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Resumo: A obesidade é uma doenca de origem multifatorial, ocasiona prejuizos fisioldgicos,
psiquicos e sociais. A cirurgia bariatrica surge como uma solugdo eficaz, para a perda de peso
e controle das doengas comorbidas. O objetivo desse estudo foi avaliar as repercussdes da
cirurgia bariatrica nos sintomas de depressao, ansiedade e na qualidade de vida no individuo
obeso, por meio de uma revisdo de literatura nas principais bases de dados. Os resultados
mostraram que somente a cirurgia bariatrica ndo soluciona de maneira definitiva a obesidade e
suas ressonancias. Havendo a necessidade de acdes interdisciplinares a longo prazo € um

olhar biopsicossocial sob o individuo ap6s o procedimento.

Palavras-chaves: Cirurgia bariatrica. Depressdo. Ansiedade. Qualidade de vida.

REPERCUSSIONS OF BARIATRIC SURGERY ON SYMPTOMS OF DEPRESSION,
ANXIETY AND QUALITY OF LIFE

Abstract: Obesity is a disease of multifactorial origin, causing physiological, psychic and
social damages. Bariatric surgery is an effective solution for weight loss and control of
comorbid diseases. The aim of this study was to evaluate the repercussions of bariatric
surgery on the symptoms of depression, anxiety and quality of life in obese individuals,
through a literature review in the main databases. The results showed that only bariatric
surgery does not definitively solve obesity and its resonances. There is a need for long-term

interdisciplinary actions and a biopsychosocial look under the individual after the procedure.
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1 INTRODUCAO

O aumento constante da populacdo obesa em todo o mundo ¢ um desafio a saude
publica (Coutinho, 1999). De origem multifatorial, a obesidade afeta milhdes de pessoas, o
relatorio desenvolvido em 2008 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirmou que a
obesidade alcangou proporg¢des epidémicas, estimando que 500 milhdes de pessoas estariam
clinicamente obesas em todo o mundo (Flores,2014), projetando que até 2015 chegaria a 700
milhdes (Melo, 2009). No Brasil hd um predominio de 8,9% em homens e 13,1% em
mulheres, levando ao desenvolvimento de diretrizes para a aten¢do a satude, tendo o foco na
prevencao e assisténcia ao portador de obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Para Ades e Kerbauy (2002), a origem da obesidade pode ser por uma condi¢ao
fisiologica, psicologica, social ou situacional. Caracteriza-se por um estado inflamatdrio
cronico que compromete o funcionamento imunoldgico e metabolico (Leite, Rocha e Neto,
2009). O aumento da massa de gordura corporal ¢ desencadeado por influéncias genéticas,
fatores ambientais, alimentagdo rica em calorias e sedentarismo (Gayoso et al, 1999), fatores
que aumentaram com as mudancas dos habitos alimentares adotados com a urbanizagdo e a
globalizacdo. Flandrin e Montanari (1998) relacionam os habitos alimentares e a gordura ao
contexto social e a cultura, em uma retrospectiva afirmam que a quantidade de comida que se
ingeria e o peso que se adquiria definiam o status social de um individuo. Contudo, além dos
fatores biologicos ou hereditarios, atualmente a diversidade de alimentos oferecidos, seja em
qualidade ou quantidade, associados aoato decomer por prazer, possibilita o
desenvolvimento de transtornos alimentares.

A obesidade é avaliada pelo célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), sendo divido
o peso do individuo pelo quadrado de sua altura, que ao apresentar o resultado de 30 a 34,9
Kg/m? é considerado Obesidade Grau I, a Obesidade Grau II o resultado ¢ 35 a 39,9 Kg/m? ¢ a
Obesidade Grau III, ou seja morbida, o resultado ¢ a partir de 40 Kg/m? (WHO, 2006). No
Brasil cerca de 40% da populacdo estd acima do peso, sendo 28,5% com sobrepeso. A taxa de
mortalidade € 12 vezes maior em individuos moérbidos, isto €, que apresentam IMC acima de
40 Kg/m? (Garrido, 2003). As estratégias adotadas pelos programas de atencao a saude, que
incluem dietas, psicoterapias, atividades fisicas e medicamentos especificos muitas vezes ndo
sao eficazes para os individuos com obesidade morbida, que no insucesso acumulam

frustragdes ¢ ansiedades. A cirurgia bariatrica (CB) ¢ utilizada para redugdo de peso,
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considerada um procedimento radical (Arasaki, 2005), a perda de peso pode atingir até¢ 50%
do inicial em pouco tempo (Pereira, 2003) possibilitando sua manutencao através da adocao
de habitos alimentares controlados por nutricionista, atividade fisica e apoio psicoldgico.

Prejuizos fisicos, organicos e psicologicos, estao presentes na vida do individuo obeso.
O desenvolvimento de doengcas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial,
doengas osteoarticulares, apneia do sono, somados a sintomas de ansiedade e depressdao
acarretam alteracdes comportamentais. Juntamente a vivéncias sociais de exclusdao como
bullying e preconceitos, que tendem a desenvolver transtornos alimentares e de humor
(Almeida, Zanatta e Rezende, 2012; Gayoso et al, 1999). A saude debilitada e a insatisfagdo
com o proprio corpo sdo fatores que impulsionam a busca pela cirurgia bariatrica, sendo
importante salientar que a percep¢ao que o individuo tem de seu proprio corpo influencia em
seus pensamentos, sentimentos ¢ na percep¢ao do mundo a sua volta (CASH; PRUZINSKY,
2002).

A cirurgia bariatrica proporciona a perda de peso, reducdo das doengas que o excesso
de peso implica e uma melhora da qualidade de vida (Segal e Fadiio,2002). E um
procedimento eficaz, em que o paciente perde peso rapidamente e continua a perder até¢ 24
meses apoOs a cirurgia (Sabiston,1999). H4 uma alteracdo rapida e continua da imagem
corporal exigindo uma reestruturagdo perceptiva. Cabe ao individuo, com apoio
multiprofissional readaptar-se a uma nova vida, sendo um processo complexo que envolve
aspectos fisicos, psiquicos e sociais com resultados totalmente subjetivos. Contudo a eficacia
comprovada da cirurgia nao garante que futuramente este individuo ndo venha a recuperar seu

peso (SILVA, 2011).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A epidemiologia

Considerada uma doenga cronica, a obesidade ¢ caracterizada pelo excessivo acimulo
de gordura definida por multifatores (WHO, 2000; Diniz e Maciante, 2012), considerados de

forma isolada ou combinados, podem ser de origem genética, enddcrino, social, econdmico,
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psicoldgico ou ambiental (Rosembaum, 2012). A obesidade ¢ um fator de risco por provocar
o aparecimento de inimeras doengas e comprometer a qualidade e a expectativa de vida (Berti
e Caravatto, 2012). Esta condicdo de risco implica no surgimento de doengas cronicas e de
sofrimentos psicossociais (MARCELINO; PATRICIO, 2011).

Mattos (2007) afirma que a obesidade ndo é uma patologia psiquiatrica, por estar
vinculada a causas organicas, porém intensamente entrelacada a fatores emocionais, de ordem
psicossomatica. Estd associada a transtornos psiquiatricos, como depressdo e ansiedade em
60% dos casos e relacionada com transtornos de alimenta¢do em 30% dos casos (Mello Filho,
2000). Segundo o DSM-V (2014), a obesidade se caracteriza pelo excesso de gordura corporal
gerado pelo grande consumo de calorias, durante um longo periodo, em comparagdo ao seu
gasto. Considerando a constituicdo singular de cada individuo conjugada aos fatores
genéticos, fisiologicos, comportamentais e ambientais que contribuem para o seu
desenvolvimento, assim a obesidade nao € considerada uma doenga mental.

No Brasil, estima-se que haja 65 milhdes de pessoas com sobrepeso, 14 milhdes com
obesidade e 4 milhdes com obesidade morbida (Berti e Caravatto, 2012). A obesidade ,
segundo a OMS, ¢ classificada pelo calculo do indice de Massa Corporal (IMC), que se da
pelo peso em quilos (Kg) do individuo dividido pelo quadrado de sua altura em metro (m),
sendo considerada obesidade grau I, o IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?; obesidade grau II, IMC
entre 35 ¢ 39,9 Kg/m? e obesidade grau III, IMC a partir de 40 Kg/m? (Garrow ¢ Webster,
1985; Anjos,1992). Entendendo como grau I obesidade leve ou sobrepeso, grau I obesidade
moderada e grau III obesidade severa ou mérbida

Atualmente o grande crescimento do numero de pessoas obesas passou a ser
considerado um problema de satide publica, por ocupar o sistema publico de saude no
tratamento das doengas comoérbidas e no tratamento da propria reducdo de peso. A obesidade
severa ou moérbida gera fatores de risco como danos cardiovasculares, ortopédicos,
enddcrinos, dermatoldgicos e respiratorios (Marcelino e Patricio, 2011). Cabe lembrar que o
excesso de peso pode desenvolver alteragcdes psiquiatricas como ansiedade e depressao, que
geram prejuizos nas interrelagdes e laborais (Leal e Baldin, 2007). Em 2011, juntamente com
ministros da saude dos paises americanos a OMS redigiu uma declaracido sugerindo a luta
contra a obesidade através de politicas publicas (CASTRO,2011).

Garrido (2003) alerta que no Brasil, aproximadamente 40% da populacdo estd acima

do peso, sendo 10,1% obesos e 28,5% sobrepeso. Com relagdo a taxa de mortalidade, afirma,
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que € 12 vezes maior em obesos mérbidas em relagcdo a pessoas com peso normal, com idade
entre 25 e 40 anos. Diante desta realidade, os programas de satide desenvolvem estratégias
para estimular praticas saudaveis, contudo ineficazes para o obeso morbido, pois exige
mudangas alimentares, pratica de exercicios fisicos e atengdo a saude mental a longo prazo, o

que demanda uma motivacao constante diante da gravidade da obesidade (SUPLICY, 2005).

2.2 Implicag¢des biopsicossociais

A busca pelo peso e o nivel ideal de saude exige uma atengao a nutricdo. No Brasil, o
aumento da populagdo obesa refletiu no aumento das doengas comorbidas, motivando agdes
que orientem a reducdo das deficiéncias nutricionais da alimentacdo adotada e visando a
prevencao das doencas cronicas. Contudo o foco da prevengdo no servico publico de satide
ainda ¢ voltado a doencas infecciosas e carenciais. As doengas cronicas como infarto do
miocardio, diabetes, canceres, hipertensdo estdo muitas vezes interligadas e associadas a
fatores de risco, por exemplo o diabetes tipo II pode estar associado ao aumento de
triglicerideos. Assim os programas de promocao da saude visam a adesdo as dietas saudaveis
e a atividade fisica com intuito de reduzir os riscos que a obesidade implica (SICHIERI et al,
2000).

Sao inimeros os tratamentos para perda de peso, porém o individuo com obesidade
morbida dificilmente alcangard o peso idealizado pelos meios tradicionais, gerando
frustragdes, ansiedade, estresse e até mesmo depressdo. Ao avaliar este cendrio a cirurgia
baridtrica entra como uma solu¢do, a partir dos anos setenta (Marcelino e Patricio, 2011),
possibilitando uma reducdo de peso de 40% em um ano apds o procedimento (SEGAL;
FANDINO, 2002).

O paciente com obesidade morbida deve ser considerado como um individuo doente,
que tem alto risco de morte, que potencialmente terd sua qualidade de vida reduzida e que
exigird um trabalho motivacional antes e apos a cirurgia (Bjorntorp, 2003). Além do critério
do IMC ser a partir de 40Kg/m? ou acima de 35 Kg/m? quando associado a doencas com mais
de cinco anos de evolugdo, como diabetes mellitus, o candidato deve apresentar um histérico
de falhas diante de tratamentos convencionais para obesidade (Pories, 2003). Segal e

Fandifio (2002) afirmam que a presenca de transtornos depressivo, bipolar ou psicotico sao
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fatores contraindicados, influenciando no bom prognostico. O mesmo pode ser dito aos
pacientes com dependéncia de etilicos (HSU,1998).

Antes de realizar este procedimento, muitos exames abrangendo multiplos aspectos
sao analisados. Uma equipe multidisciplinar formada por enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
fisioterapeuta, médico cirurgido e outros avaliam as particularidades que implicam na causa
da obesidade para tragar um prognostico (Costa et al, 2009). Segundo o Conselho Federal de
Psicologia (2013) o psicologo ou psiquiatra responsavel pela avaliacdo pré-operatoria deve
verificar a relacdo do paciente com substancias, a presenca de quadros psicoOticos ou
demenciais. Inclusive garantir que o candidato a cirurgia bariatrica, compreenda os riscos e
cuidados pos-operatorio.

Prejuizos fisicos e comportamentais sdo comuns em individuos obesos, normalmente
vitimas de discriminagdes e preconceitos acabam desenvolvendo disturbios psicossociais
(Teichmann et al, 2006). Havendo uma prevaléncia no transtorno de compulsdo alimentar
periddica, que se caracteriza pela ingestdo de grandes quantidades de comida em um curto
espaco de tempo, seguido de sentimento de culpa e falta de autocontrole. Existe uma
dificuldade em diagnosticar tal transtorno, contudo a obesidade e a depressdo sdo mais
frequentes em quem o tem, exigindo maiores cuidados no pos-operatério (Azevedo, Santos e
Fonseca, 2004). A compulsao pode estar vinculada ao transtorno de ansiedade, o ato de comer
¢ usado para amenizar os sintomas, levando ao ganho gradativo de peso (Capitdo e Tello,
2004). Porém existem divergéncias entre autores, alguns relatam que ha uma probabilidade de
até 25% de obesos apresentarem os transtornos (Simon et al, 2006) e outros ndo encontram
evidéncias (FABRICATORE; WADDEN, 2003).

Tanto a obesidade quanto os transtornos alimentares, sdo considerados patologias, que
nos ultimos vinte anos aumentaram consideravelmente. Mattos (2007) acredita que esses
distarbios “sdo manifestagdes clinicas de Transtornos Narcisicos com perspectivas
psicossomaticas, que se correlacionam com a depressao e o Transtorno da Imagem Corporal.”
Os Transtornos Alimentares podem se manifestar dentro de intensidades diferentes, mas

sempre havendo uma relacao entre a perda ou ganho de peso e os obstdculos emocionais.

2.3 Sintomatologia e qualidade de vida
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Até o inicio do século XX, o individuo obeso era visto como culpado de sua condi¢ao
(Fischer et al, 1995). Sua incapacidade de autocontrole com relagdo a comida, construia junto
a sociedade uma imagem de limitagdes e excessos (Wanderley e Ferreira, 2007). Entre tantos
prejuizos a saude, os que advém das exigéncias relacionadas a padrdes corporais sao os que
mais impactam sob as condigdes psicoldgicas, entende-se que ndo ¢ necessdria uma
psicopatologia para se tornar obeso, mas a obesidade pode causar uma psicopatologia
(SEGAL; FANDINO, 2002).

A depressdo e a ansiedade sdo transtornos presentes nos candidatos a cirurgia
bariatrica, o que exige cuidados no pré e no pos-operatério. Tal condicdo leva o individuo a
comer compulsivamente para aliviar os sintomas (CAPITAO; TELLO, 2004).

Os transtornos de ansiedade, segundo DSM-V (2014) se caracterizam pelo medo
como a resposta emocional a algo que pode ser uma ameaca real ou percebida. O individuo
com ansiedade antecipa uma provavel ameaca, apresentando reagdes fisioldgicas, se
colocando em uma posi¢ao de luta ou fuga e com o tempo passa a evitar situagao que o levem
a sentir medo.

Com relacdo a depressdo, o DSM -V (2014) a denomina como Transtorno Depressivo
Maior, em que o individuo sente desesperanga, falta de prazer nas atividades, alteragdes no
sono, apetite e atencao. Diante de um corpo que nao se enquadra em padrdes € com inimeras
dificuldades de alcanca-lo o individuo obeso ¢ suscetivel aos sintomas de depressao.

A cirurgia bariatrica ¢ uma opg¢ao eficaz e rapida para a perda de peso, o que implica
em mudangas corporais radicais em pouco tempo (Franques, 2003). Fato que exige do
paciente mudancgas psicologicas, o que muitas vezes ocorrem em ritmos diferentes, exigindo
uma reestruturacdo perceptiva diante do novo corpo que estd se constituindo (Pruzinsky e
Edgerdon, 1990; Tavares, 2003). Tais mudancas implicam em percepgdes € emogdes que
podem gerar mais ansiedade e diante das expectativas ndo alcangadas até mesmo depressao.

Qualidade de vida segundo a Organizagio Mundial da Saude (OMS) reflete a
percepgao do individuo sobre suas necessidades, implicando na satisfacao, nas oportunidades
de alcancar a felicidade e na autorrealizag¢ao, diante de condi¢des socioecondmicas. Sendo um
constructo multidimensional e subjetivo, o que torna sua conceituacao dificil. Qualidade de
vida vai além de se estar saudavel, etimologicamente qualidade deriva de “qualis” que ¢ o
modo de ser, com relagdio a si ou ao grupo, podendo ser positivo ou negativo

(SANTINL2002).
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O termo normalmente remete a sade e a vivéncias positivas, contudo devido a sua
complexidade implica na percep¢ao do individuo sobre sua posicdo na sociedade, seus
objetivos, preocupacdes e expectativas. Considerando, o estado de saude, lazer, habitos e
estilo de vida (PUCCI et al, 2012).

No contexto desenvolvido nesta pesquisa, cabe lembrar o quanto a obesidade impacta
na saude, na longevidade e na qualidade de vida de um individuo. Promovendo limita¢des
fisicas, alteracdes de humor e da autoestima. Além das comorbidades, o individuo obeso tem
enorme dificuldade em realizar tarefas diarias, inclusive no trabalho. Fator que implicard no
sustento, nas vivéncias sociais ¢ na realizagdo pessoal (Mariano, Monteiro ¢ Paula, 2013).
Com o intuito de aumentar a qualidade de vida, a op¢do da cirurgia baritrica possibilita
melhora na locomocgdo, redu¢ao dos prejuizos psicossociais ¢ doengas cronicas (MELO;

MANCINI, 2009; LEAL; BALDIN, 2007).

2.4 Cirurgia bariatrica

Segal e Fandifio (2002) colocam que a obesidade ¢ uma doengca de origem
multifatorial, desde genéticos até socioambientais. A obesidade morbida implica em intimeros
distarbios, como cardiovasculares, ortopédicos, digestivos e respiratorios (Garrido Jr., 2002).
Diante deste contexto, o incentivo a prevengao e aos tratamentos a obesidade aumentaram. No
Brasil, pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
Ministério da Saude, estimam um aumento do nimero de casos de sobrepeso e obesidade,
aproximadamente 65 milhdes de pessoas estdo com sobrepeso, 14 milhdes com obesidade e 4
milhdes com obesidade morbida (Berti e Caravatto, 2012). A cirurgia bariatrica foi adotada
como um procedimento eficaz em varios paises e teve inicio no Brasil na década de 1970
(Diniz e Maciante, 2012), até entdo, a dificuldade no tratamento a obesidade morbida era na
manutencdo da perda de peso. O procedimento possibilita minimizar as falhas nos tratamentos
clinicos e nutricionais (MAGDALENO JR.; CHAIM; TURATO, 2009).

Conhecida também como gastroplastia ou cirurgia de reducao de estobmago, a cirurgia
bariatrica ¢ um método adotado por quem ndo consegue perder peso pelos métodos
tradicionais (Repetto, 2003), apresentando um indice de massa corporal (IMC) acima de 40
Kg/m? ou acima de 35 Kg/m? com a presenca de doengas comorbidas, e ndo apresentar

disfungdes endoécrinas como Sindrome de Cushing e realizar uma avaliagdo psicologica
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favoravel para administrar as mudangas que virdo com o procedimento (GARRIDO JR. et al,
2002).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (2017), a cirurgia
bariatrica pode ser disabsortiva, restritiva ou mista. A técnica restritiva limita o volume de
solidos que o paciente possa vir a ingerir, dentro desta técnica estd a Gastroplastia Vertical
Bandada, que usa um anel limitando o reservatorio géstrico; a Gastroplastia Vertical, que
fecha parte do estomago através de uma sutura e a Banda Gastrica ajustavel, que usa um
dispositivo subcutaneo para regular o volume do reservatorio gastrico. A técnica disabsortiva
permite o paciente comer, porém limita a absor¢do de nutrientes, através de uma reducdo do
intestino delgado, a Cirurgia de Payne, reduz o caminho que a comida ira percorrer. Com
relagdo a técnica mista, o Bypass Gastrico Y de Roux, restringe tanto a quantidade de
alimento quanto os nutrientes.

O procedimento adotado proporcionard uma reducdo de peso de até 40% em um ano a
partir da cirurgia, o estobmago ¢ reduzido em média 20 centimetros cubicos, perdendo 90% da
capacidade de absor¢do (Segal e Fandifio, 2002). Dessa forma, o estbmago ndo suporta a
quantidade habitual de alimento, transmitindo para o cérebro uma mensagem de saciedade
possibilitando que a pessoa consuma bem menos que antes (Marcelino e Patricio, 2011). O
objetivo da cirurgia bariatrica ¢ melhorar a qualidade e o tempo de vida, resolvendo os
problemas fisicos e psicossociais causados pela obesidade (COSTA et al 2009).

No periodo pré-operatorio, o paciente passa por avaliagdes fisicas e psicolodgicas,
sendo informado das alteracdes que passara, estando ciente da dimensdo do processo. O
procedimento ¢ contraindicado quando o paciente ndo se v€ preparado para o pds-operatorio
ou quando hé a presenga de um transtorno psiquiatrico incapacitando sua percepg¢ao (Segal e
Fandiio, 2002). O individuo obeso, apresenta um sofrimento psiquico gerado pelo
preconceito social (Coutinho,1999), ou pelo surgimento de sintomas depressivos ou ansiosos.
Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2013) o psicologo e/ou psiquiatra que integra a
equipe multidisciplinar deve se atentar nesta fase do processo, para o uso de substancias
psicoativas, ou para os quadros psicoticos ou demenciais. Inclusive certificar que o paciente
apresenta capacidade cognitiva para entender as demandas pos-operatorias.

Flores (2014), cita os fatores psicossociais que determinam a qualificagdo do paciente
a cirurgia bariatrica: compreensao do paciente quanto ao procedimento e as mudancas futuras,

expectativas quanto aos resultados, habilidade de adaptacdo pods-operatorio, comportamento
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alimentar, comorbidades psiquiatricas, motivos para se candidatar a cirurgia, suporte da rede
de apoio, uso de substancias, autoestima, qualidade de vida ,ideagdo suicida e historico de
possiveis traumas. Alguns problemas que impedem, frequentemente o processo de avaliagao ¢
o uso de substancias licitas ou ilicitas, transtornos alimentares, transtornos psicoticos, de
humor e tentativas de suicidio. Quanto a compulsdo alimentar, o autor afirma em sua pesquisa
que os autores se dividem, enquanto alguns acreditam que o transtorno pode entrar em
remissdo apds a cirurgia, outros acreditam que o paciente pode voltar a ter este
comportamento, nao sendo uma contraindicacdo, contudo que seja considerada a
possibilidade de normalizar tal comportamento através de terapia antes do procedimento.

O periodo pos-ciriirgico caracteriza-se pelas mudangas, alimentares, sociais e
comportamentais. O que exigird do paciente adaptagdo e adesdao aos novos habitos, a fim de
ndo comprometer os resultados da cirurgia. O paciente ¢ monitorado pela equipe
multidisciplinar (Fandifio et al, 2004), pois ha incidéncia de transtornos como o de ansiedade,
humor, alimentares e comportamentos de risco (Leal e Baldin, 2007). Oliveira (2006) ressalta
as trés fases pos-cirirgicas em que o paciente passa, na primeira fase, que dura
aproximadamente trés meses, o paciente vai enfrentar a realidade, mesmo perdendo peso
rapidamente, diante dos conflitos percebera que nem todos os seus problemas estavam
vinculados ao sobrepeso. Na segunda fase, que ocorre entre o sexto e oitavo més, 30% do
peso ja foi eliminado e uma nova imagem comeg¢a a ser notada por todos, promovendo
momentos de euforia. E na terceira fase, quando um ano pds-cirurgia se completa, o peso se
estabilizou, contudo nem todos os objetivos foram alcancados, inclusive a propria aceitacao
da nova imagem corporal. Sendo necessario um maior apoio psicoterapico para trabalhar os
aspectos de uma nova identidade.

As alteragdes nos contornos corporais nem sempre sao percebidas havendo uma certa
distor¢do nos primeiros meses. A insatisfacdo diante dos resultados, como a flacidez da pele
em varias regides do corpo, pode levar o paciente a adotar comportamentos de risco, através
da ma alimentacdo, exercicios em excesso, gerando uma caréncia nutricional e ao
desenvolvimento de transtornos alimentares e do humor (REZENDE, 2011; BRANCO;
HILARIO; CINTRA, 2006).

A obesidade ¢ uma doenga cronica de origem multifatorial, que compromete a
qualidade e a expectativa de vida. Possibilita o surgimento de outras doengas e expde o sujeito

a fatores psicossociais. Dependendo do grau de obesidade, que ¢ medido pelo Indice de Massa
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I3

Corporal (IMC) a adesdo a dietas convencionais ¢ a habitos saudaveis ¢ algo impossivel,
devido a falta de motivacdo e a demora em se obter resultados. A cirurgia bariatrica surge
como uma solugdo eficaz, que traz resultados rapidos, contudo exige acompanhamento pré e
poOs o procedimento de uma equipe multidisciplinar, bem como a dedicacao do paciente em se
adaptar a nova vida.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ avaliar as repercussdes da cirurgia bariatrica nos
sintomas de ansiedade, depressao e na qualidade de vida, buscando conceituar obesidade e
identificar seus prejuizos. Investigar a relagdao da obesidade com os sintomas de depressao,

ansiedade e qualidade de vida. Relatar os possiveis beneficios da cirurgia bariatrica.

3 METODOLOGIA

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases eletronicas: Google
Académico, SCielo, PubMed/Medline, entre outros acessados via Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Além disto, artigos relevantes para a revisdo serdo utilizados nas referéncias dos
estudos que fecharam critérios para a inclusao na revisao.

Os “termos chave” da busca foram: (1) cirurgia bariatrica; (2) depressao; (3) ansiedade
e (4) qualidade de vida. Criou-se uma lista de descritores para cada termo e a busca final foi
realizada com a intersec¢do entre as quatro listas.

Dentre os artigos selecionados, a presente revisdo tratou apenas daqueles cujo foco

relacionou cirurgia bariatrica, depressao, ansiedade e qualidade de vida.

4 RESULTADOS

Foram encontrados 36 artigos cientificos na base de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), 33 Medline ¢ 3 Lilacs. A busca realizada se ateve aos ultimos dez anos ¢ foi
realizada com o seguinte cruzamento: bariatric surgery, depression, anxiety e life quality.
Com base na analise dos resumos, foram selecionados somente estudos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: (1) foram publicados em forma de artigo cientifico; (2)
investigaram pacientes pOs cirurgia bariatrica; (3) pesquisaram sintomas de depressdo,

ansiedade e fatores relacionados a qualidade de vida e (4) os participantes das pesquisas eram
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seres humanos. Foram excluidos da andlise os estudos que investigaram (1) somente
candidatos a cirurgia bariatrica e (2) pacientes adolescentes.

O rastreio foi realizado durante os meses de agosto e setembro de 2019, sendo
encontrado um artigo repetido (Tae, et al, 2014). Por fim, uma andlise dos artigos que
atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo foi realizada, com a intengdo de definir o
numero final de estudos a serem revisados. Sendo assim, a amostra deste estudo resultou em 8
artigos, que atenderam as varidveis de interesse, mais duas revisdes bibliograficas (Olguin, et
al, 2014; Ghoneim e O’hara, 2016) que serdo usadas na discussdo desta pesquisa. As

principais informag¢des dos estudos incluidos na presente revisdo estdo disponibilizadas na

Tabela 1.

Tabela 1 - Informagdes acerca dos estudos incluidos na revisao de literatura

(continua)

Autores / Ano

Amostra

Delineamento

Medidas

Principais resultados/
Conclusao

Burgmer et al
[2014]

Chalut-Carpen
tier et al
(2014)

148 pacientes (47
homens, 101
mulheres) com
idade média de 38
anos.

38 pacientes
investigados antes
da cirurgia
bariatrica e
somente 27 deles
reexaminados 6
meses apos o
procedimento.

Os pacientes foram
contatados um ano, 2
anos e 4 anos apos a

cirurgia. Foram
avaliados o curso do
peso, a mudanca na
depressao, ansiedade
e autoestima.

Estudo prospectivo
de coorte.

Os sintomas
depressivos e de
ansiedade foram
avaliados com o
Hospital Anxiety
and depression

scale (HADS-D). A
autoestima foi
avaliada com a

Escala de
autoestima de
Rosenberg.

Ansiedade e
depressao foram
medidas pela escala
HAD. Qualidade de
vida foi avaliada
com o instrumento
WQOLLITE.

Houve uma consideravel
perda de peso e melhoria
em varios aspectos
psicologicos no primeiro
ano apds o
procedimento.

O IMC foi drasticamente
reduzido. Nao foram
observadas modificac¢des
nos parametros de
ansiedade e depressao.
Quanto a qualidade de
vida, melhora
significativa, exceto no
dominio sexual.
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Tabela 1 - Informagdes acerca dos estudos incluidos na revisao de literatura

(conclusdo)

Autores / Ano

Amostra

Delineamento

Medidas

Principais resultados/
Conclusio

Herpertz et al
(2015)

152 pacientes
submetidos a
cirurgia bariatrica;
249 pacientes com
tratamento de perda
de peso
convencional e 128
pacientes do grupo
controle.
Depois de 9 anos
55% pacientes pos
CB;

51% pacientes
perda de peso
convencional;
65% pacientes s/
tratamento de perda
de peso.

Coorte longitudinal
prospectivo.

Ansiedade e
depressao —
Hospital Anxiety
and depression scal
(HADS);
Aspectos mentais-
Short — form
(SF-36);
Autoestima —
escala de
autoestima
Rosenberg (RSES).

Pacientes pds cirurgia
experimentaram
melhorias iniciais em
depressao, ansiedade,
autoestima. Essas
melhorias de
deterioraram no decorrer
da avaliagdo de 9 anos,
identificadas iguais ou
piores aos resultados pré
CB.

Matini et al
[2014]

67 candidatos com
obesidade
e morbida. Idade
entre 36 a 86 anos,
com IMC médio de
48,8 Kg/m?

Estudo observacional
prospectivo, com
coleta de dados
através de
instrumentos
conduzido por
psiquiatras.

Questionario Short
form health survery
para qualidade de
vida. Entrevista
clinica estruturada
para transtornos
DSM-1V ¢ EDI-3
para identificar
transtornos
alimentares.

Apobs 6 meses, a média
de perda de peso foi de
29,3 Kg e o0 IMC reduziu
para 35,7Kg/m?. Quanto
a depressao e ansiedade
ndo houve uma diferenca
significativa.

Ap0s a cirurgia bariatrica
houve perda de peso,
porém ndo houve
alteragdo significativa
nos quadros de depressdo
e ansiedade.

55 pacientes

Os métodos de estudo

Uso do historico
médico e
avaliagOes

Evidéncias mostraram a
redugdo do uso de
antidepressivos e terapia
voltada ao transtorno,
porém houve aumento no

Rutledge et al . , incluiram pré-operatorios. N
s O | componenes | Tanbem o | e desmiltee
retrospectivos e analisados os .
2012 2007) . lisad A gsarpdas melhorlas'
’ prospectivos. exames realizados P 1 .
AD6S © metabolicas hd a
rocelziimen N necessidade de uma
p ’ atencdo continua a satde
mental.
h507mr:rlllihceorrens iedjje A Andlise Seis meses e 1 ano apos
Sierzatowicz média de 40 anos Estudo prospectivo Baridtrica e a cirurgia baridtrica, o
stal [2017] | com IMC do 368 SN Relatério Resultado |  IMC>40 caiu de 69%
40 Kg/m2. Os ) System (BAROS) | para 14%. Com relagdo a

pacientes foram

foi utilizado para

escala de Autoavaliagdo
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submetidos a
diferentes

avaliar a qualidade

de Depresséo e

técnicas de CB.

Sockalingan et
al (2014).

164 pacientes que
se submeteram a
CB entre 2010 a
2012. Avaliados no
pré-operatorio e 12
meses apos a
cirurgia.

Estudo prospectivo
de Coorte.

de vida. Ansiedade,
(conclusdo)
. . Principai It
Autores / Ano Amostra Delineamento Medidas rineipats rest~1 ados/
Conclusdo
verificou-se 48% dos
A gravidade dos participantes apresentava

transtornos do
humor (depressao,
ansiedade) foi
avaliada utilizando
a Escala de
Autoavaliagdo da
depressao e
ansiedade de
Kokoszka.

LEAPS para avaliar
produtividade
laboral. Sintomas
depressivos
avaliados pelo
PHQ9 e sintomas
de ansiedade
GAD7. QV medido
pelo SF-36. O
MINI foi o
instrumento usado
identificar
patologias
psiquiatricas.

gravidade média da
depressdo e ansiedade.
O tipo de CB pode
determinar sua eficacia.
Isso inclui
melhora da saide,
controle de
comorbidades, redugio
de problemas
psicologicos e aumento
da QV.

Os resultados concluiram
que CB proporciona uma
melhora no que diz
respeito a produtividade.
Contudo os autores do
estudo sugerem que
intervencdes destinadas a
apoiar e manter a
melhoria da saude
mental ap6s a CB,
possam potencializar os
resultados. Havendo a
necessidade de novos
estudos para além dos 12
meses.

Tae et al
[2014]

32 mulheres, com
média de idade de
41 anos, maioria
casada, sem
comorbidades,
brancas, catélicas e
com ensino médio
completo.

Estudo longitudinal
prospectivo. As
avaliagdes foram
aplicadas 3 meses
antes da cirurgia e
entre 6 a 10 meses
apos a cirurgia.

Instrumentos
usados Inventario
de Depressdo de
Beck, Inventario de
ansiedade
trago-estado
(IDATE-T),
Edinburgh (BITE),
Escala de qualidade
de vida
(WHOQOL) e
Inventario sobre
uso de psicoativas
substancias.

Houve redug¢ao nos
sintomas depressivos e
ansiosos. Aumento
significativo na
qualidade de vida nos
dominios fisico, psiquico
e ambiental. Seis meses
apos a CB, foi observada
a diminui¢do do uso de
antidepressivos e
moderadores de apetite.
Concluiu-se que houve
diminuicao de
sintomatologia.
Psiquiatrica (depressdo,
ansiedade, bulimia).
Redugéo do uso do uso
de substancias
psicoativas e melhora da

qualidade de vida.

Fonte: Autoria propria, 2019
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No que tange as caracteristicas dos participantes, verificou-se que a maioria investigou
o impacto da reducgao do peso nas patologias psiquiatricas, tendo um estudo realizado somente
com sujeitos idosos (Rutledge et al, 2012) e o outro somente com mulheres (Tae et al, 2014).
Além disso, os estudos variaram o periodo de andlise entre 6 meses a 9 anos apo6s a cirurgia.

Quanto ao nimero de participantes o conjunto dos 8 estudos selecionados reuniu uma
amostra de 1.133 pacientes, sendo o numero minimo de 32 (Tae et al, 2014) e o nimero
maximo de 529 (Herpertz et al, 2015). No que se refere ao sexo dos participantes, todos os
estudos incluiram sujeitos do sexo feminino. Os instrumentos utilizados para mensurar
depressdo, ansiedade, e qualidade de vida foram definidos conforme o pais em que o estudo
foi desenvolvido.

Entre os artigos selecionados para esta revisdo, o mais antigo foi realizado por
Rutledge e colaboradores em 2012. Desenvolvido em San Diego, nos EUA, a andlise ocorreu
a partir dos registros médicos do sistema de satde local de pacientes que passaram pela
cirurgia bariatrica entre 1999 e 2007. A amostra de 55 pacientes, tinha na sua maioria
mulheres com idade média de 65 anos e IMC médio de 35 Kg/m?. O estudo constatou que
houve declinio nas taxas de uso de antidepressivos e terapia, porém as taxas de uso de
ansioliticos e terapia para a ansiedade se mantiveram. Nao havendo consisténcia nos
resultados, que dizem respeito as melhorias nos transtornos de depressao e ansiedade apds 5
anos da cirurgia bariatrica, concluiu-se a necessidade de uma atencao continua a satide mental
no processo apos a cirurgia bariatrica. Considerando o tempo pds cirurgia bariatrica, Burgmer
et al ( 2014) em seu estudo com 148 pacientes, durante os 4 anos apos o procedimento,
obtiveram resultados que mostraram uma consideravel perda de peso e melhoria em varios
aspectos psicologicos no primeiro ano apds a cirurgia baridtrica, no entanto nos anos
posteriores nao foram encontradas evidéncias de tais melhorias. O retorno dos sintomas, como
salientaram os autores, levaram a reflexdo que o paciente se adapta a vida didria e a perda de
peso se torna mais lenta, havendo uma reducdo do entusiasmo inicial e os problemas nao
vinculados a obesidade voltam a ter maior relevancia. Resultados apoiados pelo estudo de
Herpertz et al (2015), que teve uma amostra inicial de 152 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, 249 em tratamento convencional para perda de peso e 128 sem tratamento para
emagrecimento, acompanhados por 9 anos. Concluindo que a cirurgia baridtrica ¢ um
procedimento eficaz e colabora com aspectos fisicos, porém a melhoria da satde mental volta

ao estagio pré-operatorio ou piora ao longo do tempo.
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Com o objetivo de avaliar o efeito do IMC sobre a qualidade de vida e os niveis de
depressdo, Sierzantowicz et al (2017) reuniu 57 mulheres e 43 homens, com idade média de
40 anos submetidos a diferentes tipos de cirurgia bariatrica no periodo de 6 meses a um ano
ap6s o procedimento. Comprovando que o tempo pos cirirgico pode ter maior impacto na
qualidade de vida, independentemente do tipo de procedimento, porém a escolha do tipo de
cirurgia bariatrica pode influenciar na eficdcia, que a longo prazo refletirda na melhora da
saude, controle de comorbidades, reducdo de problemas psicoldgicos e aumento da qualidade
de vida.

Os estudos realizados analisando os resultados a curto prazo (Matini et al, 2014;
Sierzatowicz et al 2017; Tae, et al, 2014, Chalut-Carpentier, 2014 e Sockalingan et al, 2014),
ou seja, entre 6 a 12 meses apds a cirurgia bariatrica mostraram que a redugdo de peso foi
significativa, ndo apresentando alteragdes nos sintomas de depressdo e ansiedade ( Matini et
al, 2014 e Chalut-Carpentier et al, 2014), ou havendo somente uma redu¢do nos sintomas
(Tae, et al, 2014), ou ainda uma expectativa de melhora a longo prazo (Sierzatowicz et al,
2017). Quanto ao constructo qualidade de vida, de modo geral, houve um aumento, com
excegdo na pesquisa de Chalut-Carpentier et al (2014) que mostrou uma queda no dominio
que inclui a vida sexual. E na pesquisa de Sockalingam et al (2014), com 164 pacientes
avaliados 12 meses ap6s a cirurgia, mesmo constatando resultados positivos no dominio que
inclui produtividade laboral, os autores advertem a necessidade de intervengdes psicoldgicas

para a melhoria dos resultados e que estudos sejam realizados para além dos 12 meses.

5 DISCUSSAO

A presente revisao teve como objetivo avaliar as repercussdes da cirurgia bariatrica
nos sintomas de ansiedade, depressao e na qualidade de vida. As buscas nos bancos de dados
eletronicos resultaram na identificacdo de 8 artigos, estes estudos envolveram uma amostra de
1.133 pacientes, com idade média de 44 anos, sendo 332 homens e 801 mulheres.

Considerada uma doenca cronica, a obesidade toma dimensdes preocupantes, por ser
fator de risco para inimeras patologias e tida como um problema de saude publica em varios
paises (Magdaleno Jr., Chaim e Turato, 2009). O individuo obeso estd predisposto ao
aparecimento ou agravamento de doencas crdnicas e de sofrimentos psicossociais (Marcelino

e Patricio, 2011). Para classificar a gravidade do quadro, cabe ao célculo do indice de Massa
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Corporal (IMC) indicar o Kg/m? que identificard o grau dentro de uma normalidade ou o
extremo que ¢ o grau III, que denomina a obesidade como morbida ou severa.

A obesidade morbida traz consigo inimeras complicagdes que afetam e até colocam
em risco a vida do individuo. Além dos disturbios fisiologicos, limitagdes fisicas, as vivéncias
geram frustragdes, ansiedade, estresse e depressdo. Fatores somados que implicam no
comportamento ¢ na qualidade de vida (Marcelino e Patricio, 2011). As repercussdes da
cirurgia baridtrica sob os sintomas de depressdo, ansiedade e qualidade de vida foram
demonstrados em todos os estudos selecionados.

O constructo qualidade de vida remete ao conceito de satide plena, mas por ser de
dificil compreensdo devido a sua complexidade e depender da percepg¢ao que o individuo tem
de sua propria vida, dentro do contexto sociocultural e frente aos seus valores, expectativas,
padroes e preocupagdes. Existindo, entdo, a necessidade de instrumentos que megam e
avaliem amplamente, levando em conta seus diversos dominios: fisico, psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espiritualidade/religiao (Pereira, Teixeira
e Santos, 2012). Nos estudos selecionados instrumentos semelhantes foram usados,
apresentando um formato de questionario separando os dominios que avaliam a percepg¢ao do
paciente sob sua qualidade de vida.

Os estudos mostraram (Tae et al, 2014 ; Matini et al, 2014; Chalut-Carpentier et al,
2014; Sockalingan et al, 2014)de maneira geral uma melhora na qualidade de vida, no periodo
entre 6 a 12 meses apds a cirurgia bariatrica. Porém, tais resultados ndo se mostraram
consistentes em todos os dominios, como no dominio social (Tae et al, 2014), sexual
(Chalut-Carpentier et al, 2014) e mental (Matini et al, 2014). Com relagdo ao dominio
independéncia, que inclui a produtividade o estudo de Sockalingan et al (2014) concluiu que
houve uma melhora significativa na area laboral, contudo, intervengdes destinadas a melhoria
da satde mental apds a cirurgia bariatrica possam potencializar os resultados, havendo
também a necessidade de pesquisas além dos 12 meses do procedimento.

A cirurgia bariatrica possibilita a perda rapida de peso, permitindo a diminui¢dao das
comorbidades médicas e psiquiatricas, com o intuito da melhoria da qualidade de vida
(Olguin, Carvajal e Fuentes, 2014). Habitualmente, as pessoas que procuram tratamento para
a obesidade, seja cirtirgico ou farmacoldgico, possuem um histdrico de depressao e ansiedade.

O individuo obeso ¢ mais vulnerdvel a depressao, os fatores responsaveis a esta
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suscetibilidade ndo sdao claros, podendo contribuir para isso a estigmatiza¢do e a angustia
emocional gerada pelas complicagdes da propria obesidade (GHONEIM; O’HARA, 2016).

A prevaléncia de uma maior procura pela cirurgia bariatrica por mulheres foi mostrada
em todos os estudos relacionados, inclusive havendo um estudo somente com mulheres (Tae
et al, 2014). Oliveira, Mereghi e Jesus (2014), afirmam em sua pesquisa que a mulher obesa
busca a cirurgia bariatrica devido suas vivéncias e principalmente pelas exigéncias sociais.
Constatam que a construgdo da obesidade se da pelos habitos alimentares inadequados no
decorrer da vida.

Nos estudos que observaram pacientes no periodo de 2 a 9 anos apos a cirurgia
bariatrica (Burgmer et al, 2014; Rutledge et al, 2012; Herpertz et al, 2015) observou-se uma
melhoria nos aspectos psicologicos no primeiro ano (Burgmer et al,2014). Entretanto, um dos
estudos (Rutledge et al, 2012) realizado com idosos, ap6s 5 anos da cirurgia bariatrica,
apresentou um aumento do uso de ansiolitico e terapia para ansiedade. A deterioragdo na
melhora do humor foi observada na pesquisa realizada por 9 anos (Herpertz et al, 2015) com
152 pacientes, em que a partir dos 4 anos pos cirurgia bariatrica sinais de decep¢ao com os
resultados do procedimento refletiram nos comportamentos alimentares, somados as sequelas
médicas e o medo de reganho de peso. A perda de peso que a cirurgia baridtrica promove, em
um primeiro momento viabiliza a aceitacao social, promove mudangas de estilo de vida e da
propria aceitagdo corporal, fatores que podem criar expectativas irreais (Olguin, Carvajal e
Fuentes, 2014). Assim a perda do entusiasmo inicial, a redu¢do de peso mais lenta, a
estagnacdo ou até mesmo o reganho de peso podem levar o paciente a quadros de ansiedade e
o declinio de certos aspectos da qualidade de vida. A motivagdo inicial passa a dar espaco a
vida cotidiana ndo restrita as transformagdes pos cirurgicas, havendo a necessidade de apoio
psicoldgico para que a cirurgia baridtrica tenha sucesso a longo prazo (BURGMER et al,

2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica ¢ atualmente uma opg¢ao terapéutica para solucionar a obesidade
morbida e as doengas comodrbidas. Compreende-se como obesidade o excesso de gordura que
se origina por inimeros fatores que acontecem de forma isolada ou combinada, que podem ser

de origem fisioldgica, social ou psicoldgica entre outras. Frente a uma tendéncia na populagio
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ao desenvolvimento da obesidade, cabe ao Indice de Massa Corporal (IMC) estabelecer,
através de um calculo de divisdo que envolve peso e o dobro da altura, e seu produto indicara
uma normalidade ou uma severidade.

A obesidade ndo ¢ considerada uma doencga psiquiatrica, contudo ¢ um fator de risco
para o desenvolvimento de transtornos de humor e alimentares. Coube a esta pesquisa
investigar a relacdo da obesidade com os transtornos de ansiedade, depressdo e qualidade de
vida e avaliar as repercussdes da cirurgia bariatrica sob estes aspectos. A maioria dos artigos
selecionados para este estudo, mostraram melhoras nos quadros de depressao, ansiedade € um
aumento na qualidade de vida, principalmente nos primeiros 12 meses ap6s o procedimento.

No que diz respeito a amostra dos estudos, foi observado uma maior incidéncia de
individuos do sexo feminino. Esses além da busca pela cirurgia bariatrica para reducao de
peso, também buscam uma aceitagdo social. O que a principio gera situacdes ansiogénicas,
comprometendo a qualidade de vida e a saide mental dessas mulheres. Tema que podera ser
pesquisado futuramente.

Quanto a limitagdo deste trabalho, salienta-se a dificuldade para identificar estudos
que avaliassem o pds-operatorio, além dos 12 meses da cirurgia bariatrica. Os poucos artigos
encontrados constataram que mesmo com a perda de peso significativa, o individuo retorna a
ter sintomas de depressdo e ansiedade apos aproximadamente 24 meses da cirurgia. Tal
sintomatologia se da devido as expectativas e as mudancas exigidas a partir do procedimento,
se fazendo necessaria uma reorganizagao do individuo.

Os resultados mostraram que somente a cirurgia bariatrica ndo soluciona a obesidade e
suas ressonancias. Fazendo-se necessaria a implantagdo de estratégias que envolvam o
paciente e sua rede social, para que haja uma melhor adesdo aos novos hébitos alimentares e
rotineiros. A ac¢ao interdisciplinar ¢ essencial, ¢ manter um olhar biopsicossocial sob o
individuo a longo prazo fara com que os sintomas de ansiedade e depressdo sejam controlados
e consequentemente aumente sua qualidade de vida.

Os futuros estudos deverdo considerar suas pesquisas com prognosticos para além dos
12 meses da cirurgia bariatrica, possibilitando uma melhor compreensdao dos impactos que

esta provoca no individuo obeso e suas vivéncias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 211



MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

ADES, L., KERBAUY, R. R. Obesidade: realidade e indagagdes. Psicologia USP, 13(1),
197-216. 2002.

ALMEIDA, Sebastiao S.; ZANATTA, Daniela P.; REZENDE, Fabiana F. Imagem corporal,
ansiedade e depressdo em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. Estudos de

Psicologia. Natal — RN.2012.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ANJOS, Luiz A. Indice de massa corporal como indicador do estado nutricional de adultos:

revisdo de literatura. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 26, n. 6, p. 431 — 436, dez. 1992.

ARASAKI, C. H. (2005 Cirurgia bariatrica para tratamento da obesidade. In A. M Claudino
& M. T. Zanella (Orgs.), Guia de transtornos alimentares e obesidade, p. 287-296. Sao
Paulo: Manole. 2005.

AZEVEDO, A. P., SANTOS, C. C., FONSECA, D.C. Transtorno da compulsao alimentar
periddica. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 31, 170-172, 2004.

BERTI, L. V., CARAVATTO, P. P. P. Importancia da obesidade no Brasil ¢ no mundo. In:
M.T.C. Diniz (Org.). Cirurgia bariatrica e metabdlica: abordagem multidisciplinar. Sao

Paulo: Atheneu. 2012.

BJORNTORP, P., Definition and classification of obesity. In: Fairbuirn e Brownell
(eds) Eating disorders and obesity. 2.ed, p. 377 — 381.New York. 2003.

BRANCO, L.M., HILARIO, Moe, CINTRA, L.P. Percepcdo e satisfagio corporal em

adolescentes e a relagdo com seu estado nutricional. Revista Psiquiatria Clinica, v. 33, p.

292 —296, 2006.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 212



MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

BURGMER, Ramona; LEGENBAUER, Tanja; MULLER, Astrid; ZWAAN, Martina;
FISCHER, Charlotte, HERPERTZ, Stephan. Psychological outcome 4 years after restrictive
bariatric surgery. Obesity Surgery. Alemanha, v. 24, p. 1670-1678, out., 2014.

CAPITAO, Claudio Garcia; TELLO, Renata Raveli. Traco e estado de ansiedade em

mulheres obesas. Psicologia Hospitalar, Sdo Paulo, v. 2, n. 2, dez. 2004.

CASH, T.F., PRUZINSKY, T. Body image: a handbook of theory, research, and clinical

practive. Nova lorque: Guilford Press, Nova lorque, 2002.

CASTRO, C. Ministros da saude das américas se comprometem a criar politicas publicas para
reduzir a obesidade no continente. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade —
OBESO. Sao Paulo. 2011. Disponivel em: <http://www. abeso.org.br>. Acesso em: 13. ago.
2019.

CHALUT-CARPENTIER, Anne; PATAKY, Zoltan; GOLAY, Alain; BOBBIONI-HARSCH,
Elisabetta. Involvement of dietary fatty acids in multiple biological and psychological
functions, in morbidly obese subjects. Obesity Surgery. Genebra, v.2

5,p. 1031-1038, jun., 2015.

COUTINHO, W. F. O Consenso Latino Americano em Obesidade. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia, v. 43, p. 21-67, 1999.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢io CFM n° 1.766/05. Brasilia, CFM.
2005.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Sistema de Avaliaciao de Testes Psicologicos -
SATEPSI. 2013. Disponivel em:< http://www.pol.org.br/satepsi >. Acesso em: 15. set. 2019.

COSTA, Anna Christina C., IVO, Maria L., CANTERO, Wilson B., TOGNINI, Jodo Ricardo

F. Obesidade em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. ACTA - Revista paulista de

enfermagem, v. 22, p. 55— 59, 2009.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 213


http://www.pol.org.br/satepsi

MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

DINIZ, M. T. C., & MACIANTE, B. A. Historico: cirurgia bariatrica e metabdlica. In: M. T.
C. Diniz. (Org.). Cirurgia bariiatrica e metaboélica: abordagem multidisciplinar. Sao

Paulo: Atheneu. 2012.

FABRICATORE, A.N., WADDEN, T.A., Psychological functioning of obese individuals.
Diabetes Spectrum, v. 16, p. 246 — 251, 2003.

FANDINO, J., BENCHIMOL, A K., COUTINHO, W.F., APPOLINARIO, J.C. Cirurgia
bariatrica: aspectos clinicos-cirurgicos e psiquiatricos. Revista Psiquiatrica do Rio Grande

do Sul, v. 26, p. 47 — 51, jan./abr., 2004.

FISCHER, M., GOLDEN, N.H., KATZMAN, D.K., KREIPE, R.E., REES, J,
SHEBENDACH, J., SIGMAN, G., AMMERMAN, S., HOBEREMAN, H.M. Eating
disorders in adolescents: a background paper. Journal of Adolescent Health Care, v.16, n.6,

p.420-437, New York, 1995.

FLANDRIN, Jean-Louis; MONTANARI, Massimo. Histéoria da Alimentacdo. Sao Paulo:
Estacao Liberdade, 1998.

FRANQUES. Sobre o Comportamento e cogni¢do. In: Arruda RTC (ed.) Obesidade
morbida e intervenciao, ESETEC Editores Associados, p. 335, 2003.

FLORES, Carolinas Aita. Avaliacido psicologica para cirurgia bariitrica: pratica atuais.

Porto Alegre. 2014.

GARROW, J. S., WEBSTER, J. Quetelet’s Index (W/H2) as a measure of fatness.
International Journal of Obesity. 1985.

GARRIDO Junior, A.B. Cirurgia da obesidade. Atheneu. Sao Paulo. 2003.

GAYOSO, M. H., FONSECA, A., SPINA, L. D. C. & EKSTERMAN, L. F. Obesidade:
Epidemiologia, Fisiopatologia e Avalia¢do Clinica. ARS CVYRANDI. 1999.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 214



MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

GHONEIM M.M.; O’HARA M.W. Depressdao pos-operatérias e complicagdes: uma visao
geral. BMC Surgery, v. 16, fev., lowa. EUA. 2016.

HERPERTZ, Stephan, MULLER, Astrid, BURGMER, Ramona, CROSBY, Ross D.,
ZWAAN, Martina, TANJA, Legenbauer. Health-related quality of life and psychological
functioning 9 years restrictive surgical treatment for obesity. Surgery for obesity and related

diseases, v. 11, p. 1361 — 1370, nov./dez., 2015.

HSU, L.K. et al. Nonsurgical factors that influence the outcome of bariatric surgery: a review.

Psychosomatic Medicine, v. 60, n. 3, p. 338 —346,1998.

LEAL, Cristiano W. BALDIN, Nelma. O impacto emocional da cirurgia bariatrica em

pacientes com obesidade mdrbida. Revista Psiquiatrica. RS. 2007.

LEITE, L.D., ROCHA, E.D.M., NETO, J.B. Obesidade: uma doenca inflamatéria. Revista
Ciéncia e Saude, Porto Alegre, v. 2, n. 2, p. 85-95, jul./dez. 2009.

MAGDALENO JR., Ronis; CHAIM, Elinton Adami; TURATO, Egberto Ribeiro.
Caracteristicas psicologicas de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Rev. Psiquiatrica
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v. 31,n. 1,p. 73-78,2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082009000100013&Ing=e

n&nrm=iso>.Acesso em 13 nov. 2019.

MARCELINO, L.F. e PATRICIO, Z.M. A complexidade da obesidade e o processo de viver

apos a cirurgia bariatrica: uma questdo de saude coletiva. Ciéncia e satide coletiva. 2011.
MARIANO, Maria L.L., MONTEIRO, Claudia S., PAULA, Maria A. B., Cirurgia Bariatrica:

repercussoes na vida laboral do obeso. Revista Gaticha de Enfermagem,Porto Alegre, v. 34,

p. 38 —45,2013.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 215



MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

MATINI, Diana, JOLFAEI, Atefeh G., PAZOUKI, Abdolreza, PISHGAHROUDSARI,
Mohadeseh, ENTESHAM, Mehdi. Medical Journal of The Islamic Republic of Iran, v. 28,
p. 01 -07, out., 2014.

MATTOS, Maria Isabel Perez. Os transtornos alimentares e a obesidade numa perspectiva
contemporanea: psicandlise e interdisciplinaridade. Contemporanea — Psicanalise e

Transdisciplinaridade. Porto Alegre. RS. 2007.

MELO, M.E. Os numeros da obesidade no Brasil: VIGITEL 2009 e POF 2008 — 2009.
2009.

MELO, M.E., MANCINI M.C. Obesidade como diagnosticar e tratar. Revista Brasileira de
Medicina. Sdo Paulo: Moreira Jr., 2009.

MELLO FILHO, J. Grupo e Corpo: psicoterapia de grupo com pacientes somaticos. 1. Ed.
Porto Alegre: Artes Médicas., 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentac&o e Nutrico

(CGPAN). Prevaléncia de déficit de peso e excesso de peso na populacio com 20 ou mais
anos de idade, por sexo. Brasil — periodos 1974-1975, 1989 e 2002-2003. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:

<http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/boletim_sisvan/documentos/>. Acesso em: 10. out.

2019.

OLGUIN, Pablo; CARVAJAL, Daniel; FUENTES, Manuel S. Patologia psiquiatrica y
cirurgia bariatrica. Revista Chilena de Cirurgia. Chile. V. 67, n. 4, p. 441 — 447, ago., 2014.

OLIVEIRA, J.H.A. Aspectos psicologicos de obesos graus III antes e depois da cirurgia

bariatrica. 2006. Tese de doutorado, Campinas, Sao Paulo. 2006.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Doencas nio-transmissiveis: estratégia
regional para 2000 - 2010. Disponivel em:

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 216



MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

<www.afro.who.int/textonly/press/portuguese/2000/rc/rc5006.html > Acesso em: 13. set.

2019.

PEREIRA, J.A. Avaliacao das modificacoes metabolicas durante e apos o emagrecimento
em pacientes portadores de obesidade classe III, submetidos a cirurgia de gastroplastia

vertical com bandagem e derivacio gastro-jejunal. Tese (Doutorado), Sao Paulo. 2003.

PEREIRA, Erico Felden; TEIXEIRA, Clarissa Stefani; SANTOS, Anderlei dos. Qualidade de
vida: abordagens, conceitos e avaliacdo. Revista brasasileira de educacao fisica e esporte,
Sao Paulo, V. 26, n. 2, p. 241-250, jun. 2012. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180755092012000200007 &Ing

=pt&nrm=iso>. Acesso em: 13 nov. 2019.

PORIES, W.J.; JOSEPH, E.B.- Surgery for obesity: procedures and weight loss. In: Fairbuirn
& Brownell (eds) Eating disorders and obesity, 2. ed., New York, p. 562-7, 2003.

PRUZINSKY, T., EDGERDON, M. Body image change is cosmetic plastic surgery. In T. F.
Cash & T. Pruzinsky (Orgs.), Body images development, deviance, and change. P. 217 —
236. Nova lorque: The Guilford Press. 1990.

PUCCI, G.C., RECH, C.R., FERMINO, R.C., REIS, R.S. Associacao entre atividade fisica e
qualidade de vida em adultos. Rev. Saude Publica. v. 46, p.166 — 179, 2012.

REPETTO, G., RIZZOLLI, J., BONATTO, C. Prevaléncia, riscos ¢ solugdes na obesidade e
sobrepeso: here, there and everywhere. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e

Metabologia, v. 47, p. 633 — 635, 2003.

REZENDE, F. R. Percepcao da imagem corporal, resiliéncia e estratégias de coping em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Dissertagdo (Mestrado). Faculdade de Filosofia,

Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, SP. 2011.

ROSEMBAUM, P. Definiciao do problema: obesidade. 2012.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 217


http://www.afro.who.int/textonly/press/portuguese/2000/rc/rc5006.html

MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

RUTLEDGE, Thomas, BRADEN, Abby L., WOODS, Gina, HERBST, Karen, GROESZ,
Lisa M., SAVU, Michelle. Five-year changes in psychiatric treatment status and
weight-related comorbidities following bariatric surgery in veteran population. Obesity

Surgery, v. 22, p. 1734 — 1741, nov., 2012.

SABISTON Junior D.C., Tratado de cirurgia: as bases bioldégicas da pratica cirirgica

moderna. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1999.

SANTINI, S. Cultura corporal e qualidade de vida. Kinesis, v. 27, p. 116 — 186, Santa Maria.
2002.

SEGAL, A., FANDINO, J. Indica¢des e contraindicacdes para realizagio das operacdes
bariatricas. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 24, p. 68 — 72. 2002.

SICHIERI, Rosely et al. Recomendagdes de alimentagdo e nutri¢do saudavel para a populagdo
brasileira. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, Sao Paulo, v. 44, n.
3,p. 227-232, jun. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S000427302000000300007 &Ing=en

&nrm=1is0>. Acesso em: 13 nov. 2019.

SIERZANTOWICZ, Regina; LEWKO, Jolanta; HADY, Razak; KIRPSZA, Bozena;
TROCHIMOWICZ, Lech; DADAN, Jacek. Effect of BMI on quality of life and depression

levels after bariatric surgery. Advances in Clinical and Experimental Medicine. Polonia, v.

26, p. 491- 496, mai./jun., 2017.

SILVA, V. L. M. Obesidade: O que nos, psicologos, podemos fazer? Sobre comportamento
e cognicao, 1 ed., v. 6. Santo André: Editores Associados, cap. 33, p. 265 - 270. 2001.

SILVA, R. S. Reganho de peso ap6s anos ou mais de pos-operatério de by-pass gastrico
em Y-de-Roux. Dissertacdo (Mestrado). Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do

Sul. Porto Alegre. RS. Brasil. 2011.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 218



MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

SIMON, G.E., KORFF, M.V., SAUDERS, K., MIGLORETTI, D.L. Association between
obesity and psychiatry desorders in the US adult population. Archives General Psychiatry,
v. 63, p. 824 — 830, 2006.

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica. Técnicas de cirurgia bariatrica no

Brasil. Disponivel em: http://www.sbcb.org.br/. Acesso em: 13 ago. 2019.

SOCKALINGAM, Sanjeev, WNUK, Susan, KANTAROVICH, Karin, MEANEY,
Christopher, OKRAINEC, Allan, HAWA, Raed, CASSIN, Stephanie. Employment outcomes
one year after bariatric surgery: the role of patient and psychosocial factors. Obesity Surgery,

v.25,p. 514 — 522, mar., 2015.

SOUZA L. J. et al. Prevaléncia de obesidade e fatores de risco cardiovascular. Rio de

Janeiro. 2003.

SUPLICY, H. Avaliando a obesidade a sua comorbidade. Parana. 2005.

TAE, Barbara; PELAGGI, E.R.; MOREIRA, G.J.; WAISBERG, Jacques; MATOS,
L.Leandro; D’Elia, G. O impacto da cirurgia bariatrica nos sintomas depressivos € ansiosos,
comportamento bulimico e na qualidade de vida. Revista do Colégio Brasileiro de

Cirurgioes. Brasil, v.41, p. 155-160, mai./jun., 2014.

TAVARES, M.C.C. Imagem corporal: conceito e desenvolvimento. Sao Paulo: Manole.

2003.
TEICHMANN, L., OLINTO, M.T.A., COSTA, J.S.D., ZIEGLER, D. Fatores de risco
associados ao sobrepeso e a obesidade em mulheres de Sao Leopoldo, RS Revista Brasileira

de Epidemiologia, Sao Leopoldo, v.9, p. 360 — 373. 2006.

WANDERLEY, Emanuela N., FERREIRA, Vanessa A. Obesidade: uma perspectiva plural.
Ciéncia e Saude Coletiva. p. 185 — 194. Minas Gerais. 2007.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 219



MEDEIROS marimedeiros_facos@hotmail.com

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic; Report of a WHO Consultation. Geneve: World Health Organization; 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a WHO consultation on Obesity. Geneva: WHO.2006

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 4 (2): 193-220, Dez 2019. 220



