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A obesidade tem aumentado no mundo de forma endémica e tem atingido criangas e adul-
tos, além disso, geralmente, vem acompanhanda das chamadas comorbidades, como a diabetes e
a hipertensao arterial. Fato que levou ao desenvolvimento de diversos tipos de tratamento, dentre
eles, o cirurgico. Cada vez mais as pessoas obesas tém recorrido a cirurgia bariatrica como forma de
emagrecimento. O tratamento cirtrgico, quando realizado por equipes bem formadas tecnicamente
e com ética, tem salvado vidas. Para as pessoas que sofrem por conta da obesidade e com grandes
limitagdes, a cirurgia tem sido a saida possivel para auxiliar em sua autonomia, autoestima e melhoria
da satide. A cirurgia baridtrica é considerada um tema em desenvolvimento para as ciéncias da saude,
com poucos estudos rigorosos sobre ele.

Em funcdo dessas limitacoes, Carmen Benedetti e Luciana Theodoro organizam o livro De-
pois de magro: A agdo do psicélogo na manutengdo do peso apds o emagrecimento induzido por cirurgia,
em uma abordagem multiprofissional, com médicos cirurgioes, nutricionistas e psicélogas, da Ir-
mandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, que expdem a experiéncia profissional arti-
culada com a teoria, destacando as principais questoes encontradas em suas clinicas e como foram
enfrentadas e resolvidas. O livro é estruturado em Panorama Geral, 14 capitulos e as Consideracées
Finais das organizadoras.

No Panorama geral: cirurgia baridtrica e cirurgia metabdlica, os médicos-cirurgioes, Elias Jirjoss
llias e Gustavo Henrique Ferreira de Mattos relatam a origem da cirurgia baridtrica, na década de
1950, com as operagoes, que resultavam em ma absorc¢io, que foram realizadas pela primeira vez
para as sindromes hiperlipedémicas graves, e como se deu a sua evolucdo ao longo dos anos. In-
formam sobre os riscos e os beneficios. Como beneficio, citam o melhor resultado no controle do
diabetes tipo 2. Encerram o capitulo, declarando que a cirurgia é um tratamento com alta efetividade
para doencas metabolicas associadas a obesidade.
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No primeiro capitulo denominado, O obeso e a representagdo social da obesidade, Carmen Bene-
detti, psicologa, relata a experiéncia de ser obeso. Essa discussdo perpassa pelo conhecimento do
processo individual de construcdo do sujeito e pelas narrativas culturais que o sustentam. Os senti-
mentos e os pensamentos a respeito do corpo influenciam as relacoes sociais e sao influenciadas por
elas, enquanto as avaliagdes negativas repercutem no desenvolvimento da autoestima. Conclui que
a cirurgia por si s6 ndo é capaz de dar conta do conjunto de expectativas criadas pela pessoa obesa,
entretanto, pode ser uma porta de entrada para um mundo diferente.

0 obeso na fila de espera para a cirurgia da obesidade é o tema do segundo capitulo. As psicélogas
Lia Azevedo Pinto e Luciana Theodoro exploram quais sdo os procedimentos cobertos pela lista do
Sistema Unico de Satide - SUS desde 1999. As autoras investigaram 521 pacientes em lista de espera
acolhidos pela Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Gra-
ve, da Santa Casa de Sao Paulo. Descreveram o perfil sociodemogréfico, o clinico e o antropométrico,
dados de entrevistas e os aspectos psicologicos, como ansiedade, depressao e compulsao alimentar.

Carmen Benedetti assina o terceiro capitulo Emagrecimento, abordando a definicdao do termo.
Na perspectiva do obeso, a obesidade o priva da condi¢do de se sentir normal e de ser visto como
tal. Ser magro para o obeso, é uma batalha com um organismo ja acostumado a um metabolismo que
incita a fome e resiste a perda ponderal. A autora discorre ainda sobre a aversdo social em relacao aos
desvios do que é considerado normal e as altera¢des drasticas da rotina alimentar no pds-cirtrgico
e mudanca ao longo dos anos. Assim como, a assimilagdo de uma mudanca na estrutura corporal e a
acomodacao da imagem corporal.

No quarto capitulo, Funcionamento familiar e cirurgia da obesidade, Carmen Benedetti e Luciana
Theodoro declaram que a familia, niicleo primario na qual se desenvolve a pessoa, sempre foi res-
ponsabilizada pela organizacdo do habito alimentar e, por consequéncia, pelo desenvolvimento da
obesidade de um dos seus membros. As autoras no decorrer do capitulo constroem conceitos e ideias
capazes de subsidiarem uma discussdo do que ocorreu com a familia, quando um de seus menbros
opta por se submeter ao tratamento cirdrgico da obesidade.

Evolugdo da perda de peso e reganho de peso é o tema do quinto capitulo explorado por Luciana
Theodoro. Inicia, informando que o tratamento cirdrgico da obesidade é um compromisso de vigi-
lancia alimentar para toda a vida, algo ndo conseguido até entdo por muitos pacientes. Sendo assim,
o reganho de peso é o maior fantasma, pois significa o fracasso da ultima tentativa, da mais radical,
de perder peso. Muitas vezes, as dificuldades de adaptac¢do estdo associadas as questdoes emocionais.
Para os pacientes, os problemas psicolégicos e organicos estdo relacionados a recuperacgao de peso.

No sexto capitulo, Modalidades de acompanhamento psicoldgico pds-operatorio em hospital geral e
clinica particular, Carmen Benedetti discorre sobre o papel da interven¢do psicolégica como coadju-
vante no processo cirurgico, independente da linha teérica em que se esteja trabalhando, a acdo do
psicélogo visa uma vida de qualidade com autonomia e maior liberdade de acdo. O objetivo primeiro
do pds-operatorio é oferecer suporte ao operado, para que os resultados do procedimento sejam
otimizados. A autora relata o caso de uma pessoa de 41 anos.

As psicologas, Luciana Theodoro, Lia Pinto e Alessandra Mitsuko Akamine assinam o sétimo
capitulo intitulado Quando o acompanhamento psiclogico pds-operatorio é necessdrio. Facilitar a adaptacao
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e minimizar as adversidades, que a nova condicdo envolve, é atribuicdo do psicélogo durante esse
processo. E papel do psicélogo ajudar o paciente nessa reconstrucio de identidade, auxiliando-o a
reorganizar sua vida e mudar a postura passiva diante do tratamento para uma postura ativa em re-
lacdo as suas escolhas e desejos. Seja no consultério particular ou no hospital publico, o objetivo do
atendimento psicolégico é o mesmo.

Suporte psicologico a modificagdo da imagem corporal é o tema do oitavo capitulo escrito pelas
psicologas Alessandra Mitsuko Akamine e Carmen Benedetti. A imagem corporal é tdo importante
que precisa estar atento a ela antes e depois da cirurgia. A avaliagdo sobre como cada um pensa e sen-
te seu proprio corpo é um aspecto a ser observado no pré-operatério e durante o emagrecimento,
portanto, o suporte psicologico é necessario nesse processo de emagrecimento. Também é impor-
tante a observacao do desenvolvimento de transtornos alimentamentares ou de outros transtornos.

O processo de readequacdo alimentar é o tema do nono capitulo A agdo do nutricionista em ci-
rurgia baridtrica. As nutricionistas Lilian Cardia e Monica Fernandez abordam a prevencdo ao reganho
de peso, processo que comeca no preparo para a cirurgia bariatrica, em que sao estabelecidas com o
paciente algumas novas caractetisticas alimentares. O diferencial é fazer a dieta se adaptar a vida do
paciente. Depois, as autoras abordam a alimentacdo no pés-operatério e a interface do nutricionista
com o psicélogo.

Ajustes na atuagdo psicoldgica e nutricional no pds-operatorio é o titulo do décimo capitulo. A psi-
co6loga Carmen Benedetti e as nutricionistas Lilian Cardia e Tatiana Souza Alvarez, em uma visao mul-
tiprofissional, relatam que em um procedimento cirdrgico bem executado, caberd ao paciente a tarefa
de usar o novo estdmago a seu favor, em prol do emagrecimento. O problema é que, mesmo aqueles
bem intencionados e motivados podem se atrapalhar no percurso e chegar a lugares distantes do alvo
almejado, portanto, a assisténcia nutricional e psicolégica é desejavel, sendo, imprescindivel.

A agdo do cirurgido no tratamento da obesidade é o nome do décimo primeiro capitulo. Os mé-
dicos Wilson Rodrigues de Freitas Jr. e Mohamed I. Ali Taha discorrem sobre a questdao multifatorial
que é a doenga da obesidade. Sendo assim, o tratamento cirdrgico é visto como um ganho de satde,
em um sentido mais amplo, nas vertentes bioldgicas, sociais e psicolégicas. Dessa forma, a interacao
da equipe cirurgica com as equipes de Nutricdao e Psicologia precisa ser afinada. Ademais, a equipe
psicoldgica apresenta atuacdo fundamental e decisiva no preparo pré-operatério e pés-operatorio e,
ainda junto ao cirurgido.

O médico Tiago Fraga Napoli assina o décimo segundo capitulo, com o tema A agdo do endo-
crinologista nos casos de reganho de peso. O controle da fome e o gasto energético estdo intimamente
ligados ao controle de peso e a homeotase energética se da por aferéncias de diversas origens neuro-
-hormonais, advindas de varios érgaos. O autor relata esses varios 6rgaos e os possiveis transtornos.
Encerra o capitulo falando da inatividade fisica e dos fatores cirtirgicos.

As psicologas Carmen Benedetti, Luciana Theodoro e as nutricionistas Lilian Cardia e Tatiana
Sousa Alvarez sdo as autoras do décimo terceiro capitulo, intitulado Encaminhamento psiquidtrico. O
fato do paciente ser atendido por um profissional da saide mental nem sempre o agrada, portanto,
se torna incubéncia do psicélogo esse direcionamento, quando o paciente apresenta algum trastorno
psiquiatrico grave. O encaminhamento psiquidtrico nem sempre é bem sucedido, entretanto, quando
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realizado de forma bem feita e existe aderéncia ao tratamento, o paciente é sempre beneficiado. A
atuacdo multiprofissional é sempre mais eficiente.

O dltimo capitulo foi escrito pelas psicologas Aida Regina Marques Franques e Carmen Bene-
detti. Atuagdo do psicologo nos casos de reganho de peso aponta a acao do psicol6go na manutengao do
peso do paciente, que emagreceu por meio da cirurgia bariatrica. Esse trabalho de conscientizacdo
é iniciado no primeiro contato entre o paciente e o profissional. As autoras apresentam o Protocolo
Clinico da Comissao das Especialidades Associadas (Coesas) sobre a assisténcia psicolégica no tran-
tamento cirdrgico da obesidade e conclui, que para o paciente ndao engordar apds a cirurgia, deve
buscar e valorizar o preparo psicolégico, nutricional e clinico.

Nas consideragdes finais, as organizadoras do livro consideram o avango da ciéncia, quando
comparada a outras intervengoes, a cirurgia baridtrica é a mais vidvel para uma pessoa gravemente
obesa. Apesar do reduzido conhecimento da ciéncia sobre o tema, esse pouco conseguiu abrir
espaco na midia escrita e televisiva sobre a obesidade moérbida, e suas variedades e a morbideza
associadas a ela.

De maneira agradavel e objetiva o conhecimento teérico e pratico foi apresentado no decorrer
de cada capitulo. Essa obra pode ser ttil ndo apenas aos profissionais psicélogos, mas para os estu-
dantes de Psicologia e de Nutri¢do, assim como para os familiares que queiram conhecer o processo
cirtrgico e as suas consequéncias. Portanto, ter conhecimento do processo da cirurgia baridtrica é
uma necessidade para melhor compreensdo dessa doenca.
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