo visa analisar a relagdo entre a obesidade e questdes biopsicossociais que atuam na manutengdo de
comorbidades como a depressdo ¢ a ansiedade, além de buscar entender como esses fatores se relacionam com o
processo de preparagdo para a cirurgia bariatrica e com o processo pods-cirurgico. Durante seu desenvolvimento
buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: “Qual a relacdo e o impacto entre conflitos emocionais, obesidade
e 0 processo bariatrico na vida do individuo obeso?”. A pesquisa de natureza bibliografica foi realizada na perspectiva
da psicoterapia integrativa e fundamentada, principalmente, na andlise das obras de autores como Arenales-Loli,
Dalgalarrondo, e Anténio Damasio, além de artigos retirados de plataformas digitais como o Google académico e
SciELO. Apos o levantamento dos dados bibliograficos foram feitas analises e elaboradas possiveis conclusdes com o
intuito de responder & pergunta norteadora. As conclusdes a que se chegou demonstram que o acompanhamento
psicoldgico nos estagios pré e pos-procedimento bariatrico sdo de extrema importancia devido a relagdo inerente entre
questdes psiquicas e obesidade que influenciam no processo de preparagdo cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso, Sentimento, Cirurgia bariatrica, Psicoterapia integrativa.

1 INTRODUCAO

A obesidade tem se tornado um dos principais desafios de saude publica no mundo
contemporaneo, afetando milhdes de pessoas e, frequentemente, associada a transtornos como
depressdo, ansiedade e compulsdo alimentar. Considerada uma condi¢do multifatorial, vai além de
questdoes meramente genéticas, sendo, normalmente, acompanhada de dificuldades para emagrecer
e manter a perda de peso por métodos convencionais. Essa dificuldade faz com que muitos
individuos recorram a cirurgia bariatrica, o que torna ainda mais relevante a compreensdo das

implicagdes psiquicas desse processo.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2024), a saude mental pode ser caracterizada
como um estado de bem-estar do sujeito que lhe possibilite desenvolver habilidades individuais e
sociais a fim de contribuir para a sociedade e lidar com desafios da vida. Conforme a Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
realizada em 2021, cerca de 80% da populagdo brasileira apresenta excesso de peso. Desse total,
57,2% dos individuos encontram-se na faixa de sobrepeso, evidenciando a magnitude deste tema no
contexto nacional.

Estudos atuais apontam que a obesidade e os transtornos como depressdo e ansiedade
apresentam uma relacdo bidirecional, em que um pode desencadear ou agravar o outro. Assim como
ha essa relacdo entre obesidade, depressdao e ansiedade, a exposi¢do prolongada ou intensa a
estressores também precisa ser considerada, em vista disso, o conceito de sobrecarga alostatica ¢
essencial para entender como o estresse cronico e fatores biopsicossociais impactam esses processos
de adoecimento (MCEWEN 2000, apud MELCA e FORTES, 2014).

Em virtude da complexidade do tema que envolve diferentes subjetividades atravessadas por
questdes emocionais, ambientais, culturais e sociais, buscou-se integrar duas teorias que, embora
tenham bases filosoficas e epistemologicas diferentes, contribuem no processo de andlise e reflexao
sobre a relagdo entre obesidade, emogdes e sentimentos, razdo e transtornos mentais na busca pelo
emagrecimento, neste caso, por meio da cirurgia bariatrica. ARENALES-LOLI (2017) em seu
trabalho de pesquisa integrou a escuta, no sentido psicanalitico do termo, para observar as
correlagdes psicodindmicas entre obesidade e fatores psicoldgicos, e a psicoeducacdo como uma
nova forma de o individuo posicionar-se diante dos pensamentos e comportamentos ja que na
perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental  busca-se identificar e modificar os
“pensamentos automaticos, crengas e distorcoes cognitivas que o candidato a cirurgia traz consigo”
(CARVALHO, 2016, p.11 apud REIS e MADALENA, 2021, p,11).

A escolha deste tema justifica-se pelo interesse em analisar a relacdo entre obesidade,
emocdes e sentimentos, razao e transtornos mentais no processo de cirurgia bariatrica € como isso
afeta diretamente o individuo em variados ambitos de sua vida. A discussdo sobre os aspectos
inconscientes do comportamento alimentar, sobre a importancia do acompanhamento psicoldgico e

da psicoeducagao como estratégias de enfrentamento das emogdes e comportamentos caracteristicos
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da Terapia Cognitivo-Comportamental com o intuito de trazer uma pratica mais integrativa, visto
que a obesidade ¢ multifatorial e se apresenta para cada individuo de uma forma demandando,

assim, um olhar mais amplo sobre o modo de enfrentamento.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade ¢ uma doenca integrante do grupo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT) fazendo parte do processo de transicao nutricional - processo de modificagdes sequenciais
no padrdo de nutricdo e consumo - que acompanha as mudancas ocorridas no ambito economico,
social e demografico, além de mudangas do perfil de satde da populagdao (PINHEIRO et al., 2004).
Ainda sob a perspectiva desses autores, embora se tenha relatos da existéncia de seres humanos
corpulentos j& na Era Paleolitica, a obesidade, em tempos modernos, era considerada um problema
de paises desenvolvidos. Atualmente, no entanto, ela se destaca como um problema tanto de paises
desenvolvidos quanto de paises em desenvolvimento.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2022), a obesidade pode ser caracterizada
como o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que oferece riscos a saude. A
classificacdo ¢é feita por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), sendo considerado sobrepeso
quando o IMC ¢ igual ou superior a 25, e obesidade quando ¢ igual ou superior a 30. Estima-se que,
em 2022, cerca de 890 milhdes de adultos em todo o mundo viviam com obesidade, nimero que
evidencia o crescimento expressivo dessa condi¢ao nas ultimas décadas, inclusive entre criangas e
adolescentes. Segundo Pinheiro at al (2004) hé consenso que, independente de sexo e idade, adultos
com IMC igual ou superior a 30kg/m2 devem ser classificados como obesos.

No Brasil, pais em desenvolvimento, os dados sobre a tendéncia do desenvolvimento da
obesidade sd3o escassos € nem sempre representam a realidade nacional. O que se tem de suporte
empirico ¢ a andlise de dois inquéritos nacionais realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 1974/75 e 1989, assim como uma Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV),
realizada pelo IBGE, restrita as regioes Nordeste e Sudeste onde encontra-se mais de trés quartos da

populagao brasileira (PINHEIRO et al., 2004).
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2.1 EMOCAO, SENTIMENTOS E A RAZAO

Durante muito tempo, no pensamento ocidental, considerou-se que a emocdo opde-se
frontalmente a razdo. Segundo esse pensamento, a emo¢do cega o ser humano, impedindo-o de
pensar com clareza e de modo sensato (MEYER, 1994). A razao era privilegiada em situagdes na
qual uma decisao deveria ser tomada, enquanto a emogao, por ndo produzir pensamentos completos
e significativos, gerava fragilidade, incerteza, inseguranca e confusio (NUNES e ABRAO, 2022).

Ao apresentar suas reflexdes sobre as emogdes e os sentimentos, Damadsio (2011),
neurologista e neurocientista portugués, opde-se a tal concepgao, considerando que nao € possivel
tomar decisdes funcionais e eficientes sem sentir emogoes. Para ele as emogdes podem ser divididas
em duas categorias: emocdes primdrias, aquelas que apresentam carater natural, cognitivo e
sinestésico, sdo sentidas quando criangas (medo, raiva, alegria, tristeza, surpresa, nojo e receio) e
configuradas como universais, pois sdo observadas em todas as culturas. Emoc¢des secundarias
como timidez, ciume, orgulho, inveja, culpa, que emergem em contextos sociais especificos e
desenvolvem-se mais tarde na vida, dependendo de aprendizado e intera¢des sociais, variando,
portanto, entre culturas. Ele ainda propde emogdes de fundo que englobam estados de bem-estar ou
mal-estar, calma ou tensdo, bem como impulsos, motivacdes e estados de dor e prazer. Podendo
surgir em varias circunstancias, seja ao lembrar-se de situagdes passadas ou ao contemplar situacdes
possiveis.

Em Dalgalarrondo (2019) encontra-se que as emogdes, podem ser definidas como reacdes
afetivas momentaneas, de curta duracao, originadas, geralmente, como reacdo a certas excitagdes
internas ou externas, conscientes ou inconscientes, acompanhadas de reagdes somaticas, corporais.
Sdo, a0 mesmo tempo, experiéncias psiquicas e somaticas.

Sobre os sentimentos, Damésio (2006), compreende que sdo processos de acompanhamento
continuo das experiéncias e formam, no organismo, a paisagem corporal interpretada
emocionalmente pelo sistema neural. Ainda segundo ele, os sentimentos também sao classificados
em primarios e secundarios. Os primdrios sdo relacionados as emogdes primarias e os secundarios

as emocgdes secundarias. O cientista configura que “a emogao ¢ um marcador somdtico que se pode
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expressar num sentimento mediante uma percep¢do interoceptiva sobre o estado do corpo”
(DAMASIO, 2003; DAMASIO, 2011 apud SERRADO, 2020, p.10).

Em se tratando da vontade, Dalgalarrondo (2019) apresenta como sendo uma dimensao
complexa da vida mental relacionada as esferas instintiva, afetiva e intelectiva (envolve avaliacao,
julgamento, analise, decisdo), além de um conjunto de valores, principios, habitos e normas éticas
socioculturais do individuo enquanto a psicologia contemporanea, segundo Gazzaniga e Heatherton
(2005) considera que a motivagao ¢ intencional, ou seja, estimula e orienta as agdes e ¢ reguladora,

isto €, permite que o sujeito controle seu proprio comportamento e o comportamento do outro.

2.2 ASPECTOS EMOCIONAIS E TRANSTORNOS PSICOLOGICOS ASSOCIADOS A
OBESIDADE

Para Ledoux (2011), as emogdes estdo presentes em todos os individuos e devido ao controle
limitado que se pode exercer sobre elas, podem invadir a consciéncia, tornando-se, poderosos,
fatores de motivacdo para atitudes que definirdo o rumo das acdes. Ainda segundo ele, vivemos
para nossas emogodes, estruturando situagdes que possam nos dar momentos de prazer e alegria, e
evitando aquelas que irdo causar decepgao, tristeza ou sofrimento.

As emogoes quando entram em agdo podem ser um poderoso fator de motivagado para atitudes
que levem a realizacdo, mas elas também podem ser desencadeadoras de problemas quando, por
exemplo, o medo se transforma em ansiedade ou o prazer se torna um vicio. Nesses casos, as
emocdes se voltam contra o individuo e se transformam em patologias (LEDOUX, 2011).

A relacdo entre o estado emocional e a alimentacao ¢ um tema cada vez mais debatido na
literatura cientifica, revelando que aspectos como ansiedade, depressdo e estresse podem
impulsionar o consumo excessivo de alimentos, especialmente aqueles que sao altamente caloricos
e de facil acesso. Esse comportamento, muitas vezes descrito como “comer emocional”, funciona
como um mecanismo de enfrentamento diante do sofrimento psiquico, podendo causar
comorbidades associadas (SILVA, 2023).

McEwen (2000, apud MELCA e FORTES, 2014) introduz o conceito de sobrecarga
alostatica para explicar como o estresse cronico afeta o corpo e a mente. Quando o organismo ¢

exposto continuamente a fatores estressores sem tempo adequado de recuperacdo, instala-se um
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estado de alerta constante, comprometendo o equilibrio emocional e fisioloégico. Nesse cendrio, a
alimentacdo deixa de ser apenas uma necessidade bioldgica, assumindo uma func¢do acolhedora
frente as emocodes dificeis, o que contribui para o desenvolvimento e a manuten¢ao da obesidade.

A ansiedade ¢ um fator relevante na compreensdo dos comportamentos alimentares
disfuncionais, podendo atuar como um gatilho para o consumo excessivo de alimentos. Individuos
ansiosos utilizam frequentemente a alimentacdo como uma estratégia de enfrentamento emocional,
o que favorece a ingestdo de alimentos caloricos, ultraprocessados e pobres em nutrientes. Além
disso, excessos alimentares na tentativa de amenizar emogdes desagradaveis podem desenvolver
quadros de compulsdo alimentar. Essa dinamica contribui diretamente para o ganho de peso e, por
consequéncia, para o desenvolvimento da obesidade. Por outro lado, a obesidade também pode
intensificar os sintomas ansiosos, estabelecendo uma via negativa com a comida. O estigma social
relacionado ao excesso de peso, somado a insatisfagdo com a propria imagem corporal, eleva a
vulnerabilidade a transtornos de ansiedade e prejudica a adocao de hébitos saudaveis, perpetuando
um ciclo que compromete tanto a saude mental quanto o controle do peso corporal (CASELLI et
al.,2021).

O autor citado acima, também apresenta o conceito de depressao, que se caracteriza como um
fendomeno envolvido por componentes biologicos, psicologicos e culturais que também pode se
apresentar como uma comorbidade relevante no contexto da obesidade. Pode ser caracterizada por
sintomas que impactam diretamente o comportamento e o estilo de vida do individuo, como:
alteracdes no sono, sedentarismo, alimentacdo desregulada, isolamento social e abandono do
autocuidado. A depressdo favorece o ganho de peso e dificulta a manuten¢ao de habitos saudaveis.
Esse cenario se agrava quando ha constante sensagdo de inadequacdo que pode intensificar os
sintomas depressivos e prejudicar ainda mais o quadro de obesidade, estabelecendo uma forte
relacdo entre ambos.

Diante desse cendrio, a psicoterapia passa a ter um papel extremamente relevante a medida que
acolhe, valida e permite ao individuo refletir sobre como suas emogdes contribuem para o ganho e a
manuten¢do do peso. Ledoux (2011) aponta que na Psicandlise ¢ importante que o paciente busque
no inconsciente a origem do conflito interno que emerge como sintoma, nesse caso em forma de

obesidade, e o torne consciente. Ja para a Terapia Cognitivo-Comportamental, ¢ importante
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identificar as crencas nucleares que produzem o comportamento disfuncional diante dos alimentos,
fazendo uso, para isso, de técnicas como a psicoeducagdo, questionamento socratico, estratégias de
identificacao das emog¢des € o contexto em que elas surgem, e o processo de regulacdo emocional
(BECK, 2011).

Nesse contexto, emagrecer demandara que o individuo desenvolva habilidades tais que lhe
permita lidar com a forca metabdlica de um organismo viciado no consumo de alimentos
hipercaldricos e processados, bem como com a “necessidade de ver e rever a propria vida em

diferentes instancias” (ARENALES-LOLI, 2017, p.17).

2.3 O USO DE UMA PSICOTERAPIA INTEGRATIVA

Sendo a obesidade um sintoma que abarca diferentes subjetividades e diferentes aspectos
dessas subjetividades, buscou-se analisar a temdtica aqui apresentada também sob uma otica mais
abrangente, fazendo uso, assim, de um olhar psicoterapéutico integrativo, isto €, buscando nas
abordagens pesquisadas, Psicanalise e Terapia Cognitivo-Comportamental, tanto os aspectos
psiquicos quanto os aspectos cognitivos € comportamentais, combinando diferentes técnicas e
teorias com o intuito de compreender e atender as necessidades de cada individuo envolvido no
processo de compreensao e mudanca diante do quadro da obesidade e suas demandas.

Freud (1900), aborda que o sintoma se dd como uma formacdo do inconsciente a fim de
alcancar uma satisfacdo do desejo recalcado. Na perspectiva psicanalitica, a obesidade pode ser
compreendida como sintoma psiquico, manifestacdo de um conflito inconsciente ndo simbolizado.
Assim, o excesso alimentar pode representar uma tentativa inconsciente de preencher um vazio
simbolico. Em seu texto Recordar, Repetir, Elaborar Freud (1914) discorre que ao trazer para o
consciente o recalcado no inconsciente ha uma possibilidade de melhora do sintoma, por isso seu
método de associagdo livre, onde o paciente deve ir falando livremente sobre o conteudo que vem
na sua mente pode trazer a tona o que se encontra recalcado, mas também percebeu que muitas
vezes 0 paciente ndo recorda conteudos do inconsciente, mas sim repete, no presente, emogdes €
padrdes de comportamento, isso aparecendo por meio de atos falhos, sintomas e na transferéncia
com o analista. Por meio disso, a psicandlise deve entdo tentar ajudar o paciente a elaborar esses

conteudos da psique presentes na repeti¢do, trazendo significado para eles.
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Beck (2011) apresenta que a Teoria Cognitivo-Comportamental parte da hipotese de que as
emocgdes, 0s comportamentos € a parte fisiologica sdo influenciadas pelo modo como a pessoa
percebe cada evento. A TCC entende que os comportamentos disfuncionais estao relacionados a
pensamentos automaticos, crencas nucleares negativas e esquemas disfuncionais. No caso da
obesidade, o comer compulsivo pode estar atrelado a distor¢gdes cognitivas e emogdes mal
reguladas. Através desse olhar, Delaria (2019) traz que a abordagem TCC ¢ bastante utilizada no
tratamento de pacientes obesos através do seu modelo de psicoterapia breve e coparticipativa
podendo ter resultados mais palpaveis aos pacientes que, ao visualizarem os pensamentos
automaticos disfuncionais, conseguem realizar também uma mudanca comportamental
acompanhada de uma mudanca corporal satisfatoria, alterando crencas e modificando o seu estilo de
vida de forma duradoura.

Arenales-Loli (2017), ao estudar mulheres obesas sem causas organicas aparentes, destaca
que a dor emocional nem sempre ¢ verbalizada, sendo evitada conscientemente pelos pacientes.
Muitos buscam a cirurgia bariatrica para eliminar o sintoma, sem necessariamente compreender o
que ele representa em termos psiquicos. A autora também chama a atengdo para fatores historicos e
sociais no desenvolvimento da obesidade e a relagdo entre lutos, perdas e ganho de peso (BRUCH,
1973 apud ARENALES-LOLI, 2017).

Beck (1997 apud CARVALHO et al., 2019) ressalta ainda a importancia da psicoeducacao
como ferramenta para conscientizar o paciente sobre o modelo cognitivo e promover
autoconhecimento. A psicoeducagdo pode ser entendida como o “ensino de principios e
conhecimentos psicologicos relevantes para o cliente” (DOBSON e DOBSON 2010, p. 71 apud
CARVALHO et al., 2019, p. 15), ela deve servir como esclarecimento ao cliente sobre o modelo
cognitivo e todo o processo terapéutico, ensinar as particularidades do diagnostico que este possui €
as dificuldades que possa apresentar, sendo usada durante todo o processo de psicoterapia e,

posteriormente, como orientado aos clientes (BECK, 1997 apud CARVALHO et al., 2019).

2.4 O PROCESSO DE PREPARACAO PARA A CIRURGIA BARIATRICA
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A cirurgia bariatrica surge como uma forma de tratar a obesidade quando os individuos ndo
conseguem alcancar a perda de peso a partir de tratamentos convencionais como dietas, exercicio

fisico, reeducacgdo alimentar e farmacoterapia.

No Brasil, a cirurgia bariatrica pode ser realizada pelo sistema publico de satide para
pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35 kg/m2 e outras comorbidades
associadas; IMC acima de 40 kg/m2, que, mesmo sem a presenga de comorbidades
associadas, falharam no tratamento conservador; e IMC acima de 50 kg/m2 como primeira
opgio terapéutica devido ao elevado risco de morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2017
apud ANDRADE et al., 2023).

A decisdo de iniciar o processo pré-operatdrio da cirurgia bariatrica exige dos pacientes nao
apenas comprometimento, mas também um preparo emocional significativo, estabilidade
psicoldgica e resiliéncia diante dos inumeros desafios que surgem ao longo dessa jornada. Trata-se
de um momento que demanda equilibrio mental e forca para enfrentar mudangas profundas no estilo
de vida. Nesse sentido, a obesidade ndo impacta apenas a satde fisica dos individuos, mas também
estd relacionada a aspectos emocionais, especialmente a ansiedade e seu impacto dentro do processo
de ganho de peso (MUNHOZ, 2021).

Ainda segundo o autor, diante desta realidade, compreende-se que o acompanhamento
psicologico no pré-operatério se torna fundamental, ndo s6 para preparar o paciente para as
exigéncias fisicas e comportamentais da cirurgia, mas também para auxilia-lo na construcio de
estratégias emocionais mais saudaveis, substituindo o comer compulsivo por formas mais
adequadas de lidar com a ansiedade e o estresse.

Apesar disso, o acompanhamento psicologico no pré-operatério da cirurgia baridtrica €,
muitas vezes, pouco valorizado ou até negligenciado, principalmente quando clinicas particulares
ndo oferecem os cuidados multidisciplinares necessarios para suprir de forma suficiente as queixas,
davidas e inquietacdes que esse procedimento pode causar no individuo. No entanto, ¢ de se
ressaltar que o processo de psicoeducacao e escuta ativa desempenham um papel fundamental na
preparacao emocional dos pacientes para uma das decisdes mais importantes de suas vidas. Mais do
que apenas cumprir uma etapa do protocolo médico, esse cuidado psicoldgico representa um espago
de escuta, acolhimento e reconstrucdo da relacdo que a pessoa tem com o proprio corpo, com a

comida e com suas emog¢des (ARENALES-LOLI, 2017).
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Segundo Mota et al. (2014), dentre as transformagdes provocadas pela cirurgia bariatrica, as
mudancas emocionais vivenciadas pelos pacientes ganham destaque, especialmente em relagdo a
forma como enxergam o proprio corpo. Emog¢des como alegria, tristeza e até o luto pela antiga
aparéncia corporal, que vai deixando de existir aos poucos, fazem parte desse processo. A imagem
corporal ¢ uma constru¢do mental complexa, que envolve a percepc¢ao que o individuo tem sobre as
medidas, contornos e formas do seu corpo, bem como os sentimentos € pensamentos emocionais
associados a ele.

Os autores apontam ainda que, refletir sobre o proprio corpo pode envolver distirbios de
autoimagem, organizados em dois aspectos: o perceptivo e o atitudinal. O primeiro diz respeito a
precisdo com que o individuo percebe seu corpo, comparando a imagem mental com suas reais
dimensdes. Ja o segundo refere-se as emocdes e atitudes despertadas por essa percepgdo, que
variam conforme o grau de satisfagdo ou insatisfacdo com a propria aparéncia. Essas questdes
ganham especial relevancia ap6s a cirurgia bariatrica, dado o impacto profundo das mudangas
corporais na construcao da autoimagem. (MUNHOZ, 2021).

Reforcando essa perspectiva, Arenales-Loli (2017), em sua obra Da mesa farta a mesa de
cirurgia, nos lembra que a obesidade ¢ atravessada por dores silenciosas, memorias, frustragoes,
medos e insegurangas, que muitas vezes sao ignoradas no desejo de uma solugdo rapida. A cirurgia,
apesar de ser uma ferramenta potente na luta contra a obesidade, ndo opera milagres sozinha. Ela
exige que o paciente mergulhe em si, reconheca suas fragilidades e esteja disposto a enfrentar
mudancgas profundas, que vao muito além da alimentacdo ¢ que se perpetuardo por muito tempo

apods o processo cirirgico, talvez até¢ de forma definitiva.

2.5 0 LONGO CAMINHO DO POS-BARIATRICA

Ainda ¢ muito comum deparar-se com pessoas que fizeram a cirurgia bariatrica e obtiveram
grande sucesso na perda de peso, mas que ndo se encontram satisfeitas com o resultado da cirurgia.
Isso ocorre muitas vezes devido as falsas expectativas que criaram ao se imaginarem magros, tais
como melhorar um relacionamento, sair mais ou ter mais amigos, curar-se da depressao e da

ansiedade. E fato que a cirurgia proporcionard melhora no prejuizo que o corpo obeso traz ao
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individuo, porém ¢ fato também que ela ndo resolvera todas as questdes sociais e emocionais desse
sujeito (ARENALES-LOLI, 2017).

Pinto (2018, apud REIS e MADALENA, 2021) traz que o rapido emagrecimento apos a
cirurgia também pode causar um sofrer psiquico e corpdreo, por isso o paciente precisa ter
consciéncia de sua nova realidade, das limitagdes e desafios que enfrentara. Ter uma equipe
multidisciplinar atuando para ajudar na reestruturagdo desse novo momento ¢ de suma importancia
para desenvolver um bem-estar fisico e mental do operado.

A expectativa colocada no pods-bariatrica ¢ recorrente em muitos pacientes que depositam a
felicidade no novo corpo que terdo e se frustram pelas coisas ndo acontecerem como imaginaram.
Em face disso, ¢ importante ser trabalhado, no pré-operatorio, o que a cirurgia pode proporcionar, o
que ¢ uma expectativa irreal e aquilo que a cirurgia nao ird proporcionar, sendo indicado continuar
com o acompanhamento pos-operatdrio, momento delicado em que os pacientes precisam ter
constancia nos novos habitos adquiridos, construir um autoconceito diferente e identificar-se com
sua nova imagem (ARENALES-LOLL,).

De acordo com Moraes e Cantalice (2019 apud REIS e MADALENA, 2021), pacientes
obesos costumam ter uma imagem corporal disfuncional, irreal e um descontentamento sobre seu
corpo, essa visdo negativa interfere diretamente nas suas relacdes sociais, nas atitudes consigo
mesmo, com 0s outros € no seu bem-estar psiquico. Essa distor¢do de imagem pode continuar
ocorrendo e afetando o paciente apds a cirurgia e por isso deve ser identificado e tratado durante os
periodos pré e pos-operatorio.

Nesse contexto, ¢ fundamental o acompanhamento do profissional de psicologia para
acolher, escutar, orientar e auxiliar o paciente a construir novas habilidades, ter maior regulagdo
emocional melhorando, assim, o seu comportamento ¢ o0 modo de relacionar-se-se com o alimento

(LOPES, 2017 apud REIS E MADALENA, 2021).

3. METODOLOGIA
Para a elaboragdo deste artigo utilizou-se a metodologia de revisdo bibliografica, sendo as
seguintes as obras de referéncia: Da mesa farta a mesa da cirurgia: reflexdes quanto ao preparo

emocional com foco na cirurgia da obesidade de Maria Salete Arenales-Loli (2017); Obesidade
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como sintoma: uma leitura psicanalitica de Maria Salete Arenales-Loli (2017); Psicopatologia e
Semiologia dos Transtornos Mentais de Paulo Dalgalarrondo (2019); Emocao, sentimento e razao:
dialogo entre Julio de Matos e Antonio Damésio de Ricardo Serrado (2020) e Terapia
Cognitivo-Comportamental: teoria e pratica de Judith Beck (2011), além de outras obras
complementares.

O levantamento de referéncias foi realizado criteriosamente buscando manter padroes em
relagdo as datas de publicagdo e cientificidade dos autores citados. Todos os documentos foram
retirados de bases de dados como Google Académico e plataforma SciELO. Durante a escrita deste
artigo a andlise tedrica e compreensdo do sofrimento psiquico foi fundamentada a partir de teorias
da Psicanalise, especialmente embasadas na obra de Arenales-Loli, enquanto as formas de
intervencdo abordadas foram baseadas no olhar na Terapia Cognitivo-Comportamental, embasado

principalmente pelas obras de Judith Beck.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Ledoux (2011), diz que as emogdes colaboram para nossa motivagao ¢ na tomadas de
decisdo, mas elas também podem desencadear patologias quando a ansiedade e o prazer tomam
conta da vida do individuo, por isso Silva (2023) destaca que sentimentos, principalmente
ansiedade, depressdo e estresse, podem impulsionar o “comer emocional”, uma forma que o
individuo encontra de enfrentar o sofrimento e silenciar sentimentos, desse modo podendo acarretar
em um desenvolvimento de obesidade ou outras comorbidades.

Para Freud (2019), o sintoma ¢ um modo que o corpo encontra para contar uma historia de
sofrimento, desejo e/ou frustracdo. Diante desta perspectiva, a obesidade poderia ser um sintoma,
comer em excesso € ganhar peso pode ser uma forma de tentar preencher um vazio interno, ou
causar um “alivio” temporario para dores emocionais. Ja a partir da visao de Beck (2011), o
comportamento alimentar disfuncional esta associado a pensamentos automaticos negativos e
crencgas disfuncionais, nas quais a pessoa acredita fielmente e ndo questiona. Em vista disso, ele
considera  ser preciso possibilitar ao individuo entrar em contato com seus pensamentos

automaticos e entender os fatores mantenedores que geram o sintoma, para assim, chegar a crenca
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central que embasa o modo como esse individuo se relaciona consigo e com o mundo,
prejudicando-o.

Arenales-Loli (2017) traz em seu livro Da mesa farta a mesa de cirurgia a possibilidade de
enxergar a obesidade, uma doen¢a multifacetada, por mais de uma perspectiva de tratamento. A
autora nos mostra que a escuta sob a perspectiva da Psicanalise pode ajudar a entender o que hé por
de trds do sintoma obesidade, encontrar o sentimento e o desejo silenciados, permitindo-se, por
meio da associagdo livre, acessar conteudos e escutar o que antes nao queria ser escutado, enquanto
a Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ capaz de mostrar ao paciente as crengas disfuncionais que o
levaram ao ponto em que estd e encontrar maneiras juntos, psicoterapeuta e paciente, de lidar com
essas crencas. Ambas as abordagens tém, assim, formas eficazes de contribuir para o processo de
emagrecimento dos pacientes.

A aplicacdo da psicoeducacdo e das estratégias de regulacdo emocional se mostram de
extrema relevancia, principalmente na necessidade de adaptacdo rapida e funcional a nova vida que
pacientes bariatricos terdo (BECK 2013 apud DELARIA, 2019). Arenales-Loli (2017) aponta que
muitos pacientes idealizam a cirurgia como solucdo magica para seus problemas e diante dessa
expectativa, o acompanhamento psicologico ajuda a desconstruir fantasias e promover a
autorresponsabilizagdo pelas mudangas a que os pacientes sdo requeridos demonstrando, nesse
sentido, a necessidade de promover a psicoeducacdo de pacientes bariatricos voltadas para suas

emogdes, seu comportamento alimentar, suas expectativas reais e irreais em relacao ao processo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das discussdes desenvolvidas ao longo deste artigo, torna-se evidente a profunda
interligacdo entre o universo emocional e o desenvolvimento da obesidade. As emocgdes, muitas
vezes negligenciadas ou silenciadas, exercem influéncia direta sobre os comportamentos, as
percepcoes e as formas de lidar com a realidade. Quando atravessadas por experiéncias de exclusao,
julgamentos sociais e sofrimento psiquico, essas emogodes podem se desorganizar e manifestar-se
por meio de sintomas, sendo a compulsdo alimentar um dos mais recorrentes.

Nesse sentido, a obesidade deixa de ser vista apenas como um problema fisico ou

nutricional, passando a ser compreendida como um fendmeno multifacetado que exige uma escuta
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cuidadosa das historias de vida, dos afetos e das dores que acompanham o sujeito em sua trajetoria.
Comer, nesse contexto, pode deixar de ser apenas uma necessidade fisiologica, tornando-se uma
tentativa de lidar com o que ¢ emocionalmente insuportavel. A comida passa, entdo, a ocupar o
lugar de conforto, de véalvula de escape, de companhia, sobretudo diante de sentimentos como
tristeza, soliddo, frustragdo e angustia.

A Organizagdao Mundial da Satude (OMS) vem reconhecendo ha anos a urgéncia de enfrentar
a crise global da obesidade, promovendo metas como a contengdo do aumento do sobrepeso infantil
e a estabilizacdo dos indices de diabetes e obesidade até 2025. Tais metas, endossadas pelos
Estados-Membros, refletem a necessidade de uma agdo global acelerada diante da dupla carga da
desnutricdo. Em 2022, durante a 75" Assembleia Mundial da Saude, foram adotadas novas
recomendacdes e aprovado o Plano de Aceleracio da OMS para acabar com a obesidade. Desde
entdo, esse plano tem moldado o cendrio politico global, incentivando mudangas sustentaveis,
promovendo politicas eficazes, apoiando sua implementagdo nos paises, gerando impacto e
fortalecendo a responsabiliza¢do ao nivel nacional e internacional.

E nesse cenario que a cirurgia bariatrica aparece como um possivel recurso, e nio como uma
solucdo definitiva. Ainda que promova mudangas fisicas significativas, ela ndo é capaz de resolver
sozinha os conflitos internos que permanecem ativos, mesmo ap6s a perda de peso. Como discutido
com base na obra de Arenales-Loli (2017), trata-se de um ponto de partida para uma reconstrucao
fisica e subjetiva, e ndo de um ponto final nesta trajetoria. O procedimento exige um preparo
emocional solido e um acompanhamento continuo de profissionais de areas multidisciplinares, pois
apds a cirurgia, o sujeito continua lidando com questdes psiquicas antigas € novas surgirdo,
podendo causar assim insegurangas € um novo modo de se relacionar com o proprio corpo e com o
outro.

Portanto, ¢ de extrema importancia que profissionais de diversas areas da satide passem a
olhar com maior cautela os cuidados aplicados em individuos obesos que recorrem a cirurgia
bariatrica como forma de resolugdo de problemas psiquicos, enfatizando a importancia do trabalho
conjunto, dando énfase para a psicologia neste artigo, para que se possa olhar de forma humanizada

a subjetividade de cada paciente e que seja possivel trabalhar com clareza as questdes emocionais
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juntamente com expectativas e tomada de decisdo, psicoeducando e realizando escuta acolhedora e
especializada.

Além deste estudo contribuir para um melhor entendimento sobre a relagdo entre a
obesidade, questdes emocionais e possiveis comorbidades associadas, o mesmo contribuiu
significativamente para o crescimento pessoal e profissional das académicas envolvidas. O
aprofundamento no tema trouxe novas perspectivas de mundo e agregou profundamente nos
conhecimentos adquiridos posteriormente durante o estdgio grupal realizado. Concluir este estudo,
para nos, ¢ de grande satisfacgao.

Compreendeu-se para futuros estudos voltados a temadtica, aprofundar nas causas
emocionais que podem levar um individuo ao adoecimento fisico, como as formas de intervengao
grupais podem ser benéficas para pacientes baridtricos € como a cultura alimentar contemporanea
atua ativamente para habitos sedentarios e de piora psiquica. Além disso, observamos que hd uma
escassez de estudos voltados a esta area do conhecimento, principalmente referente ao estudo da
psique dentro do desenvolvimento da obesidade, e de incoeréncias nos dados governamentais
encontrados, tais como: distor¢ao de informacdes governamentais em sites ndo fundamentados,
dados demograficos sem muita profundidade e antigos, e falta de informagdes de cunho bésico para

que se possa realizar um levantamento mais fidedigno para realizagdo desta pesquisa.
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