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RESUMO: A obesidade é reconhecida como um dos mais importantes
problemas de saude publica que o mundo enfrenta. Em resposta a
crescente evidéncia de que a cirurgia bariatrica ndo é um tratamento
efetivo para obesas que a ele se submetem, tem se tentado
compreender esta variabilidade, ja que mulheres tendem a reganhar
peso. As pacientes que buscam a cirurgia bariatrica se auto-identificam
como viciadas em comer, ou seja, recorrem a comida para conforto,
alivio dos fatores emocionais €, assim, temos buscado compreender de
que forma as emocgdes psicoldgicas e sociais estdao relacionadas ao
reganho de peso apds o procedimento. Objetivo: analisar os fatores
psicoldgicos preponderantes para o reganho de peso de mulheres que
se submeteram a intervencgdo cirurgica bariatrica. Método: Trata-se
de estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa que
visa proporcionar uma compreensdo critica perante os relatos das
pacientes entrevistadas e que produz a base descritiva. Optou-se por
uma entrevista semi-estruturada com questdes abertas, amostra
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- h,

intencional, fechada por saturagcao, que permitirda a pesquisadora
utilizar-se de um roteiro para entrevistar 07 mulheres advindas de um
servigo de saude privado onde realizaram a Cirurgia Bariatrica e apds
24 meses, obtiveram o reganho/recidiva de peso. O Material coletado
por meio da entrevista semi-estruturada e as falas gravadas foram
transcritas e organizadas. A anadlise dos dados feita através da analise
de conteudo baseada em Bardin (2004), permitindo uma compreensao
mais clara dessa questdo. Foi respeitada a Resolugao n® 510/2016 do
Comité de Etica em Pesquisa Os depoimentos foram obtidos apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por meio
de entrevistas, gravadas e transcritas pela propria pesquisadora, com
duracao m(,édia de 60 minutos, apds a aprovacao do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa Faculdade Pernambucana de Saude com
o numero CAEE 04179418.6.0000.5569. O sigilo e o anonimato foram
garantidos aos participantes, conforme as diretrizes que regem a
pesquisa com seres humanos. Resultados: Participaram sete
mulheres que obtiveram reganho de peso apds a cirurgia bariatrica,
com idade de 30 e 48 anos. Houve predominio do sexo feminino,
casadas e solteiras, ensino médio completo e superior com profissao
no setor terciario, as pacientes analisadas as 07 apresentaram reganho
de peso. Os resultados indicaram presencga dos fatores emocionais tais
como: compulsao alimentar, sintomas de ansiedade, depressao e
abuso de alcool no pds-operatério das pacientes com reganho de peso.
Conclusao: Houve satisfacdo com a cirurgia baridtrica mais
identificacao importantes dos fatores emocionais, que devem receber
atencao, apoio da equipe multidisciplinar, podem prejudicar a adesao
ao tratamento e a qualidade de vida das entrevistadas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Reganho de
Peso, Fatores Emocionais.

ABSTRACT: Obesity is recognized as one of the most important
public health problems facing the world. In response to the growing
evidence that bariatric surgery is not an effective treatment for obese
women who undergo it, it has been tried to understand this variability,
since women tend to regain weight. Patients who seek bariatric surgery
self-identify as addicted to eating, that is, they resort to food for
comfort, relief from emotional factors and, thus, we have sought to
understand how psychological and social emotions are related to
weight gain. after the procedure. Objective: to analyze the
predominant psychological factors for the weight regain of women who
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underwent bariatric surgical intervention. Method: Method: This is a
descriptive and exploratory study, with a qualitative approach, which
aims to provide a critical understanding in the face of the reports of
the interviewed patients and which produces the descriptive basis. We
opted for a semi-structured interview with open questions, an
intentional sample, closed by saturation, which will allow the
researcher to use a script to interview 07 women from a private health
service where they were submitted to Bariatric Surgery and, after 24
months, gained weight recover / relapse. The material collected
through the semi-structured interview and the recorded statements
were transcribed and organized. Data analysis was performed using
content analysis based on Bardin (2004), allowing a clearer
understanding of this problem. I respect Resolution 510/2016 of the
Research Ethics Committee. The statements were obtained after
signing the Free and Informed Consent Term, through interviews
recorded and transcribed by the researcher, with an average duration
of 60 minutes, after approval of the Project by the Research Ethics
Committee Faculdade Pernambucana de Saude. CAEE 04179418.6.
0000.5569, Confidentiality and anonymity were guaranteed to the
participants, according to the guidelines that govern research with
human beings. Results: Seven women who obtained weight regain
after bariatric surgery, aged 30 and 48 years, participated. There was
a predominance of females, married and single, complete high school
and higher education with a profession in the tertiary sector, the
patients analyzed at 07 had regained weight. The results indicated the
presence of emotional factors such as: binge eating, anxiety
symptoms, depression and alcohol abuse in the postoperative period
of patients with weight regain. Conclusion: There was satisfaction with
bariatric surgery plus important identification of emotional factors,
which should receive attention, support from the multidisciplinary
team, can impair adherence to treatment and the interviewees' quality
of life.

KEYWORDS: Obesity, Bariatric Surgery, Weight Regain, Emotional
Factors.

Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
& Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica de origem multifatorial que
interfere na qualidade de vida tanto nos dominios fisicos como nos
emocionais de pacientes obesos:. A obesidade estd associada ao
aumento das taxas de comorbidades, como diabete melito tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, doenga arterial
coronariana, entre outras. Além disso, interfere diretamente na
qualidade de vida do individuo: Atualmente, para o controle da
obesidade estao disponiveis diversos tratamentos: dietas, programas
de atividade fisica, medicamentos e psicoterapia. No entanto, em
alguns casos, como na obesidade mérbida tais intervencdes podem nao
surtir efeito, sendo necessaria a realizacao da cirurgia bariatrica ou
gastroplastia: Sendo assim, varios pacientes ndo respondem as
manobras clinicas e terapéuticas, necessitando de uma intervencao
mais eficaz, a cirdrgica.

McNally (2008) afirma que muitas pessoas descrevem seu
processo apdés o tratamento cirurgico da obesidade como uma
“montanha russa”, uma vez que ha muita variacdo hormonal
lipossoluvel. Muitas emogdes positivas sao vividas, ao mesmo tempo
em que experiéncias em relagdo ao novo corpo também aparecem.
Ressalta que o estado elevado de humor existe na maior parte do
tempo, mas para algumas pessoas diminuir o peso nao € o suficiente.
Existem outros fatores, tais como aceitacao, melhoria da imagem
corporal e aumento da autoestima, que dependem das vivéncias
sociais e psiquicas de cada um e necessitam de um longo trabalho
psicoldgico.

Silva: destaca que a perda de peso é o parametro principal para
a avaliacao do sucesso da cirurgia bariatrica. Outro aspecto ressaltado
por esta autora, em pesquisa sobre os fatores associados ao reganho
de peso, apds 24 meses de cirurgia bariatrica, € que no primeiro ano
de pds-operatorio a perda de peso é mais acelerada e que, apds 2 anos
de operado, ha a prevaléncia do reganho de peso. O peso readquirido
apos a cirurgia bariatrica é definido como reganho de peso. A palavra
reganho significa “ganhar novamente, readquirir, recuperar, recobrar,
reaver”’s.

Segundo Carvalho Juniors, os termos “volta da, ou recaida na
obesidade” também sdo utilizados para referir-se ao reganho de peso
que ocorre no poés-operatorio de cirurgia baridtrica. Conforme
observado na literatura, essa é a forma utilizada pelas equipes, ao
aludir a ocorréncia do aumento de peso no pds-operatério de cirurgia

73

Revista PsiPro / PsiPro Journal, v. 1, n. 3, nov/dez. 2022. ISSN 2763-8200



baridtrica. Muitos individuos apresentam dificuldades em diferenciar a
fome fisica da emocional e, estdo acostumados a comer mesmo sem
necessidade fisioldgica. O comportamento alimentar inadequado pode
ser o agente causador ou facilitador da obesidade. Este deve ser
considerado antes da cirurgia bariatrica para o devido tratamento e
prevencao do reganho de peso pdés-cirargicor.

Segundo Orzech:, em uma sociedade focada no corpo magro e
esculturalmente construido, pessoas obesas e severamente obesas sao
deixadas a margem. Esses individuos sofrem discriminagcdes tanto em
ambientes escolares quanto no mercado de trabalho e tém prejuizo em
sua vida pessoal e relacionamentos interpessoais. A cirurgia tem sido
um meio para diminuir o processo de estigmatizacdo e também
resolver problemas de saude que decorrem da obesidade e que
diminuem a qualidade de vida.

Antes do emagrecimento em grande escala, provocado pelo
tratamento cirdrgico, o paciente tem crencas sobre seu corpo e sua
forma fisica e sobre como as pessoas o percebem -.

Apesar de ser eficaz na perda de peso, apds o segundo ano de
cirurgia, tém se percebido em alguns pacientes o inicio de um periodo
critico relacionado com o reganho de peso-.

O candidato a Cirurgia Bariatrica e o paciente pods-Cirurgia
Bariatrica passam por acompanhamento multidisciplinar, o que
envolve o psicélogo. Esse profissional realiza avaliacdo psicoldgica
antes da cirurgia, como parte do processo de decisao pela realizacao
ou nao do procedimento.»

Reganho de Peso Pos-Cirurgia Bariatrica

Para conquistar e manter a perda de peso apds a cirurgia
baridtrica, a adesdo a um novo estilo de vida e qualidade de vida é
crucial. A adesao inclui a adocao de uma dieta balanceada, pratica de
atividade fisica regular e acompanhamento com a equipe
multidisciplinar. Para isso, estratégias comportamentais e cognitivas
sao relevantes como estabelecimentos de metas realistas, estratégias
de controle de estimulos e modificagao de crengas sobre alimentagao-.

Apesar da eficacia da cirurgia bariatrica a recuperacao do peso
pode ocorrer com o passar do tempo. Entretanto, a manutengao do
peso em longo prazo é um grande desafio, visto que os estudos
evidenciam que aproximadamente 15% dos pacientes submetidos a
cirurgia voltam a ganhar peso.:
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O reganho de peso é uma das possiveis complicacdes e acontece
apos os primeiros dois anos do procedimento cirdrgico, visto que ocorre
uma adaptacao que envolve os mecanismos neuro-hormonais que sao
responsaveis pela regulacdao do apetite e do metabolismo. Outro fator
de relevancia é o nao comparecimento as consultas no pds-operatorio
por acreditarem que ndo € necessario o acompanhamento em longo
prazo. Estudos mostram que apos 24 meses a producao de hormonios
orexigenos entra numa fase de readaptagao ao organismo, diminuindo
a perda ponderal e facilitando o ganho de pesoex.

A cirurgia bariatrica ndo finaliza o tratamento da obesidade, é
apenas uma ferramenta que sé é eficaz quando associada as terapias
auxiliares, por isso faz-se necessaria a monitoragao regular por uma
equipe multidisciplinar=.

METODOLOGIA

O presente estudo realizou uma abordagem a pesquisa
bibliografica qualitativa, de cunho exploratério. A pesquisa qualitativa
neste trabalho seguiu um modelo que primordialmente se atém a
compreensao da importancia do tratamento psicoldgico no reganho de
peso pds - cirurgia bariatrica, assim como também explorou as
possiveis problematicas envolvidas no tratamento de pacientes com
obesidades mérbidas encaminhadas a cirurgia bariatrica. Tratando de
estudo transversal qualitativo e exploratdrio, que visou proporcionar
uma compreensdo critica perante os relatos das pacientes
entrevistadas e que produz a base descritiva para futuros projetos.
Optou-se por uma entrevista semiestruturada que permitiu a
pesquisadora utilizar-se de um roteiro para entrevistar 07 mulheres
advindas de um servico de saude privado especializado no tema.

Alguns pressupostos tedricos foram utilizados para fundamentar
os achados: o mundo da vida constitui-se no espaco sociocultural do
individuo - é nele que os seres humanos convivem e se vinculam em
diferentes relagdes sociais. Nesta perspectiva, inscreve-se a
intersubjetividade que permite o intercambio de experiéncias de forma
intersubjetiva e social.=Os “motivos porque” (experiéncias presentes e
passadas) e os "motivos para” (projetos a serem realizados),
representam o fio condutor da acdao do homem no mundo social. O
conjunto desses motivos culminam nas caracteristicas tipicas de um
determinado grupo social.=
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A coleta de dados foi realizada entre fevereiro a abril de 2019
com as pacientes que realizaram a Cirurgia Baridtrica no Hospital Albert
Sabin, Recife, Pernambuco em uma sala reservada no proéprio
Hospital. Os critérios de inclusao foram pessoas que realizaram a
cirurgia bariatrica ha mais de dois anos ou mais, e obteve reganho de
peso, 0 sexo feminino, a partir de dezoito anos, residentes na Recife -
PE.

O contato com os participantes deu-se por via telefénica, a partir
de uma lista com os respectivos nomes, cedida pela Instituicao, que
realizaram cirurgia bariatrica. Apds aproximacdo prévia e
esclarecimentos sobre a pesquisa, foram marcados local, data e
horario, que melhor lhes conviesse, para a realizacao das entrevistas.

Os depoimentos foram obtidos apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por meio de entrevistas, gravadas
e transcritas pela prépria pesquisadora, com duragao méd[a de 60
minutos, apos a aprovacao do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa Faculdade Pernambucana de Saude. CAEE
04179418.6.0000.5569, O sigilo e o anonimato foram garantidos aos
participantes, conforme as diretrizes que regem a pesquisa com seres
humanos.

As seguintes questOes nortearam as entrevistas: Impacto
Emocional do Engordar? Tentativas para Emagrecer? Sentimento em
Relacdo a Cirurgia Bariatrica? Acompanhamento com a Equipe
Multiprofissional?

Quando os depoimentos se mostraram convergentes no que
diz respeito aos significados, sem ocorréncias de novos conteudos
indicando a saturacao dos dados preconizada para pesquisas
qualitativas a coleta foi encerrada=. Dessa forma, 07 mulheres com
reganho de peso apds a cirurgia bariatrica foram entrevistadas, com
todos os depoimentos incluidos.

Para a organizacao e analise dos significados oriundos dos
depoimentos foram adotados os passos indicados pela pesquisadora
Laurence Bardin 2010. Depois de realizadas leituras e selecionados
trechos de cada depoimento, estes foram reescritos e agrupados
conforme a convergéncia de sentidos, possibilitando analise de
conteudo.

Resultados
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Das 07 mulheres que foram submetidas a entrevista
semiestruturada, foi possivel observar a heterogeneidade nas
profissdes, idades e demandas da cirurgia bariatrica. A idade média
das entrevistadas foi de 30anos que variou entre 34 e 48 anos. O
tempo médio desde a realizacdo da cirurgia bariatrica foi de 2 anos,
variando entre 4 anos e 16 anos. O maior peso foi de 154 kg antes da
cirurgia bariatrica e o menor de peso 98 kg apds a cirurgia bariatrica. A
maior redugao de peso foi de 56% do peso total da paciente e a maior
recuperagao, ou seja, reganho de peso, atualmente a paciente
entrevistada encontra-se 130kg ficou em 24% do montante perdido,
na mesma pessoa.

Foram relatadas varias doencas presentes antes da cirurgia,
relacionadas a obesidade moérbida: pressdo alta, colesterol e
triglicerideos altos, problema na coluna, dores no joelho, gordura no
figado (esteatose hepatica), diverticulite, pdlipos estomacais, isquemia
cardiaca, isquemia cerebral, fadiga, insbnia. A partir da analise do
conteldo das entrevistas observou-se que medo e apreensao de
reganho de peso estavam presentes em todos as participantes da
pesquisa. Esses fatores emocionais reforcam a ideia de que o estigma
social e moral sofrido pelo obeso modrbido (grau III) sdo marcas
psiquicas mediadas pela vivéncia social e passam a constituir stress
ap6s um trauma.

As 07 participantes relataram as seguintes razdes para a busca
da cirurgia: a) Impacto Emocional do Engordar; b) Tentativas para
Emagrecer, c) Sentimento em relacdo a Cirurgia Bariatrica, pois varios
tratamentos anteriores para perder peso nao funcionaram. Isso pode
ser observado através dos seguintes relatos coletados através da
entrevista individual realizada com cada candidata:

a) IMPACTO EMOCIONAL DO ENGORDAR

Um dos significados da obesidade é representado pela relacao
corporal particular desenvolvida, a qual afeta o individuo, gerando
sentimentos relacionados a um olhar de desaprovacao ao seu corpo.
As pessoas de classes econdmicas inferiores nao possuem condigdes
para destinar cuidados com o corpo, fazendo com que este se
transforme com o tempo e alterando a imagem representada por
elex,
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Foi quando eu comecei a fazer o estagio do curso técnico
em enfermagem e eu ndo consegui, na verdade, fazer nada,
eu so fazia aplicar injecdo e, praticamente, era so isso. Ndo
conseguia dar banho no paciente. eu... a minha barriga
batia na maca, as vezes nao tinha espaco pra entrar na
sala, eu ndo tive roupa pra ir pro bloco cirdrgico, porque o
hospital ndo tinha, entdo eu ndo consegui entrar... foi no
primeiro estagio, e era sé pra conhecer, na verdade, mas
eu ndo consegui entrar, todo mundo entrou e eu ndo. E
quando aqui... aquilo foi me deixando muito triste, ai eu
decidi correr pra fazer a cirurgia pra que no proximo estagio
eu conseguisse fazer tudo, que foi o que
aconteceu.(1_idade)

Como visto no enunciado acima, percebeu-se a existéncia de
alguns sentimentos vinculados a entrevistada, que abrangem a
imagem corporal, a autoestima, se traduzindo em tristeza, insatisfagao
e a ndo aceitacdo de si, para a entrevistada a obesidade mérbida
trazia limites fisicos que antecipam a sensacao de impoténcia diante
do curso técnico de enfermagem e da funcdo que ela queria
exercer, mas encontrava limitagoes.

b) TENTATIVAS PARA EMAGRECER

A reprovacao de si esta relacionada ao estigma que acompanha os
obesos. Com o descontentamento corporal, eles procuram taticas para
esconder ou modificar as diferengcas, em busca de uma aceitagao nos
ambientes sociais>.

Justamente pelo meu ganho de peso muito além do
normal e... n-o... 0s fracassos diante das dietas e das
tentativas de emagrecer, certo? Fora isso, eu estava com
pressdo alta, eu estava é... com a autoestima, quer dizer,
nédo existia autoestima, era uma baixa estima sempre,
certo? Na idade... na idade de tipo, de namorar, de
paquerar. Entdo tudo isso mexia muito comigo, né? E..
problemas no joelho que, até hoje, eu tenho problema
no joelho justamente por conta do peso que era muito
grande e...(suspira)... é, realmente foi... foram mais...
mais ou menos isso, né? A pressdo, o joelho que “tava”
doendo, né? O medo de outras como... cormo...
comorbidades e autoestima que nao existia.(4_idade).
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Percebe-se, nos discursos da entrevistada, que a percepgao da
obesidade pode induzir descontentamento pelo seu proprio corpo além
das comorbidades e autoestima, adquirindo a existéncia de
sentimentos de negacgao, rejeicao e frustracao diante da imagem leva
a percepcao de que para se manter bonita/bela ha uma necessidade
de ser magra, pois essa condicao garante o bem estar consigo mesmo
e com 0s outros.

c) Sentimento em relacao a Cirurgia Bariatrica

Problemas emocionais pode ser consequéncia da obesidade, no
entanto os conflitos e os problemas psicolégicos de autoconceito
podem também preceder o desenvolvimento desta doenca=.

Porque eu estava me sentindo
anulada. Anulada. Eu ndo conseguia olhar
no espelho, eu ficava me sentindo mais
feia do que as outras pessoas e, além
disso, foi na se... na minha separacéo, do
meu primeiro casamento. Quando eu me
separei, ai eu coloquei na cabeca que ele
tinha arrumado uma mulher fora porque
eu estava muito gorda, eu estava acima
do normal.( 3_Idade).

E mais complicado do que pode parecer, mas estas duas
situacOes estdo interligadas em relagdes mutuas, ou seja, enquanto
a obesidade provoca baixa autoestima pela ofensa emocional que vive
entre oS sentimentos de um individuo obeso, a
baixa autoestima estimula habitos irregulares de alimentacdo e estilo
de vida, que geram problemas ainda maiores, por este motivo o
acompanhamento com a equipe multidisciplinar pré e pds - operatorio
e de maxima importancia.

Segundo autores Oliveira e Fonseca = explicam a fungao do
comer em excesso para o0s obesos. Segundo os autores, esses
individuos utilizam alimentos para preencher vazios emocionais
causados por diversos fatores, como problemas de trabalho e
problemas emocionais.

Al eu ndo acho importante, né? E também acho a
importadncia da obesidade, quando a gente nao
consegue perder a gente recorrer a outros meios.
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E uma cirurgia rdpida, ndo é uma cirurgia muito
invasiva, hoje em dia tdo fazendo muito a laser, o
paciente, que ele consegue andar, ele consegue
perder mais peso. Quando eu fiz eu ndo andava,
mas perdi peso. Entdo é uma opgdo muito boa pra
aqueles que estao bastante fofinhos e da uma
ajuda e da uma autoestima muito boa. Pronto. E
as mulheres gordinhas, né? Eu tenho ai pra dizer a
elas, que o negdcio é: eu ndo gostava de praia,
hoje em dia eu gosto de praia, hoje em dia eu visto
uma saida de praia, hoje em dia eu visto uma
sainha de praia e a gente, mulheres, a gente tem
qgue se sentir bem, porque antes da gente “auto se
amar”, a gente ndo pode amar alguém, a gente
tem que nos amar. Entdo a autoestima é boa, é
tudo bom, é uma coisa passageira, € um més um
més e meio, vocé vai querer comer e ndo vai ter
fome, vocé vai comer por obrigacdo, mas podem
fazer, eu dou total apoio. Pra mim ndo houve muito
éxito devido o meu problema de saude da coluna,
mas pra quem tem ai a vida ativa, academia,
pilates, tudo, ndo vao se arrepender.(2_Idade).

Diante das falas das entrevistadas acima, pode-se analisar que a
alimentacdo para a pessoa com obesidade é mais do que uma
necessidade do organismo. Os alimentos constituem-se uma
importante fonte de satisfacao. Mudar os costumes e rotinas de fazer
dieta é uma dificuldade que pode se tornar uma restricao causadora de
sofrimento, por ter algumas restricdes, ou seja, nao poder comer 0s
alimentos que antes eram fontes de prazer.

Sabe-se que a comida é uma fonte de grande valor
social/nutricional, pois € no momento das refeicdes que as relagdes
afetivas acontecem, criando-se maiores vinculos como: uma
celebracao num encontro familiar e entre amigos. O corpo restrito em
suas funcdes alimentares foi muito destacado pelas entrevistadas. As
mesmas apontaram que o0 excesso de peso atrapalha desde a
realizacao de atividades do dia-a-dia, como se locomover e se abaixar,
até a simples escolha de uma vestimenta e as relagdes afetivas. O
sentimento de impoténcia perante as atividades e a dificuldade do
corpo em responder a situacdes que antes poderia ser realizadas de
maneira simples sao um forte discurso dos obesos.
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DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa sete mulheres; a idade variou de
35 a 40 anos; a maior parte realizou a cirurgia entre 2002 e 2012. A
perda de peso apds a cirurgia bariatrica foi de 52 a 82 kg - quanto ao
reganho de peso, a maioria teve um aumento entre 22 a 40 kg.

As lembrancas e memoria de ter sido obesa foi considerada
uma marca psicoldgica traumatica por algumas participantes
entrevistadas. A experiéncia que trouxeram no momento da entrevista
relatando algumas situagdes vivenciadas sobre a discriminacao social,
das limitagbes fisicas, da falta de acolhimento grupal/social,
infelizmente deixaram Ilembrancas e sentimentos que nao se
apagaram. O obeso sente-se condenado como culpado pelo seu mal,
diferentemente de qualquer outra doenca crénica, do qual o sujeito era
vitima e suscitava compadecimento e ajuda. Foi sublinhada a
dificuldade de que se venha a considerar a obesidade como uma etapa
passada, dada a proximidade do problema no tempo recente.

As experiéncias de algumas mulheres que obtiveram reganho
de peso apds a cirurgia bariatrica compde um vasto conhecimento
adquirido por mulheres obesas, diante do seu enfrentamento na
realidade social, na qual estdao situadas. Tal conhecimento e
experiéncia reflete no modo como lidam com o reganho de peso
(motivos, causas e porqués).

As mulheres no mundo social idealiza projetos que almejam
realizar para atingir o objetivo inicial - o emagrecimento do corpo fisico
(motivos para). O conjunto de peculiaridade das pessoas que
reganharam peso apds a cirurgia bariatrica constitui-se na
caracteristica tipica deste grupo social.

As entrevistadas expressaram sentimentos de frustracao e
fracasso e relataram necessidade de comer quando se sentem
ansiosas, nervosas ou deprimidas por nao terem alcangado o objetivo
de manter o peso almejado. Estes resultados sao corroborados por
estudo conduzido na Noruega no qual as participantes referiram medo
de perder o controle e voltar a ganhar peso, relacionando o reganho
com sentimentos de derrota e vergonha=

Entretanto, apenas medidas comportamentais e farmacoldgicas
nao sao eficazes na maioria dos casos, principalmente no que tange a
manutencao em longo prazo da perda de peso obtida, ja que a
obesidade é uma doenca orgénica de etiologia multifatorial, sofrendo
impacto de aspectos psicoldgicos, organicos e sociais=.
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Um estudo com mulheres submetidas a cirurgia bariatrica
mostrou que aquelas que atingiram o marco de dois anos ou mais de
cirurgia comegaram a ter dificuldades na manutencdao do peso
alcangado. A partir de entao, passaram a conviver com incertezas e
medos relacionados a ocorréncia de reganho de peso em razao da
retomada de habitos alimentares inadequados=.

A medida que o tempo da cirurgia vai passando/distanciando,
essas mulheres vao recordando/retomando suas experiéncias
anteriores frente a obesidade no mundo da vida. O preparo cirargico
da cirurgia da obesidade apresenta caracteristicas peculiares que vao
além dos cuidados clinicos dos quais todo o procedimento cirdrgico
prescinde, como os exames laboratoriais, por exemplo. O candidato a
cirurgia bariatrica deve ser avaliado e preparado através de consultas
psicoeducacionais para lidar com as mudancas fisicas, fisioldgicas,
sociais, psicoldgicas e comportamentais que advirdo da cirurgia, com
vistas a obter bons resultados= .

A cirurgia bariatrica tem como objetivo o controle da obesidade,
mas nao trata da dinamica psiquica que leva a pessoa a usar a comida
como mediadora para lidar com os seus conflitos. O corpo foi cuidado,
mas as questdes emocionais que levaram ao comportamento alimentar
disfuncional podem persistir~.

As entrevistadas deste estudo referiram que se alimentam de
forma equivocada, beliscando muito e ingerindo alimentos caldricos
como doces, bolachas, chocolate. Algumas entrevistadas apontaram
que o consumo do alcool € um fator contribuinte para o reganho de
peso. Sabemos diante a estudos comprovados conduzido no Brasil com
pessoas que foram submetidas a cirurgia bariatrica e apresentaram
reganho de peso mostrou que as principais causas foram o retorno aos
habitos alimentares anteriores, o aumento no consumo de &lcool e o
sedentarismoz.

Sabemos que o suporte da equipe multidisciplinar especializada
em saude orientard e guiard as mulheres nas suas questdes
emocionais tendo uma expectativa de valorizacao e destaque nas suas
emocoes diante do reganho de peso.

Nas mulheres entrevistadas, o suporte emocional foi pontuado
como necessario no tratamento, sendo que alguns entrevistadas
manifestaram necessidade de acompanhamento profissional para
apoia-los no enfrentamento das situacdes decorrentes da cirurgia e do
reganho de peso.
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De maneira geral as pessoas precisam sentir-se valorizadas pelos
outros e por si mesma para estabelecer uma relacao positiva consigo
mesma. A pessoa obesa geralmente possui uma auto-imagem e uma
auto-estima rebaixadas, isto se deve tanto a sua histéria passada de
poucos reforcadores de valorizagdo, como a sua histéria atual. A
pessoa obesa ignora o seu corpo, hegando-o como via de acesso ao
mundo, acesso as coisas boas e ruins, mas como a Unica fonte de
percepcao do ambiente que a rodeia =

A fase de emagrecimento excessivo foi vivenciado com
ambiguidade: prazer associado a consciéncia de necessidade do
reganho parcial de peso. A possibilidade de recuperar a condicao de
magro apds a cirurgia baridtrica foi vivida com satisfacao,
principalmente em seu contexto social, em especial pela experiéncia
inédita de ouvir o grupo social insistir para que coma mais e que
engorde.

A perda do controle no reganho do peso se tornou um problema
para as entrevistadas que realizaram a cirurgia bariatrica, o aumento
gradual do peso acionou o medo de voltar a engordar, experiéncia ja
vivida multiplas vezes pela maioria das entrevistadas antes de realizar
a cirurgia bariatrica. A sinalizacao social do reganho de peso passou a
ser de grande importancia e agiu como freio que teve inicio na
avaliacao das entrevistadas. O medo do reganho de peso, na grande
maioria das vezes, esteve ligado ao estigma social, as experiéncias
prévias de rejeicdo e vergonha, ao sentimento de inadequacdao que
fizeram com que o préprio sujeito, como parte da sociedade, rejeitasse
a si préprio.

Apesar de se tratar de um estudo qualitativo, com analise de
conteudo Bardin, que ndao pretende generalizar seus resultados para
algumas pessoas que tiveram reganho de peso apds a cirurgia
baridtrica, algumas evidéncia a necessidade de aprofundar os estudos
sobre a reconstrucdo da imagem corporal apds a cirurgia bariatrica,
o0 impacto diante autoestima e autoconceito da pessoa. Evidenciando
a necessidade de aprofundar os estudos sobre a influéncia das relagdes
interpessoais, do contexto social e grupal (que constroem o ideal de
beleza) na construgao da autoimagem corporal.
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CONCLUSAO

Esta investigacdao sinaliza o quanto o reganho de peso é
complexo e pouco compreendido em seus aspectos
biopsicoemocionais. A vivéncia de reganho de peso apds a cirurgia
baridtrica é atribuida a instabilidade emocional, evidenciando a
decepcao pelo aumento de peso e a expectativa de voltar a perder
peso. A discussao reforca a necessidade da melhoria das praticas junto
com equipes multidisciplinares de saude onde precisa investir nos
encontros com o paciente pré/pds cirurgia bariatrica, compartilhando
decisOes e promovendo sua autonomia com vistas a manutengao do
peso.

Devem aprofundar seus conhecimentos, trocar experiéncias e
buscar constante qualificacdao nos diversos aspectos envolvidos na
cirurgia  bariatrica, dando especial atencdo ao carater
subjetivo/emocionais das questdes envolvidas no reganho de peso.

A cirurgia bariatrica € uma opcgdo terapéutica com sua eficacia
documentada em inumeros estudos controlados nos pacientes com
obesidade grave, € um procedimento que tem limitacdes e o reganho
de peso é uma delas. Os mecanismos envolvidos nesse reganho ainda
nao estao muito bem elucidados, mas os estudos apontam como
possiveis causas a inatividade fisica, fatores emocionais, o nao
comparecimento as consultas, o consumo de liquidos caléricos, bebidas
alcodlicas e consequente aumento do consumo energético.

Quanto aos fatores psicoldgicos e emocionais relacionados a
manutencao da obesidade e dificuldade de emagrecimento. Tais
informacdes permitem, portanto, confirmar a hipotese, uma vez que a
amostra estudada através da entrevista semiestruturada realizada com
mulheres que realizaram a cirurgia bariatrica e obtiveram reganho de
peso, apresentou dificuldade para emagrecer, baixa autoestima,
dificuldade em manter peso perdido por longo prazo e em
autocontrolar-se diante de alimentos, além dos fatores emocionais
demonstrando através de alguns sentimentos de ansiedade e sintomas
de estresse.

Fatores emocionais tais como a ansiedade, o estresse e a
depressdo sao problemas psicoldégicos muito comuns em algumas
pessoas obesas além do consumo de alcool e outras drogas, o que
parece ajudar a lidar com as suas emogoes.
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Sabemos que os fatores emocionais podem provocar ou
desencadear algumas alteracdes no organismo e metabolismo, que
diminui o entusiasmo por um estilo de vida mais saudavel. Além disso,
pode causar episodios de compulsdao alimentar, caracterizada por
grande ingestao de alimentos provocados pela ansiedade e depressao.
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