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Resumo: No Brasil, em razdo do crescimento do nimero pessoas submetidas a cirurgia bariatrica, é indispensdvel o
desenvolvimento de estudos sobre o acompanhamento clinico, notadamente no periodo pds-cirdrgico. Em um servigo
especializado, foi implementada uma intervengdo grupal psicoeducativa com duragdo de duas horas, totalizando nove
encontros com intervalo mensal. Ndo houve restricdo de género, técnica operatdria ou tempo transcorrido desde a
cirurgia. As principais tematicas abordadas foram: uso de dalcool, ansiedade e depressao, perda de peso e autoestima,
troca de compulsdes, transtornos alimentares, reganho de peso, imagem corporal, apoio social e familiar, vida sexual
e afetiva. Essa atividade sistematica revelou-se como fator protetor em relagdo a episddios de tristeza, ansiedade e
condutas alimentares impulsivas, contribuindo para manuten¢do de comportamentos e estilos de vida mais sauddveis.

Palavras-chave: Obesidade; grupos de apoio; cirurgia bariatrica; psicologia; periodo pds-operatério.

Abstract: In Brazil, due to the increase in the number of people undergoing bariatric surgery, it is indispensable to deve-
lop studies on clinical follow-up, especially in the post-surgical period. In a specialized service, a psychoeducational group
intervention was implemented with duration of two hours, totaling nine meetings with a monthly interval. There was no
restriction of gender, operative technique or time elapsed since surgery. The main topics addressed were: alcohol use,
anxiety and depression, loss of weight and self-esteem, compulsion change, eating disorders, weight regain, body image,
social and family support, sexual and affective life. This systematic activity proved to be a protective factor in relation to
episodes of sadness, anxiety and impulsive eating behaviors, contributing to the maintenance of healthier behaviors and
lifestyles.

Keywords: Obesity; Support Groups; Bariatric Surgery; Psychology; Post-Surgical Period.

Resumen: En Brasil, debido al crecimiento del numero personas sometidas a la cirugia baridtrica, es indispensable el
desarrollo de estudios sobre el acompafiamiento clinico, especialmente en el periodo post-operatorio. En un servicio es-
pecializado, fue implementada una intervencion grupal psico-educativa con duracion de dos horas, totalizando nueve en-
cuentros con intervalo mensual. No hubo restriccion de género, técnica quirdrgica o tiempo transcurrido desde la cirugia.
Las principales temdticas abordadas fueron: uso de alcohol, ansiedad y depresion, pérdida de peso y autoestima, cambio
de compulsiones, trastornos alimenticios, aumento de peso, imagen corporal, apoyo social y familiar, vida sexual y afec-
tiva. Esta actividad sistemdtica se mostré como factor protector en relacion a episodios de tristeza, ansiedad y conductas
alimenticias impulsivas, contribuyendo para el mantenimiento de comportamientos y estilos de vida mds saludables.

Palabras clave: Obesidad; grupos de apoyo; cirugia baridtrica; psicologia,; periodo post-operatorio.
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Introducao

No contexto atual, com a prevaléncia de ambien-
tes favoraveis a obesidade, o tratamento eficiente da
doenca constitui um grande desafio para as equipes
de satde. A alta prevaléncia de comorbidades clinicas
associadas, assim como um grande comprometimen-
to funcional e psicolégico que ela gera, tornam a obe-
sidade um problema grave de satide, que necessita de
intervencio de equipes multiprofissionais. Dessa for-
ma, o tratamento da obesidade envolve um trabalho
multidisciplinar e ha poucos resultados satisfatérios,
em longo prazo, sem mudang¢as importantes dos habi-
tos de vida dos individuos, com destaque para mudan-
¢as no padrio alimentar e ades3o a atividades fisicas.

Para individuos com Indice de Massa Corpérea
(IMC) acima ou igual a 40, ou acima ou igual a 35
com presenca de comorbidades, a cirurgia bariatrica
tem sido apontada como o melhor tratamento, con-
siderando critérios de perda e manutencdo de peso
(Weineland, Arvidsson, Kakaulidis & Dahl, 2012),
bem como reversdo dos efeitos adversos da obesida-
de (Tayyem, Ali, Atkinson & Martin, 2011).

Apesar da cirurgia bariatrica ter resultado bastan-
te satisfatério, no que se refere a qualidade de vida
do obeso mérbido, ela também pode trazer algumas
complica¢des no periodo pds-operatério. Entre elas,
pode-se citar intolerancia a alimentos, vomitos per-
sistentes e deficiéncia de nutrientes. Além do risco
nutricional, o reganho de peso também é uma das
limitagoes da cirurgia (Gomes, 2015).

Do mesmo modo, a cirurgia baridtrica é uma in-
terven¢io que pode iludir os pacientes por criar a
percepc¢do de que a perda de peso transitéria serad
automaticamente permanente. Os pacientes podem
acreditar erroneamente que o procedimento cirar-
gico cura a obesidade e que traz mudancas de com-
portamento inerentes necessdrias para manter a
perda de peso e reduzir a mortalidade. Essas crencas
aumentam o risco de problemas psicoldgicos, dada
a tensio que possivelmente ocorre entre “expectati-
vas de sucesso” versus “falha cirargica”. Para atingir e
manter a perda de peso ideal apés a cirurgia baridtri-
ca, as mudancas de estilo de vida concomitantes sio
fundamentais (Birck, 2017). Entre as recomendacdes
mais comuns presentes na literatura para um bom
pos-operatério incluem-se otimiza¢do nutricional,
compromisso com exercicios fisicos regulares, ma-
nejo do estresse, estabelecimento de metas realistas,
estratégias de controle ambiental, sistemas de apoio
e reestruturacgdo cognitiva (Magro & cols., 2008).

Nesse sentido, os grupos de apoio podem ser
uma eficiente opgio de intervenc¢io psicolégica apds
a cirurgia baridtrica. Segundo Saunders (2004a) e
Schopler e Galinsky (1993), os grupos de apoio tém
a funcdo de ajudar as pessoas a lidarem com estres-
ses relacionados a situag¢des de crises comuns, a tran-
sicbes de vida e a fases de dificuldades econémicas.
Além disso, destinam-se ao encontro de individuos
com problemas semelhantes, dispostos a comparti-
lhar de suas experiéncias pessoais e a se engajarem no
desenvolvimento de um processo coeso e suportivo.

Como técnica reconhecida de assisténcia psicolé-
gica, a abordagem grupal afina-se com os paradigmas
atuais em saide e educacio, que colocam o sujeito no
centro de seu processo de aprendizagem, como sujei-
to ativo e protagonista na producdo de sua saide, na
construcdo do conhecimento e dos sentidos que dio
significado a sua experiéncia humana (Pereira, 2013;
Soares & Ferraz, 2007).

A proposta do grupo de apoio

O grupo de apoio psicolégico pés cirurgia baria-
trica tem sido oferecido a pacientes ap6s a reducio de
estdbmago em um servico especializado em obesidade
e cirurgia bariatrica na cidade de Brasilia/DF. Ele foi
pensado a partir das demandas dos pacientes opera-
dos por um espaco maior de troca de suas vivéncias.
Sua abordagem é psicoeducativa (Griffiths, 2006) e
seu propoésito é trabalhar com questdes emocionais
decorrentes do processo cirirgico e emagrecimen-
to, reconhecer os recursos internos de cada pacien-
te, compartilhar as experiéncias entre os membros,
bem como fornecer informacdes técnicas.

Segundo Griffiths (2006), a psicoeducagio é uma
abordagem terapéutica que focaliza na definicdo de
objetivos, ensino de habilidades, satisfacdo e realiza-
¢do de metas. Concentra no aumento da anuéncia do
paciente, na identificacdo precoce de sinais clinicos
que indicam que hd uma doenca, na importincia do
estilo de vida, explorando cren¢as em satde indivi-
duais e consciéncia da doenca. Permite que o paciente
compreenda um pouco mais a relacio complexa entre
sintomas, personalidade, ambiente interpessoal e efei-
tos colaterais da medica¢io. O autor acrescenta ainda
que, nas interacdes em grupo, os participantes tém a
oportunidade de expressar e validar suas preocupa-
¢Oes e questdes, visualizar modelos positivos de saude
e comportamento, bem como sentir-se fazendo parte
de um grupo coeso que enfrenta dificuldades similares.
A clinica onde o trabalho é realizado conta com equipe
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multiprofissional da qual fazem parte duas psicélogas
(primeira e segunda autoras), que desenvolveram este
projeto, orientadas academicamente pela terceira e
quarta autoras. Trata-se de um grupo mensal, execu-
tado por psicéloga, aberto para pacientes operados de
cirurgia bariatrica sem delimitagio de tempo cirurgico,
sem restricdo de género e técnica cirurgica. O convite
para participacéo é feito por meio de redes sociais, ao
longo das consultas com os profissionais da equipe,
por e-mail e por telefone. Os temas foram escolhidos
a partir da experiéncia clinica e académica das autoras,
das demandas dos pacientes, bem como de sugestdes
de trabalhos em grupo de pesquisadores na area da
saude e de outros centros de referéncia em cirurgia
bariatrica no Brasil (Benedetti, 2009; Duarte, 2012;
Franques, 2009; Mensorio, 2013).

A experiéncia do grupo de apoio

O grupo estd estruturado em nove encontros
anuais com discussio de temdticas relacionadas ao pés
-operatoério de cirurgia baritrica (Tabela 1). Os encon-
tros tém duracio de 2h. Apés cada encontro, os novos
participantes sdo convidados a avaliar anonimamente
o trabalho, bem como fornecer sugestdes para os pré-
ximos grupos para que eles sejam constantemente
aprimorados. A fim de assegurar o direito a privacida-
de, a clinica ndo divulga a identidade dos participantes.

Tabela 1 - Tematicas discutidas no Grupo de
Apoio Psicologico Pés-Operatorio.

Encontros Tematicas

Encontro 1 Uso de élcool

Encontro 2 Ansiedade e depressao
Encontro 3 Perda de peso e autoestima
Encontro 4 Troca de compulsdes
Encontro 5 Transtornos alimentares
Encontro 6 Reganho de peso

Encontro 7 Imagem corporal

Encontro 8 Apoio social e familiar
Encontro 9 Vida sexual e afetiva

Seguem abaixo os principais conteiddos que fun-
damentam as discussdes de cada encontro.

Encontro 1 - uso de alcool.

Uma pesquisa feita pelo Centro Médico da Uni-
versidade de Pittsburgh, nos Estados Unidos, mostra

N

que pessoas submetidas a cirurgia baridtrica tém
maior risco de se tornarem dependentes de alcool.
Abebida é metabolizada de forma diferente no orga-
nismo, a pessoa se sente alterada mais rapidamente
e leva mais tempo para retornar a sobriedade (King
& cols., 2012). No pds-operatério, hd maior risco
de exposicio ao alcool, pois a vida social tende a ser
mais intensa. Por outro lado, existe o consumo soli-
tario do &dlcool, buscado na tentativa de relaxar, para
esquecer, em funcio do tédio, da soliddo, por exem-
plo. Atencio especial deve ser dada aos pacientes que
apresentam histdrico pregresso de consumo ou abu-
so de dlcool e também aqueles pacientes com histéria
familiar de abuso de 4lcool ou outras drogas.

Encontro 2 - ansiedade e depressao.

Uma questdo importante a respeito da depressio
em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica é que a
maioria dos pacientes parecem estar deprimidos por
causa de seu peso e das limitac¢oes relacionadas a ele. E
quando tomam um papel ativo na mudanca de sua vida
por meio de cirurgia, a depressio apresenta uma acen-
tuada diminui¢io (Hout, Verschure & Heck, 2005),
bem como uma redugio significativa da ansiedade
(Tae & cols., 2014). Caso a depressdo aumente no pos,
— descartadas as causas relacionadas a deficiéncias nu-
tricionais, que podem modificar o humor — é provavel
que outros fatores estejam relacionados a tristeza, tais
como conflitos que comegam a ganhar atencéo (conju-
gais, familiares, crises pessoais) e possivel dificuldade
na aceitagio fisica dos alimentos (vémitos, dumping,
entalos). O emagrecimento rapido pode permitir que
venham a tona questdes encobertas pela obesidade e
possivelmente ainda ndo exploradas (Birck, 2017).

Encontro 3 - perda de peso e autoestima.

Segundo Kubik, Gill, Laffin e Karmali (2013), a ci-
rurgia baridtrica tende a melhorar a autoestima, auto-
conflanca e a expressividade dos sujeitos. Essas altera-
¢Oes parecem estar correlacionadas com importantes
melhorias na imagem corporal e satisfacio de perda
de peso ap6s a cirurgia. No entanto, insatisfa¢io resi-
dual com a imagem corporal devido ao aumento e/ou
flacidez da pele foi relatada como alta e isso também
preocupa os pacientes, ainda segundo os autores.

Encontro 4 - troca de compulsoes.

Segundo Ribeiro & Cremasco (2014), a modificagdo
no padrdo alimentar imposto pela cirurgia bariatrica,
principalmente nos primeiros meses, pode desestru-
turar o paciente. No sentido psicolégico, se o alimento
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tem sido utilizado também para regular as emogdes,
como afirmam Ogden (2015) e Birck (2017), com o
limite fisico imposto pelo procedimento, o paciente
corre o risco de adquirir outro sintoma disfuncional
para diminuir a tensdo do aparelho psiquico. Entre os
mais conhecidos padrées de comportamentos preo-
cupantes no pés-operatério estdo o jogo compulsivo
(bingo, jogo de cartas), compras em excesso, uso abu-
sivo de drogas (principalmente o 4lcool), uso excessi-
vo de internet e/ou videogame e o sexo compulsivo.

Encontro 5 - transtornos alimentares.

Embora pesquisas longitudinais sdo necessarias
para determinar se compulsio alimentar é causa,
correlacio ou consequéncia de piores resultados de
perda de peso apés a cirurgia, estudos sugerem que
a compulsio alimentar pode ser um marcador de pior
progndstico e um alvo apropriado para a intervengédo
pos-cirurgia (Kalarchian & cols., 2002). Nesse senti-
do, ato de beliscar (grazing) tem ganhado crescente
atencdo devido a sua associa¢do ao reganho de peso.
Segundo Saunders (2004b), grazing é um padrio
alimentar que pode ser considerado um transtorno
alimentar sublimiar, no qual sdo ingeridas grandes
quantidades de alimentos durante um longo periodo,
acompanhadas de sentimento de perda de controle.

Encontro 6 - reganho de peso.

Estudos tém enfatizado que de 20 a 30% dos pa-
cientes submetidos a cirurgia comecam a reganhar
peso, em média, ap6s 24 meses de cirurgia (Weine-
land, Arvidsson, Kakoulidis & Dahl, 2012). Os fato-
res comportamentais mais enfatizados na literatura
como aqueles responséveis pelo reganho de peso re-
lacionam-se ao consumo excessivo de alcool, o ato de
beliscar (grazing), o sedentarismo, a preferéncia por
alimentos pastosos, o consumo excessivo de doces e
carboidratos, e como um fenémeno mais comum nos
pacientes que nio participam do acompanhamento
multiprofissional ao longo do pés-operatério (Odom
& cols., 2010). Com rela¢io aos fatores cognitivos, es-
tudos evidenciam a preponderincia de crencas auto-
destrutivas (Moorehead, 2011). Além disso, destaque
para as caracteristicas de nosso ambiente obesogénico,
aquele que promove cada vez mais o consumo elevado
de energia, produtos processados, e a adogio de com-
portamentos sedentérios (Souza & Oliveira, 2008).

Encontro 7 - imagem corporal.

A insatisfagdo com a imagem corporal, comu-
mente percebida em pacientes obesos, é fortemente

correlacionada com sintomas de depressido, e isto
é particularmente verdadeiro em mulheres, dado o
maior controle politico sobre seus corpos (Kubik,
Gill, Laffin & Karmali, 2013; Wolf, 1992). O des-
contentamento relacionado ao peso, que pode levar
a uma imagem corporal negativa, é proveniente de
uma énfase cultural da magreza e do estigma social
da obesidade. A maioria dos estudos sobre imagem
corporal direcionam-se para reflexdo a respeito da
insatisfacdo, deprecia¢io e distor¢do da imagem cor-
poral, sob influéncia de fatores socioculturais (Cas-
tro, Carvalho, Ferreira & Ferreira, 2010).

Encontro 8 - apoio social e familiar.

Segundo Abreu-Rodrigues (2014), estudos afir-
mam que interveng¢des baseadas na participa¢io fami-
liar, assim como na presenca de uma pessoa que for-
neca suporte social, entre outras varidveis, facilitam a
redu¢io do peso e a manutenc¢io do peso perdido. O
apoio social, em especial de membros da familia nu-
clear, tem sido considerado um forte preditor de ade-
sd0 ao tratamento em saude. Por outro lado, a pressio
sociocultural de que o paciente operado atinja o “peso
ideal”, “se comporte adequadamente” e “coma ideal-
mente” é uma das queixas constantes no pds-operaté-
rio (Birck, 2017) e que também merece destaque.

Encontro 9 - vida sexual e afetiva.

A obesidade tem sido associada a altera¢des na
funcdo sexual e alteracbes indesejiveis nos hormé-
nios reprodutivos em mulheres. Um estudo recente
constatou que mulheres que se submeteram a cirur-
gia bariatrica tiveram melhoria significativa no fun-
cionamento sexual global, nos principais horménios
reprodutivos e no estado psicossocial (Sarwer & cols.,
2014). Nos homens o excesso de gordura abdominal,
doenca cardiovascular, lipidios sanguineos elevados
e diabetes tipo 2 tém sido associados com disfun¢io
erétil. Ainda segundo os autores, queixas relaciona-
das a insatisfa¢io sexual e conjugal no pds-operatdrio
podem estar relacionadas a baixo autoestima, estig-
ma social e outros problemas psicolégicos dos obesos,
que muitas vezes permanecem em relacionamentos
insatisfatérios. Nesse sentido, possiveis problemas
conjugais ao longo do emagrecimento podem vir a
tona dada 4 melhora nos indicadores psicolégicos.

Resultados e Discussao

O projeto de grupo de apoio psicoldgico para pa-
cientes operados comegou a ser elaborado ao longo do
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doutoramento da primeira autora (Birck, 2017). A cria-
¢do e execugio dos grupos, tem seguido algumas dire-
trizes brasileiras, as quais serdo destacadas a seguir.

Oficialmente, a presenca de psicélogo em equi-
pes de cirurgia baridtrica no Brasil foi instituida por
meio da resolu¢io do Conselho Federal de Medicina
(CEM) sob o numero 1.766, publicado no Diario Ofi-
cial da Unido de 11 de julho de 2005, alterada pela
Resolu¢ao CFM n° 1942/2010, que por sua vez indi-
ca que a equipe precisa ser capacitada para cuidar do
paciente nos periodos pré e transoperatério, e fazer
o seguimento do mesmo. Além disso, deve ser com-
posta por: cirurgido com formagio especifica, endo-
crinologista, nutrélogo ou nutricionista, psiquiatra
ou psicélogo (CEM, 2010).

Com relagdo a avaliacdo psicolégica antes da ci-
rurgia baridtrica e o acompanhamento pés-operaté-
rio da mesma especialidade, a falta de consenso da
atuacdo do psicélogo tem sido preocupante. Porém,
em 2014, na tentativa de modificar esse panorama,
foi publicado pela SBCBM o primeiro protocolo de
atendimento psicolégico em cirurgia baridtrica. A
elaboracio do protocolo contou com a participagio
de 13 psicélogas da COESAS (Comissdo das Especia-
lidades Associadas) da SBCBM. Entre as recomenda-
¢Oes, orienta-se que o psicélogo que trabalhe na drea
seja inscrito pelo menos dois anos no Conselho Re-
gional de Psicologia e tenha titulo de especialista em
Psicologia Clinica e/ou Psicologia Hospitalar e emba-
samento técnico-cientifico consistente e atualizado
em Psicologia, obesidade, transtornos alimentares e
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2014).

No mesmo protocolo, com relacio aos principais
objetivos do atendimento psicolégico fornecido na
fase pds-operatéria e follow-up, orienta-se: (1) am-
pliar o autoconhecimento do paciente e familiares,
para facilitar a compreensio e adaptacio ante as mu-
dancas provocadas e exigidas pela cirurgia (habitos,
imagem corporal); (2) estimular autocuidado, mo-
tivacdo e adesio ao tratamento e as orientacdes da
equipe; (3) avaliar a evolu¢do da adaptacio ao novo
estilo de vida (prevencio de deficiéncias nutricionais
e reganho de peso); (4) auxiliar o paciente na reto-
mada ou desenvolvimento de projetos de vida apds a
cirurgia; e (5) facilitar no manejo de estressores coti-
dianos e na busca de qualidade de vida. Além disso,
como principais metodologias e interven¢des psicéd-
logas, sugere-se: (1) acompanhamento psicoldgico
individual ou em grupo; (2) psicoeducagio — orienta-
¢Oes e informagbes gerais sobre o pds-operatério; 3)
orientacdo familiar; e (4) psicoterapia.

Para o presente estudo, foram encontrados pou-
cos trabalhos cientificos brasileiros a respeito de gru-
pos de apoio psicolégico oferecidos para a populagido
bariétrica. E provavel que esse panorama se deva em
funcio tanto de uma prética de atendimento psico-
légico, preferencialmente individualizada, dentro do
modelo classico de atendimento clinico psicolégico
e, sobretudo, pela juventude da cirurgia bariatri-
ca no Brasil. Com relagdo aos aspectos positivos do
grupo relatados pelos pacientes, destacou-se: (1) a
troca de experiéncias, de vivéncias e de ideias entre
os cirurgiados; (2) o enfoque psicoeducativo dos en-
contros; (3) a espontaneidade dos participantes; (4)
a pertinéncia dos temas abordados; (5) a verificagdo
de pontos comuns; (6) o estabelecimento de novas
metas individuais e grupais; (7) a elaboragio de ob-
jetivos; (8) a identificacio de problemas; (9) e a au-
torreflexdo. Percebe-se que foram criadas amizades
que tém se mantido ao longo dos encontros, além de
maior empoderamento dos pacientes, apoio mutuo,
bem como autonomia para criarem outras formas de
encontro e trocas entre eles.

Com relagio as sugestdes para os préximos en-
contros, os pacientes solicitaram a participacio de
outras especialidades da equipe. Em encontro even-
tual o grupo pode contar com a participagio de edu-
cador fisico. Essa solicitacdo convida-nos a pensar
no quanto cada membro da equipe multiprofissional
é importante para sanar as duvidas, anseios e bem
orientar os pacientes e nos faz movimentar projetos
futuros. Formalmente, a critica relatada foi relacio-
nada ao dia da semana dos encontros (sdbados pela
manha3) e, informalmente, dificuldades de alguns pa-
cientes em relacionamento grupal.

Em média, os encontros tem contado com a pre-
senca de seis pacientes, (minimo dois, maximo 12).
Evita-se marcar os encontros em feriados prolonga-
dos, datas comemorativas, e a adesdo tem sido satis-
fatéria. O grupo estd operando em seu quarto ano
consecutivo de encontros. Atualmente, planeja-se
incluir mais um encontro anual com o tema gravidez
poés-cirurgia bariétrica. Evidenciou-se que, sobretudo,
o trabalho com grupo tem se mostrado fator de pro-
te¢do para uma série de problemas emocionais emer-
gentes no pos-operatdrio, entre eles: episédios de
tristeza e de ansiedade, bem como de comportamen-
tos alimentares impulsivos. Além disso, seu carater
instrutivo e periédico tem auxiliado em manutencio
de comportamentos e estilos de vida mais saudaveis.
O fato dos pacientes vivenciarem situa¢des similares
a seus pares os fazem sentir-se compreendidos. Além
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disso, a participa¢io consecutiva de pacientes no gru-
po indica um movimento continuo de autorreflexio,
automonitoramento e autocuidado.

Essa experiéncia de trabalho com grupos tem
servido também de instrumento para outros proje-
tos em nossa clinica (dados os feedbacks dos pacien-
tes), tais como caminhadas, almocos com pacientes

e equipe multiprofissional; bem como pode servir de
combustivel para outros servi¢os pensarem suas es-
tratégias de oferta de suporte psicolégico para seus
pacientes ao longo do acompanhamento péds-opera-
tério de cirurgia baridtrica. Consideramos desafio
constante a maior adesio ao servigo psicolégico no
pds-operatério.
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