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Resumo

A cirurgia bariatrica é um método que tem sido utilizado para o emagrecimento e resgate da saide. Em muitos casos, porém,
0 emagrecimento subito incorre em quadros psiquiatricos, tais como: sintomas depressivos, ansiedade, uso de substancias,
alteragbes comportamentais e ideagdo suicida, dentre outras situagdes, associadas as mudancas emocionais que o paciente
vivencia com o novo estado fisico e psiquico. O atual estudo teve como objetivo analisar as expectativas, fantasias, resultados,
dificuldades e frustragdes enfrentadas ap6s o procedimento cirurgico. Realizou-se um relato de caso das informacdes colhidas
com seis pacientes em acompanhamento num hospital publico de Santa Catarina e que desenvolveram sintomas de sofrimento
psiquico apds a cirurgia bariatrica. Cada paciente participou de duas sessdes de entrevistas semi-estruturadas. A pesquisa foi
submetida e aprovada pela comisséo de ética da Universidade de Joinville. Os resultados obtidos demonstram que as mudancas
psicoldgicas decorrentes da cirurgia foram marcantes. Em determinados casos, as entrevistadas expressaram expectativas
além do emagrecimento, como a resolucdo dos conflitos interpessoais e conjugais, assim como mudangas de tragos definidos
de suas personalidades. Constatou-se, também, o uso de substancias (alcool e tabaco) associado a comportamentos de risco
(envolvimento extraconjugal e direcéo perigosa). O problema da obesidade ficou evidenciado como parte de uma complexa
situacéo que envolve o estado fisico e emocional das pessoas, e sua resolucdo, por vezes, expde as dificuldades e as limitagdes
psiquicas dos pacientes.

Descritores: Obesidade mérbida, cirurgia bariatrica, adaptacdo psicoldgica.

Abstract

Bariatric surgery has been used for health recovery and weight loss. In many cases, however, abrupt weight loss produces
psychiatric symptoms, such as depression, anxiety, use of drugs, behavioral changes and suicidal ideation, among other
situations, all related to the emotional changes faced by the patient in his new physical and chemical state. This study aimed
at analyzing hopes, fantasies, results, difficulties, and frustrations present after a surgical procedure. This case report resulted
from the data collected from six patients being followed at a public hospital in Santa Catarina, Brazil, who developed
symptoms of psychic suffering after the bariatric surgery. Each patient participated in two sessions of semi-structured
interviews. This research was approved by the ethics committee of Universidade de Joinville. Results show that psychological
changes resulting from the bariatric surgery were remarkable. In some cases, patients expressed expectations beyond weight
loss, such as resolution of marital and interpersonal conflicts, as well as changes in stable personality traits. Use of substances
(alcohol and tobacco) associated with risk behavior (extra-marital relationships and dangerous driving) was also detected. The
problem of obesity was evidenced as part of a complex situation that involves both physical and mental status, and its solution
sometimes exposes the patient’s difficulties and psychological limitations.
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Introducéao

Técnicas modernas de intervencdo quanto ao
emagrecimento — dentre as quais, no caso, a cirurgia
bariatrica — tém sido desenvolvidas para o tratamento
da obesidade (como método de emagrecimento), em
especial na sua forma mérbida. No entanto, mesmo
mostrando-se extremamente eficazes, com resultados
extremamente satisfatorios para um publico
consideravel, tais técnicas de emagrecimento também
tém se defrontado com um outro tipo de problema as
pessoas que as praticam: apresentacdo de alteracfes
psicoldgicas apds a realizagdo da cirurgia.

Por tratar-se de uma entidade nova, as
complicagOes psiquiatricas apés a cirurgia ainda ndo
dispdem de instrumentos para mensura-las2. Em muitos
casos, 0 emagrecimento subito incorre em quadros
psiquiatricos, tais como: depressdo, ansiedade,
alcoolismo e gastos excessivos, dentre outras situacoes.

Pacientes mais jovens e com maior consumo de
alcool resultaram em pior evolugao pos-cirtrgica®, assim
como 1/3 dos pacientes podem apresentar piora no
relacionamento conjugal®.

Convém lembrar que a obesidade muitas vezes esta
associada a alteragdes psiquiatricas, podendo atingir
prevaléncia de até 50% dos pacientes obesos
mérbidos®, assim como estar ligada a maior dificuldade
nos relacionamentos interpessoais®. Os transtornos de
personalidade indicaram menor perda de peso apés a
cirurgia®’. Destaca-se que certas alteracdes
psiquiatricas sdo contra-indicacfes absolutas para a
realizagdo da cirurgia bariatrica, dentre elas: psicose em
atividade, uso corrente de alcool ou drogas, situacdo
de vida cadtica e inabilidade para cooperar com o
tratamento pos-cirdrgico®,

Por outro lado, estudos de longo prazo
evidenciaram abrandamento em tracos do carater oral,
tais como dependéncia, submissdo e inseguranca, ao
passo que se detectou um aumento em tragos e
comportamentos obsessivos®.

Fatores estéticos, ndo raro, sdo 0s maiores
motivadores na busca pela cirurgia bariatrica, reforcados
por preconceitos de que pacientes obesos sdo mais
frageis e estigmatizados socialmente®.

O excesso alimentar pode ser visto associado a
estimulos reforcadores na hora de se alimentar e
estimulos negativos ou aversivos tardios, que nem
sempre sdo discriminados pelo individuo, assim como
ligado a fatores herdados e ambientais''*2, Por outro
lado, também esta associado a fatores comportamentais,
como produto de um aprendizado®®. O uso do alimento,
ndo raro, esta ligado a fonte de ganhos psiquicos
secundarios®.

Com base nesses pressupostos, este estudo tem
como objetivo o relato dos fendmenos psicoldgicos

envolvidos no procedimento da cirurgia bariatrica e
suas implicacdes, bem como as expectativas, as
fantasias, os resultados, as dificuldades e as frustracdes
enfrentadas pelo paciente no estado pés-cirdrgico.
Para tanto, foram selecionadas seis pacientes —
mulheres — que estavam em acompanhamento num
hospital publico e que desenvolveram sintomas de
sofrimento psiquico apds a realizagdo da cirurgia.

Descricdo dos casos

Das seis entrevistadas, cinco delas ja se
encontravam sob tratamento medicamentoso com
antidepressivos antes do contato com os procedimentos
da pesquisa.

Considerando-se a situacdo geral das
entrevistadas, verificou-se que, antes da cirurgia, a
média de peso das mesmas era de 127,5 kg. Esse quadro
tendeu para menos, apés a cirurgia, com uma reducao
média de 39,3% no peso. No entanto, apesar da perda
de peso, as entrevistadas ndo demonstraram estar
satisfeitas.

A entrevistada 1, casada, 26 anos, buscou a cirurgia
por motivacdes estéticas. Apds o procedimento, sua
vida teve grandes mudancas: teve um envolvimento
extraconjugal, por sentir-se “mais desejada pelos
homens”, assim como passou a ter uma postura mais
ativa no casamento. Relata que “antes era ele [0 marido]
guem aprontava, agora sou eu quem da o troco”. Devido
a obesidade, deixava de realizar varias atividades, até
mesmo as mais rotineiras, como ir a uma loja para comprar
roupas. Diz que sentia vergonha e que, por esse motivo,
pedia para a mée ou cunhada irem até o local e buscar
roupas para que experimentasse em casa. Chega a ser
enfatica em rechacar a obesidade: “Eu me odiava!”.
Relata as mudancas nos papéis do casal com a seguinte
afirmativa: “Quando eu era gorda, ja foi bastante dificil
no meu casamento... Ndo sei se era por ser gorda ou se
era da minha cabega. Ja foi bem complicado... Antes era
0 meu marido o problematico (sic)... Hoje eu que sou
chata, implico com tudo”.

Apbs a cirurgia, desenvolveu o habito de beber
com maior frequiéncia. Nos ultimos meses, apresentou
um agravamento de seus sintomas, chegando a ter uma
tentativa de suicidio, por acreditar que estava
engordando novamente. Afirmou que acreditava ser
impossivel voltar a engordar.

A entrevistada 2, casada, 36 anos, relatou que o
alimento sempre serviu como “fuga” para suas
angustias, fato que teve inicio na sua infancia, por ter
um relacionamento conflituoso com o pai. Conta que,
naquele periodo, costumava acordar no meio da noite e
comer escondida para evitar represalias do pai. Refere
gue a cirurgia teve um papel de resgate de sua auto-
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estima, em especial no relacionamento com seu marido.
Previamente a cirurgia, ja tinha um diagndstico de
hipotireoidismo e interrompeu o tratamento
medicamentoso para a patologia antes mesmo de
submeter-se a cirurgia, porque “achava que tomava
comprimidos demais”. Ignorava — ou parecia ignorar —
aimportancia que teria para a diminuicdo de seu peso o
correto tratamento da doenga endocrinologica. Conta
que, hoje em dia, sua grande dificuldade com a
alimentacdo esta no fato de que ndo consegue engolir
carne. Apenas mastiga e joga fora. Observa que, muito
embora ndo possa mais comer fartamente como antes,
desenvolveu o héabito de sentir prazer em cozinhar para
os outros da familia, fato que compensa a sua limitagdo
de ingestdo de alimentos. Atualmente, esta
apresentando mudancas de atitudes. Relata que se
conscientizou de que ndo poderia mais ser submissa a
tudo e a todos. Ndo permanece mais tdo passiva em
casa, enquanto o marido sai com amigos para divertir-
se. Optou por “ter sua propria vida”, sair e divertir-se
com amigas, e “ndo mais esperar pelos outros para ser
feliz”.

A entrevistada 3, solteira, 39 anos, conta que
comecgou a comer compulsivamente e a engordar a partir
dos 9 anos de idade, quando sofreu abuso sexual.
Buscou na comida um reflgio para sua ansiedade.
Quando atingiu niveis de obesidade mérbida, comegou
a provocar vomito para eliminar o alimento ingerido,
uma vez que viu em um programa de televisao “que as
modelos faziam isso para emagrecer”. Apresentava o
entendimento de que a cirurgia iria eliminar toda a sua
timidez. Conta que, depois do procedimento, passou a
apresentar um comportamento semelhante “ao de uma
adolescente” (sic), pois comegou sair a noite, envolver-
se impulsivamente com homens (sendo que nunca havia
tido relacdes sexuais até entdo), beber exageradamente
e dirigir embriagada. Aponta que supervalorizou a
cirurgia, esperando que, a partir desse procedimento,
conseguisse obter “mudancgas” em caracteristicas que,
na verdade, sdo intrinsecas a sua personalidade e ndo a
sua aparéncia. Sua grande angustia e motivo de “sua
depressdo” (sic), neste momento, é o fato de estar
voltando a engordar. Estd sendo novamente avaliada
pela equipe médica para ser reoperada.

A entrevistada 4, casada, 41 anos, conta que cresceu
em uma familia que discriminava pessoas obesas, apesar
de seus pais também o serem. Seu pai, conta, era figura
repressora e critica quanto ao seu peso, referindo que
“ninguém iria gostar dela por ser gorda”. Relata que se
submeteu a cirurgia a fim de tratar problemas de salde
advindos de sua obesidade. Logo ap0s o procedimento,
j& necessitou iniciar tratamento psiquiatrico, por
apresentar medo intenso de retorno ao seu peso anterior.
Acredita que sua maior frustragdo com a cirurgia esta
no fato de necessitar fazer uso de laxantes diariamente

para manter a atividade intestinal preservada. Diante
disso, expde que deixou de tomar alguns medicamentos
gue eram necessarios para tratar doengas conseqiientes
a obesidade, mas teve de comecar a utilizar outros que
até entdo ndo precisava, desfazendo-se, assim, 0 mito
de que a cirurgia seria um evento libertador de qualquer
tipo de medicacdo e de constrangimento em sua vida.

A entrevistada 5, casada, 43 anos, aponta o
casamento frustrado como principal causa de sua
obesidade. Esse casamento, segundo a entrevistada,
aconteceu por pressdo da familia. A escolha do marido
foi realizada pelo seu pai, levando-se em consideracéo
as origens genéticas do mesmo. A cirurgia tinha o claro
objetivo de ser um divisor de dguas em sua vida. Queria
livrar-se da obesidade com o intuito de tornar-se forte o
bastante para realizar “mudancas” e, quica, livrar-se do
marido. Apesar de melhorar sua auto-estima, o
emagrecimento desnudou o fracasso em sua vida
conjugal e sexual. Uma vez que a obesidade ndo era
mais um empecilho para o seu desempenho sexual,
comecgou a perceber que existia um distanciamento entre
o casal e uma forte incompatibilidade afetiva, e isso,
entdo, passou a ser motivo de tristeza. A ansiedade e a
angustia com que convive atualmente provocam-lhe
vémitos, os quais apresentam uma forte carga emocional
associada: “Sinto uma dor muito forte mesmo... Com
uma angustia junto, que ndo é sé dor fisica!”. Nos dias
de hoje, desenvolveu o habito de fumar (escondido do
restante da familia). Também terminou por envolver-se
com outra pessoa, com guem vem mantendo um
relacionamento extraconjugal.

A entrevistada 6 buscou a cirurgia basicamente com
0 intuito de recuperacdo de sua saide, em especial
procurando alivio para uma dor articular no joelho,
devido a sobrecarga de peso. Em seu caso, a cirurgia
“abriu as portas para ser uma pessoa mais corajosa”,
visto que teve de assumir o procedimento sem 0 apoio
familiar e, nesse sentido, passou a enfrentar situacdes
adversas com serenidade. Conta, por exemplo, que, aps
enfrentar a cirurgia de redugéo do estbmago, encorajou-
se para realizar uma cirurgia oftalmoldgica, que vinha
protelando ha anos por néo sentir-se apta para fazé-la.
Aponta, também, a melhora significativa no
relacionamento conjugal, inclusive com ganhos em sua
vida sexual. Sua grande frustragdo, e motivo de seus
sintomas depressivos, segundo interpretagdo da
prépria entrevistada, esta no fato de que ndo perdeu o
peso necessario para aliviar as dores do joelho, ndo
alcancando, assim, o seu objetivo principal.

Discussao

A descricdo de que a gordura pode ser vista como
sinal de protecdo e isolamento e de que, se esta for
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abruptamente retirada do individuo, podera trazer-lhe
caos e panico® encontra um ponto de sustentacdo na
analise da fala da entrevistada 3. Observa-se que a
timidez da entrevistada estava intrinsecamente ligada a
sua personalidade, e ndo exatamente a sua gordura. O
processo de ansiedade instalou-se no momento em que
percebeu que mudangas mais profundas (emocionais)
precisariam ser efetivadas, e ndo apenas as superficiais,
vistas por meio da estética e do emagrecimento.

Para a entrevistada 1, a cirurgia era vista como uma
técnica efetiva e préatica para o resgate de sua auto-
estima. O aumento de peso que vem enfrentando pés-
cirurgia esta sendo motivo de angustia e até mesmo de
pensamentos suicidas. Somado a isso, evidencia-se uma
personalidade fragil, com dificuldade em lidar com as
frustracdes.

Em certos casos, a agressividade passou a ser um
sentimento referido pelos pacientes apds a cirurgia®,
como por exemplo nas entrevistadas 5 e 1. Em ambos 0s
casos, certo grau de hostilidade com o cdnjuge pode
ser percebida; na paciente 1, por ter melhorado sua auto-
estima, e isso ser um fato confrontador para o marido,
que até entdo era uma pessoa desregrada; e na paciente
5, por sentir um aumento de sua “energia vital” apds o
emagrecimento, tornando-se capaz de confrontar as
agressividades do marido.

A entrevistada 5 deposita na técnica cirdrgica de
emagrecimento um “renascer”, um “tornar-se outra
pessoa”, a mais evidente dependéncia de um fator
externo como verdadeiro propulsor de mudancas
intimas. Mesmo ja tendo sido operada ha mais de 1 ano,
ainda ndo conseguiu efetivar o afastamento do marido.

Por outro lado, estudos realizados com obesos
marbidos que se submeteram a cirurgia bariatrica relatam
0 abandono, por parte desses pacientes, do seguimento
do tratamento psicoterapico, assim como a importancia
desse seguimento posterior'®. Em nossa pesquisa,
somente uma paciente seguia acompanhamento
psicoterapico no momento das entrevistas.

Para a entrevistada 2, ficou evidente a
impossibilidade de dissociar a sua estética do meio
profissional, sendo a obesidade um empecilho para o
Seu sucesso.

No que diz respeito a entrevistada 6, a sua situagdo
atual demonstra que apresentou expectativas além
daquelas passiveis de serem alcangadas concernentes
as perdas ponderais.

Na literatura médica, encontram-se relatos de casos
de suicidio apés a realizagdo da cirurgia bariatrical®.
Todos os pacientes ja sofriam de quadro depressivo
prévio, assim como ja haviam sido submetidos a
tratamento psiquiatrico.

A psicologia reconhece os beneficios que o
emagrecimento pode trazer ao paciente, porém vé com

menos entusiasmo a questdo do emagrecimento
rapido e acentuado promovido pelas técnicas
cirurgicas®’. A obesidade funciona muitas vezes como
um falso self mental e corporal, que protege um
verdadeiro self fragil e mal-estruturado, atribuindo-
se a isso a enorme dificuldade de emagrecimento em
alguns pacientes®®.

O uso da obesidade como defesa para
enfrentamento de situagdes de vida ou até mesmo como
fuga destas pode ser um complicador e fator gerador de
ansiedade®.

Por conseguinte, é possivel de se ter uma adequada
percepcdo da complexidade com a qual um paciente se
depara no tratamento de sua obesidade morbida, assim
€omo o grau necessario de maturidade da personalidade
de alguém que venha a submeter-se a tal tratamento.
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