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RESUMO

A obesidade é uma doenca que vem crescendo cada dia mais. Existem diversos modos de
combate-la porem a mais utilizada é a cirurgia bariatrica a qual consiste na gastroplastia do
estomago. A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é uma abordagem que cada dia mais
se faz presente no auxilio de pacientes pos bariatrica no que diz respeito a adesdo de novos
habitos. O objetivo desse trabalho consiste em analisar a participagdo da Terapia Cognitivo
Comportamental no contexto de pos cirurgia bariatrica bem como as possibilidades para criacéo
e/ou manutencdo de habitos nesses pacientes, através do debate sobre o impacto da obesidade
na vida dos individuos e a solucdo da cirurgia bariatrica, da analise da importancia do psicélogo
ao longo dos processos envolvidos na cirurgia, das consequéncias psicoldgicas da cirurgia
bariatrica e dos instrumentos e conceitos da Terapia Cognitivo Comportamental no auxilio da
manutencdo de habitos pos procedimento cirdrgico. A pesquisa demonstrou que a TCC possui
diversos instrumentos eficientes para auxiliar no ajuste desse paciente em sua nova jornada,
bem como merece um lugar de relevancia quando colocada nesse contexto.

Palavras-chave: Gastroplastia, Obesidade, Psicoterapia Cognitivo Comportamental.

ABSTRACT

Obesity is a disease that is growing every day. There are several ways to fight it but the most
used is bariatric surgery, which consists of gastroplasty of the stomach. Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) is an approach that is becoming more and more present in the assistance of
post-bariatric patients with regard to the adherence of new habits. The objective of this work is
to analyze the participation of Cognitive Behavioral Therapy in the context of post bariatric
surgery as well as the possibilities for creating and/or maintaining habits in these patients,
through the debate on the impact of obesity on the lives of individuals and the solution of
bariatric surgery, the analysis of the importance of the psychologist throughout all the processes
involved in the surgery, the psychological consequences of bariatric surgery and the instruments
and concepts of Cognitive Behavioral Therapy in helping to maintain habits after the surgical
procedure. The research has shown that CBT has several efficient instruments to help in the
adjustment of this patient in his new journey, as well as deserves a place of relevance when
placed in this context.

Keywords: Gastroplasty, Obesity, Behavioral Cognitive Psychotherapy.



INTRODUCAO

A obesidade se caracteriza como um excesso de gordura no corpo dos individuos, o qual
compromete a vida e a saiide do mesmo. E um transtorno de uma etiologia multifatorial, a qual
envolve diversos aspectos. Esse excesso de peso pode trazer diversos transtornos para a vida
do ser humano, tanto na esfera psicoldgica quanto na social e dessa maneira se constitui como
um indicador de salde o qual é fonte de muita preocupacéo, ainda mais por sua incidéncia cada
vez maior na sociedade e por englobar individuos de todas as idades, inclusive criangas
(WANDERLEY, FERREIRA, 2012).

Uma das principais técnicas utilizadas no combate a obesidade é a cirurgia bariatrica e
dessa maneira ela se constitui como objeto de estudo desse artigo, visto que apds o
procedimento é comum o individuo experimentar uma confusdo com relacdo a sua auto
imagem, o que pode levar a depressdo e sindrome de ansiedade, por exemplo, além das
dificuldades incluidas no processo de adaptacdo a uma nova vida bem mais restritiva do que a
anterior (JUSTINO; BARBOSA,; PIMENTEL, 2017).

Considerando os aspectos psicoldgicos do procedimento, a presenca de um psicologo
no acompanhamento de individuos submetidos a cirurgia bariatrica é de extrema importancia
nos periodos pré e pds-operatorio. Nesse sentido, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
oferece uma gama de instrumentos e técnicas para que esses individuos possam usufruir de uma
nova vida mais funcional.

Segundo Melo et al. (2014), a TCC percebe o ser humano no seu aspecto
biopsicossocial, abordando a influéncia do pensamento com relagdo ao comportamento e
também ao ambiente em que esse individuo se insere, permitindo que esse passe a significar
seus pensamentos e comportamentos. A partir disso, é possivel reconstruir a sua identidade e
dessa maneira modular o seu comportamento por meio do trabalho com as suas crengas, o que
pode auxiliar de maneira eficaz no processo pos cirurgia visto que a criacdo e manutencdo de
novos comportamentos é de extrema importancia para a conservacgao dos efeitos da mesma.

Justino, Barbora e Pimentel (2017), coloca que diversos processos ocorrem no individuo
desde a decisdo de fazer a cirurgia até as implicacdes que ela promove no ambito do psicolégico.
Concordando com isso, se faz importante um estudo sobre essas pessoas que se submetem a
esses procedimentos, em parte por ser um processo muitas vezes dolorosos e que exige um
grande comprometimento, envolvendo mudangas profundas sobre como o individuo enxerga o
alimento e a si mesmo e também porque a obesidade é uma realidade que cresce cada vez mais

na contemporaneidade. Em decorréncia desse avanco nas estatisticas de individuos obesos,



existe uma tendéncia para que haja o aumento desse tipo de procedimento e cabe a psicologia
se ampliar e se aprofundar nos aspectos dele para que possa promover um auxilio decisivo e de
qualidade para o individuo inserido nesse contexto.

Dessa maneira, constitui-se como objetivo desse trabalho analisar sobre a Terapia
Cognitivo comportamental quando inserida no contexto do individuo apdés a cirurgia bariatrica
na criagdo e/ou manutengédo de habitos. Elucidando sobre a importancia da psicoterapia, tendo
em vista o sofrimento causado pelo processo cirargico, as principais dificuldades no ambito
psicoldgico do individuo nesse processo e 0s instrumentos e conceitos da Terapia Cognitivo
Comportamental os quais podem auxiliar o individuo na adaptacdo para essa nova vida que

surge apds a gastroplastia.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O impacto da obesidade na vida dos individuos e a solugdo da cirurgia
bariatrica

A obesidade se caracteriza basicamente por um excesso de gordura e consequentemente
de peso corporal em um individuo, ocasionando danos ao mesmo. Entende-se que o individuo
possui obesidade quando este apresenta o Indice de Massa Corpdrea (IMC) acima ou igual a
30kg/m?2 e esse alto indice de gordura pode ser responsavel pelo desencadeamento de diversas
outras patologias como dificuldade respiratoria e de locomocdo, por exemplo (WANDERLEY;
FERREIRA, 2012).

Diversos fatores sdo indicados como causas para a incidéncia da obesidade, Francischi
et al. (2000), nos traz que as questbes enddcrinas, sociais, da idade, genéticas e até mesmo
problemas psicologicos podem causar esse sobrepeso. Uma das questdes mais importantes e
fonte de preocupacdo € o fato de que a obesidade possui a um grande arsenal de comorbidades,
podendo desencadear doencas cronicas como a diabetes e hipertensdo, além de doencas
cardiovasculares, neoplasias, disfun¢des enddcrinas, disfuncdo na vesicula biliar, problemas
pulmonares e artrites.

No Brasil comeca a se perceber que houve uma inversdo de fatores visto que
anteriormente a populagdo do pais se encontrava com déficits nutricionais e hoje em dia isso da
lugar para um aumento de individuos com sobrepeso e também obesos e é importante salientar
que isso ndo ocorre apenas com adultos, mas também com criancas e adolescentes, colocando
mais um ponto para observacgéo e preocupacao relacionado a incidéncia da obesidade. Entende-
se que existem diversos motivos para esse aumento no nimero de obesos no pais e Triches e
Giuliani (2005) colocam que algumas delas sdo as mudancas no estilo de vida, hébitos
alimentares, composicao e qualidade da dieta.

As cirurgias antiobesidade se dividem em procedimentos que limitam a capacidade do
gastrica, alteram o processo de digestdo e também uma combinacdo desses procedimentos.
(OLIVEIRA; LINARDI; AZEVEDO, 2004).

Fandifio et al. (2004), destrincham sobre o0s tipos de cirurgia gastroplastica, sendo elas
disabsortivas e/ou restritivas, dividindo-se em trés técnicas: Gastroplastia Vertical com
bandagem, a “Lap band” e a cirurgia de Capella. Todas possuem o mesmo intuito, que € o de

diminuir a ingestdo de comida pelo paciente.
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O Conselho Federal de Medicina através da resolugdo n° 1.766/05 (2005), estabelece

normas para o procedimento de cirurgia bariatrica, sendo eles:

a) Pacientes com indice de Massa Corpérea (ICM) acima de 40 kg/m?.

b) Pacientes com IMC maior que 35 kg/m? e co-morbidades (doencas agravadas
pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que
ameacem a vida, tais como diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial,
dislipidemia, doenca coronariana, osteo-artrites e outras.

c) Idade: maiores de 18 anos. Idosos e jovens entre 16 e 18 anos podem ser operados,
mas exigem precaucBes especiais e o custo/beneficio deve ser muito bem
analisado.

d) Obesidade estavel ha pelo menos cinco anos.

e) Pelo menos dois anos de tratamento clinico prévio, ndo eficaz.

f)  Auséncia de drogas ilicitas ou alcoolismo.

g) Auséncia de quadros psicéticos ou demenciais graves ou moderados.

h) Compreenséo, por parte do paciente e de seus familiares, dos riscos e mudangas
de habitos inerentes a uma cirurgia de grande porte e da necessidade de
acompanhamento pos-operatorio com a equipe multidisciplinar por toda a vida
do paciente (CRM, 2005, s.p.).

Em 1991, o Instituto Nacional em Saude dos Estados Unidos, comecou a inserir uma
abordagem multidisciplinar com relacédo a preparacdo dos individuos candidatos a cirurgia.
Dentro dessa abordagem, a avaliagéo psicologica se torna parte indispensavel do processo pré-
operatorio. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina, também coloca que o profissional deve
se atentar para 0 uso de substancias, quadros psicéticos ou demenciais, além de averiguar se o

paciente possui capacidade de compreender os riscos e cuidados que devem ser tomados apés
0 procedimento cirurgico (FLORES, 2014).

2.2 A importancia do psic6logo ao longo dos processos envolvidos na cirurgia

Para que 0 paciente esteja apto para a cirurgia bariatrica, € preciso que seja avaliado
diversos fatores psicossociais, entre eles:

Compreensdo do paciente quanto a operacdo e as mudancas de estilo de vida
necessarias; expectativas quando aos resultados; habilidade de aderir as
recomendacdes operatorias; comportamento alimentar (historico de peso, dietas,
exercicio fisico); comorbidades psiquiatricas (atuais e prévias); motivos para realizar
0 procedimento cirtrgico; suporte social; uso de substancias; status socioecondmico;
satisfacdo conjugal; funcionamento cognitivo; autoestima; historico de trauma/abuso;
qualidade de vida e ideacdo suicida (FLORES, 2014, p.60)

A justificativa para a importancia da psicologia nesse processo de pré e pos-operatorio
se da por esses elementos a serem avaliados citados acima e também pelo fato de que a cirurgia
nédo altera somente o &mbito da alimentagdo pois, Segundo Silva e Faro (2015, p. 157), “Por

tras de um prato de comida, associam-se varios outros sentimentos e crencas que preenchem a
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vida das pessoas, ganhando, assim, o significado ndo somente nutritivo do corpo”, dessa forma,
a participacao do psicologo se da em trés momentos: antes, durante e ap0s a cirurgia bariatrica
e por isso esses tem elaborados estratégias para que ocorra 0 aumento de habitos saudaveis
nesses pacientes buscando a compreensdo das variaveis psicoldgicas dentro desse processo.

Além disso, Flores (2014), coloca que existem diversos estudos 0s quais apontam que a
terapia no processo pré operatdrio, além de auxiliar no sucesso da operacao, no que diz respeito
dela preparar e ajustar o individuo para esse momento, também ajuda na identificacdo da
motivacdo do paciente e os fatores emocionais que a cerca e ndo menos importante, € um
momento essencial e Unico para que seja realizada a psicoeducacdo, fator de extrema
importancia para a manutencdo das mudangas que surgirdo depois do processo cirurgico.

Oliveira (2006) discorre sobre o fato de que existem algumas fases no processo de
recuperacdo: a primeira fase é cheia de alegrias para o paciente, pois é percebido a grande perda
de peso. A segunda (aproximadamente no terceiro més) é a mais perigosa, pois o individuo
comeca a ter que enfrentar os outros problemas que ficavam encobertos pelo excesso de peso.
A terceira fase (sexto ao oitavo més), € quando o individuo comeca a ser notado pelas pessoas
e, portanto, causa muita euforia e uma boa relacdo com o meio social. A quarta fase (um ano
de cirurgia), o peso dos pacientes ja esta estabilizado, porém uma boa parte deles ainda néo
conseguiram conquistas 0 que pensava conseguir apds a perda de peso, como trabalho,
relacionamento e etc, é nessa fase que muitos deles procuram os servicos de psicologia para
tentar lidar com esses aspectos.

Fonseca et al. (2012), discorre sobre o papel do psicélogo no processo pré-operatorio,
inserido dentro de uma equipe multidisciplinar, como o de avaliar a capacidade do individuo
de lidar com o processo de cirurgia, levando em consideracdo as dificuldades que este pode
enfrentar no processo de recuperacdo, além de também auxiliar na compreensdo dessas
dificuldades e aspectos, trabalhando também o reconhecimento e a compreensédo do seu papel
e das mudancas necessarias para 0 emagrecimento.

Segundo os autores citados acima, as mudancas de habitos e de imagem corporal sdo
notaveis apds a cirurgia, porém, mesmo com toda a satisfacdo que esse processo pode trazer
para o individuo, o mesmo pode sentir dificuldades no sentido de reconhecimento e
identificacdo do proprio corpo e é justamente nesse momento de pds operatorio, onde o
individuo se encontra confuso e com dificuldades, que o psicélogo pode trabalhar com o
paciente afim de fazé-lo compreender melhor o que tem passado e principalmente auxiliar a
encontrar uma forma mais eficiente ao tratamento, desenvolvendo habitos mais saudaveis e

inserindo melhores resultados na cirurgia.
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2.3 Consequéncias psicoldgicas da cirurgia bariatrica

Segundo Wanderley e Ferreira (2012), uma das facetas mais importantes da obesidade
sdo os fatores psicologicos, primeiramente porque historicamente a obesidade era tratada como
um problema moral e/ou psiquico, dessa forma, os individuos obesos eram mal vistos, culpados
por sua condicdo, considerados egoistas por “comerem mais”, covardes por se esconderem atras
da comida, em suma, eram considerados como transgressores. Dessa forma, entende-se que 0
sofrimento psiquico do obeso € coerente com os estigmas que lhes foram dados. Os autores

colocam que:

Obesos em tratamento apresentam maiores niveis de sintomas depressivos, ansiedade,
transtornos alimentares, de personalidade e distdrbios da imagem corporal. Essa
postura pode ser justificada pelo fato de que ndo é necessaria a presenca de
psicopatologia para o aparecimento da obesidade, que a psicopatologia é restrita a
grupos especificos e pela obesidade ser vista como causadora da psicopatologia e ndo
como consequéncia desta Ultima (p. 190).

Apesar dos estigmas historicos, Viana e Leal (2013) salienta que ndo sdo todas as
pessoas obesas que possuem sentimentos negativos com relacdo ao seu peso e que é mais
comum esses sentimentos acontecerem quando esse individuo enfrenta a obesidade desde a
infancia. As autoras ainda colocam que fatores como ansiedade, ambivaléncia e a construgédo
de um padréo de alimentacdo disfuncional s&o essenciais para a incidéncia da obesidade.

Apesar da cirurgia bariatrica ser o método mais eficaz contra a obesidade, diversos
fatores negativos podem se atrelar a esse processo. Queiroz etal. (2011), cita sobre a incidéncia
de individuos, que possuem o Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP)
diagnosticado antes do procedimento cirlrgico, e apresentam outros tipos de transtornos de
impulso como o uso de substancias psicoativas, alcool, compras e etc apds a cirurgia, tendo em
vista que a capacidade gastrica € diminuida e a substituicdo por essas novas compulsdes se
apresenta como um meio de recompensa a esse fator.

Concomitante a isso, outros fatores podem surgir no processo pos-operatorio, como por
exemplo depressdo, ansiedade, comportamento antissocial e até mesmo a incidéncia de
suicidio. Levando em consideracdo que, geralmente, as pessoas que procuram pela cirurgia
estdo tomadas por um sentimento de exclusdo e obviamente movidas pelo desejo de perda
répida de peso, essas pessoas criam muitas expectativas e isso pode levar o sujeito a frustacdes
o0 que facilita o surgimento de transtornos psicoldgicos (JUSTINO; BARBOSA; PIMENTEL,
2017).
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Almeida, Zanatta e Rezende (2012), colocam que além desses fatores citados acima,
uma das coisas que podem mudar com esse processo € 0 da imagem corporal e coloca essa
como “o conjunto de percepcdes, pensamentos e sentimentos de um individuo sobre o seu
préprio corpo, e essa forma de perceber o préprio corpo pode influenciar a forma como
percebemos o ambiente a nossa volta, inclusive modificando nossas relagoes [...]” (p.154). Esse
fator é de extrema importancia para investigacao, pois a perda rapida de peso que a cirurgia
causa, considerando que as mudancas psicologicas podem ocorrer com menor velocidade, pode
acarretar no fato de que o individuo ainda possua uma percepc¢do de imagem corporal de um
corpo obeso, podendo causa algum transtorno psicoldgico e/ou alimentar.

Apesar da cirurgia bariatrica ter se mostrado bastante eficaz no tratamento da obesidade,
Oliveira (2006), nos traz a observacdo de que ap6s mais ou menos 9 anos apos o procedimento,
os individuos voltem a engordar, chegando até a obesidade grau Il (a mesma antes do
procedimento), o que nos leva a um aspecto interessante envolvido no processo: A compulséo
alimentar.

Sobre isso, Venzon e Alchieri (2014) fizeram um estudo no Hospital Universitario
Onofre Lopes, na cidade de Natal-RN. O estudo se deu com 40 pacientes que fizeram o
procedimento de bariatrica na técnica de Bypas gastrico a pelo menos dois anos atras e concluiu
que existe indicadores de presengca de Compulsdo Alimentar em 32,5% da amostra e esse
resultado é compativel com diversos outros feitos nessa mesma esfera, ndo divergindo dos
pacientes que mantiveram a perda de 50% do peso inicial daqueles que perderam menos de
50% desse peso.

Apesar de existir inmeros fatores psicoldgicos negativos nesse processo, é importante
ressaltar que o contrario também pode acontecer. Em 2012, os autores Almeida, Zanatta e
Rezende fizeram uma pesquisa no Ambulatorio de Cirurgia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto (HCRP), a qual contou com a amostra de 17 pacientes no periodo de pré cirurgia
bariatrica, 12 pacientes no p6s-operatorio, e 11 pacientes com 12 meses apds a cirurgia. Esses
pacientes passaram pela aplicagdo do Inventario de Depressdo e de Ansiedade de Beck, além
de EF’S. O resultado dessa pesquisa, demonstrou que a cirurgia foi eficiente para que houvesse
a diminuicdo da insatisfacdo dos pacientes com seu corpo, além de identificar que houveram
baixas nos niveis de depresséo e ansiedade desses pacientes apds o processo e diante da perda
de peso.

Até aqui ja podemos perceber que a gastroplastia apesar de ser eficaz, também pode
trazer diversas consequéncias, nao tdo benéficas, para o individuo. Dessa maneira, um topico

muito importante se faz presente nessa trajetdria de perda de peso ap0s a cirurgia: a manutencao
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de hébitos saudaveis e adesdo a eles. Nesse sentido, a Abordagem da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), possui um repertorio instrumental com capacidade de auxiliar o
paciente nessa nova jornada. Portanto, o topico a seguir trara sobre essa abordagem e a sua

ligagdo com a promocao de habitos.

2.4 Instrumentos e conceitos da Terapia Cognitivo Comportamental no auxilio da

criacdo e manutencao de habitos pos procedimento cirurgico

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), é uma abordagem que privilegia bem
mais 0s processos cognitivos na reproducdo do comportamento, do que os fatores externos que
causariam tais comportamentos. A TCC possui trés classificacBes, sdo elas: As terapias de
habilidades para enfrentamento; Terapias de resolucdo de problemas e as Técnicas de
reestruturacédo cognitiva. Segundo Barbosa e Borba (2010), apesar dessas diferencas existe uma

estrutura basica de qualquer Terapia Cognitiva e essa se coloca em trés principais preceitos:

1- A atividade cognitiva afeta 0 comportamento: essa ideia resgata a nogdo basica
do modelo mediacional de Tolman, e suas implicagdes clinicas séo evidentes, ja que
alteragBes cognitivas levariam a alteragbes comportamentais;

2- A atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada: os terapeutas cognitivos
comportamentais concordam que a pessoa tem acesso direto &s suas proprias
cognicgdes e, portanto, sdo capazes de altera-las;

3- A mudanca de comportamento almejada pode ser afetada pela mudanca
cognitiva: em uma perspectiva mediacional, 0s terapeutas cognitivo-comportamentais
argumentam que, além da mudanca nas contingencias de reforcamento, as alteracdes
ao nivel cognitivo funcionariam como métodos alternativos para se efetuar mudancas
comportamentais e enfatizam os procedimentos que levam em conta tal processo
(BARBOSA; BORBA, 2010, p. 71).

Dessa forma, Vidal (2019) refere que a Terapia Cognitivo comportamental trabalha com
dois fatos, sendo eles o de que existe uma profunda relagéo entre a cognicao, as emocdes e 0
comportamento e 0 segundo de que 0 nosso comportamento influencia 0s Nossos pensamentos
e emocoes.

Existem alguns conceitos na TCC que séo de total importancia para o entendimento de
como ela pode auxiliar no processo de manutencdo de habitos. Entre esses conceitos, o de
“pensamentos automaticos” ¢ fundamental e diz respeito a pensamentos que nao estdo a luz do
raciocino, como o proprio nome diz, sdo automaticos e breves, surgem como uma colocagdo no
pensamento e muitas vezes nem € percebido. Depois entra o conceito de crencas, o qual consiste
em ideias que o individuo tem de si mesmo, dentro disso, teremos as crencas centrais (ou

nucleares) e as crencas intermediérias. As crencas centrais sdo formadas desde a infancia e sdo
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de dificil (mas ndo impossivel) acesso e modificacBes. As crencas intermediarias sdo formadas
consistentes com as crencas centrais e dividem-se em crencas de regra, atitudes e pressupostos.
A essa triade, chamamos de Modelo Cognitivo (BECK, 2013).

Segundo Da Luz e Oliveira (2013), quando colocamos a Terapia Cognitivo
Comportamental no contexto da obesidade, conclui-se que geralmente os problemas com
alimentacdo saudavel e também com a manutengdo de peso estdo associados com “distor¢des
cognitivas e ciclos de comportamentos disfuncionais” (p.163). Por esse motivo, a TCC se faz
um instrumento com grande potencial para o auxilio de individuos que pretendem perder peso
e aqueles que pretendem manté-lo. Acredita-se que esse processo € eficaz e pode promover
mudancas cognitivas duradouras, facilitando a permanéncia e adesdo do paciente no processo
de emagrecimento.

A TCC parte da hipotese de que os comportamentos, a fisiologia e 0s comportamentos

advém da percepc¢do que o individuo tem sobre os eventos. Delapria (2019) coloca que:

E a aprendizagem desse paciente com mesma, que vai ensinando-o a identificar seus
pensamentos distorcidos e sabotadores, bem como responder a eles de maneira
funcional. Levando o paciente sentir-se melhor e a se comportar de maneira mais
produtiva, trazendo ao obeso a mudanca de seu comportamento pela modificacéo dos
pensamentos (DELAPRIA, 2019, p.82).

A TCC ao se utilizar da psicoeducacao, se compromete em trabalhar com o sistema de
crencas do individuo e os seus pensamentos disfuncionais 0s quais sdo responsaveis pela
obesidade e a partir desse trabalho, iniciar o acompanhamento interdisciplinar desse paciente.
E importante ressaltar que a TCC trabalha por meio da mudanca de pensamentos que culminam
em comportamentos disfuncionais (ndo saudaveis), prevenindo que esses comportamentos
ressurjam nesse individuo apds o processo cirurgico e assim, dificultando recaidas e o retorno
do peso eliminado (MELO et al., 2014).

Partindo dessa perspectiva, essa pratica pode auxiliar de diversas maneiras na adaptacao
desses individuos, incluindo novos habitos de rotina, adesdo a dietas, exercicios fisicos,
pensamentos disfuncionais e até mesmo a incidéncia da depressdo, sendo que esses sao topicos
muito importantes a serem trabalhados durante o tratamento terapéutico.

Segundo Vidal (2019), a Terapia Cognitivo Comportamental entende que pensamentos
disfuncionais sdo grandes responsaveis por comportamentos também disfuncionais nos
individuos e possui diversas técnicas para auxiliar no processo de reestruturacdo cognitiva. A
partir do Modelo Cognitivo, entende-se que a cognicdo esta diretamente ligada ao

comportamento, considerando que o individuo possui pensamentos disfuncionais, logo o
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comportamento desse sera, igualmente, disfuncional e esse € o ponto chave da TCC: a
reestruturacdo cognitiva com o intuito de tornar crencas disfuncionais em funcionais. Essa
reestruturacdo, por sua vez, possibilita a transmissdo de respostas comportamentais mais
eficazes para o processo de criagdo e manutencéo de novos habitos saudaveis.

Existe um grau de dificuldade nesse processo de reestruturagéo porque a identificacao
de crencas disfuncionais € muito complexa dependendo do paciente, visto que uns podem ter
mais dificuldade para expressa-las do que outros. Porém, apds a descoberta dessas crencas é
necessario que o terapeuta transmita para o paciente algumas informagdes sobre o que séo elas,

caracterizando assim uma psicoeducacéo a qual consiste em explicar que:

Que ela é uma ideia, ndo necessariamente uma verdade.

Que ele pode acreditar fortemente nela, at¢ mesmo “sinta” que ela € verdade,

e mesmo assim ela podera ser, em sua maior parte ou inteiramente, ndo

verdadeira.

C. Que, como uma ideia, ela pode ser testada.

D. Que ela pode ter suas raizes em eventos da infancia e pode ou néo ter sido
verdade na época em que comegou a acreditar nela.

E. Que ela continua a ser mantida por meio da operagao dos seus esquemas, em
que prontamente reconhece dados que apoiam a crenga nuclear enquanto
ignora ou desvaloriza dados em contrario.

F. Que vocé e o paciente, trabalhando juntos, podem usar uma variedade de

estratégias ao longo do tempo para mudar essa ideia para que possa se ver de

uma forma mais realista (BECK, 2013, p.258).

w >

Aplicando esses entendimentos a psicoeducacdo para pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, um dos objetivos é fazer com que o paciente passe a conscientizar o seu desejo pela
comida em excesso e as suas causas aplicando técnicas que possam auxiliar no controle desse
desejo. Segundo Lima e Oliveira (2016), no @mbito das intervencfes pode-se trabalhar “na
prevencdo de comportamentos compulsivos e treinamento do autocontrole, na reestruturacéo
cognitiva, no desenvolvimento de habitos alimentares e de enfrentamento saudaveis...” (p.6).

Dentro da TCC, os habitos, na perspectiva proposta por Duhigg (2012), se assemelham
aos pensamentos automaticos, visto que esses nao precisam de muita estratégia racional, apenas
acontecem e muitas vezes sem que seja percebido, igualmente aos habitos.

Segundo Ferreira, Bakos e Habigzang (2015), as crencas de autoeficacia séo de extrema
importancia para 0 processo de emagrecimento e manutencdo de peso, visto que elas estdo
diretamente ligadas ao sucesso ou nao desses processos. Mas o que sdo as ‘“crencas de
autoeficacia”? Segundo as autoras, “O conceito de autoeficécia é definido como a confianca na
capacidade de organizar e executar determinadas agdes” (p. 205). Essas crencas Sd0 0s
principais indicadores no sucesso ou insucesso do processo, porque os individuos que se

entendem como eficazes possuem mais chances de comecar e permanecer no processo de
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emagrecimento, pois esperam bons resultados, do que as pessoas que ndo se entendem como

eficazes. As autoras colocam que:

Existem quatro fatores que formam a expectativa de autoeficacia: (1) realizagdes
pessoais (possuir sucesso em experiéncias pessoais faz com que os ganhos se
generalizem a outras situagdes), (2) observagdo de experiéncias (a observagdo de
pessoas realizando determinadas tarefas e obtendo sucesso pode gerar expectativas no
observador de que algo é passivel de ser realizado), (3) persuasdo verbal (por meio da
persuasdo os individuos podem sentir-se estimulados a enfrentar situagdes diversas);
e, (4) respostas emocionais (algumas situacdes geradoras de estresse podem interferir
na percepcdo da competéncia pessoal) (FERREIRA; BAKO; HABIGZANG, 2015,
p.205).

A partir disso, entende-se que o desenvolvimento da crenca de autoeficicia é
extremamente importante no processo de adesdo a manutencdo de peso de individuos
submetidos a cirurgia bariatrica.

Até aqui percebe-se que as intervencdes feitas através da Terapia Cognitivo
Comportamental ndo somente trazem mudancas pontuais e temporéarias, mas também promove
mudancas que acompanham o individuo para o resto da vida. Neufeld, Moreira e Xavier (2012)

colocam que:

Proposto ndo somente para emagrecer, este tratamento tem como principal foco a
manutencdo do peso em longo prazo. Para o alcance deste Gltimo objetivo, o
tratamento direciona-se aos fatores que influenciam no abandono das tentativas no
controle do peso, negligenciando a estabilidade do peso como um objetivo a ser
seguido. Desta forma, o objetivo terapéutico trata-se da aquisicdo e desenvolvimento
de habilidades comportamentais e respostas cognitivas, que, quando praticadas,
auxiliam o individuo no controle do peso de modo eficaz (p.95).

Segundo os autores, a TCC é a abordagem mais estudada quando se trata da
remodelacdo de hébitos, além de auxiliar também nos episodios de Transtorno Compulsivo
Alimentar Periddica (TCAP) o qual esta bastante presente no discurso de individuos que estdo
na fase pds cirurgia bariatrica, consistindo em episodios de compulsdo alimentar como forma
de recompensa, porém € nitido que é um modelo de recompensa disfuncional e que pode
acarretar o reganho do peso perdido e até mesmo o aumento do peso anterior ao procedimento
(NEUFELD; MOREIRA; XAVIER, 2012).

Um dos métodos que a Terapia Cognitivo-Comportamental pode utilizar no apoio aos
pacientes pos cirurgia bariatrica € a “Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo” a TCCG.
A TCCG exige algumas particularidades, como por exemplo a homogeneidade de objetivos dos
seus participantes, nesse caso, pacientes pds procedimento cirirgico. Quando aplicada em

grupo, a TCC promove varios outros beneficios, como por exemplo a auto estima, possibilidade
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de facilitar a expressdo das emocgGes, diminuicdo da compulsdo alimentar e etc (DA LUZ;
OLIVEIRA, 2013).
Vidal (2019) coloca algumas técnicas que podem ser utilizadas tanto pela TCC em grupo

como individual, sendo elas:
Definicdo de Objetivo, Psicoeducacdo, Resolugdo de problemas, Questionamento
socratico, Levantamento de evidencias, Distor¢des cognitivas, Rasteio de
Autocontrole, Registro de Pensamentos Automaticos, Manejo das emocdes,
Relaxamento, Respiracdo Diafragmatica, Cartdo de Enfrentamento, Restruturacéo
Cognitiva e Prevencdo de Recaida (p. 17).

Em 2016 a Associacdo Brasileira de Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica —
ABESO, colocou em suas diretrizes a TCC como uma “Tecnica alternativa” para o tratamento
da obesidade, colocando técnicas como automonitoramento, Controle de Estimulos, Resolucéo
de Problemas, Reestruturagcdo Cognitiva, Suporte Social e Entrevista Motivacional. As novas
diretrizes colocam que a Terapia Cognitivo-Comportamental é eficaz no que diz respeito a
efeitos a curto prazo, havendo indicativos de perda de peso quando utilizadas. Porém afirma
que essa perda de peso nao é tao significativa, havendo outros beneficios que a terapia promove
como a manutencao do novo estilo de vida e diminuic¢do do risco de depressao (ABESO, 2016).

Percebe-se que a Terapia Cognitivo Comportamental, como proposto ao decorrer do
trabalho, possui um vasto arsenal para lidar com individuos em mudancas de vida advindas da
cirurgia pos bariatricos. Seja através de psicoeducacdo, automonitoramento ou entrevistas
motivacionais, € evidente que a mesma beneficia de diversas formas esses pacientes e se
mantem sendo uma abordagem promissora quando relacionada a adeséo de hébitos saudaveis

e manutenc¢do dos mesmos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho nos mostra que a obesidade um transtorno corporal cada vez mais
presente na contemporaneidade e isso se agrava quando colocamos o fato de que complicagdes
psicoldgicas podem surgir comorbido a ela. Percebe-se que pessoas obesas sofrem por seu
excesso de peso, pela exclusdo social que enfrentam, pela visdo dos outros sobre ela e também
pela visdo que ela mesma tem de si. O sofrimento do obeso é valido e real, visto que esse grupo
passa por uma segregacdo social visivel e dessa forma, uma intervencdo se faz necessaria.

A gastroplastia € uma cirurgia invasiva e que promove mudancas rapidas e bruscas no
corpo do invido, porém ainda conta com outro fator passivel de mudangas que é o fator
psicoldgico. Dessa a depressdo, ansiedade, alteracdo da imagem corporal, além de transtornos
alimentares podem se fazer presente nesse contexto, colocando em evidencia que esse é um
ambito que deve ser passivel de estudos e de atencao por parte tanto do individuo que se propde
ao procedimento, como dos profissionais que o0 acompanha.

Levando em considera¢do o &mbito psicoldgico e sua importancia, coloca-se a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), como uma abordagem de extrema competéncia para lidar
com esse paciente apos o procedimento, colocando sobre a sua visdo de ser humano em seu
aspecto biopsicossocial, as suas técnicas e também a sua modalidade de terapia em grupo.

Por lidar com o individuo envolvendo as esferas biopsicossocial, a TCC enxerga muito
mais do que apenas as mudancas no corpo, ou as questdes psicologicas, mas sim, procura
enxergar o individuo como um todo, o que leva 0 a compreender suas falhas, suas crencas
disfuncionais e a reconhecer o que os impede de chegar aos seus objetivos, e 0 ensina a lidar
com esses empecilhos. A TCC acolhe o individuo como um ser capaz e responsavel por suas
escolhas e dessa forma, promove um acompanhamento impar através da psicoeducacéo,
possibilitando uma certa independéncia, sendo que a mesma se coloca como uma terapia mais
breve e objetiva.

O acompanhamento psicoldgico para esses individuos é de extrema importancia, e para
isso € necessario uma adequacao e adesdo da psicologia para lidar com essas demandas, o0 que
faz com que esse artigo seja necessario, visto que esse tema se insere em um contexto da saude
o qual tende a cada vez mais se fazer presente, levando em considera¢ao o cenario em que 0S

seres humanos tém se inserido no que tange a saude.
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