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RESUMO

A cirurgia bariatrica € uma intervencao utilizada no tratamento da
obesidade e pode produzir mudancas fisicas, metabdlicas,
psicoldgicas e sociais. A adaptacao ao procedimento envolve mais
do que a perda de peso, pois exige reorganizacao dos habitos
alimentares, da percepcao corporal e da rotina de cuidados. Este
artigo tem como objetivo analisar as contribuicbes do
acompanhamento psicoldégico para a adaptacdao as mudancgas
decorrentes da cirurgia bariatrica, com atencao ao comportamento
alimentar, a saude mental, a imagem corporal e a adesao ao
tratamento. Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, baseada em
estudos cientificos nacionais e internacionais relacionados a
tematica. A literatura examinada aponta que comportamentos
alimentares problematicos, sofrimento emocional, expectativas
idealizadas e dificuldades de adaptacao corporal podem persistir ou
surgir ao longo do processo. Também indica que autoeficacia e
suporte continuo podem favorecer a adesao as recomendacodes,
embora os resultados variem entre individuos e estudos. O
acompanhamento psicolégico pode contribuir para a identificacao
dessas demandas, o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e a elaboracao das transformacdes, tanto no periodo
pré-operatério quanto no pods-operatorio. Conclui-se que a
Psicologia integra o cuidado multiprofissional ao oferecer suporte
individualizado e continuo, sem que sua atuac¢ao seja compreendida
como garantia de resultados especificos de perda de peso.
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ABSTRACT

Bariatric surgery is used in the treatment of obesity and may lead to



physical, metabolic, psychological, and social changes. Adaptation
involves more than weight loss requiring changes in eating habits,
body perception, and self-care routines. This article aims to analyze
the contributions of psychological support to adaptation following
bariatric surgery, focusing on eating behavior, mental health, body
image, and treatment adherence. It is a narrative literature review
with a qualitative and descriptive-analytical approach, based on
scientific studies related to the topic. The literature indicates that
problematic eating behaviors, emotional distress, idealized
expectations, and difficulties adapting to body changes may persist
or emerge throughout treatment. It also suggests that self-efficacy
and continuous support may facilitate adherence, although findings
vary across individuals and studies. Psychological support can help
identify these needs, develop coping strategies, and process
changes before and after surgery. Psychology therefore contributes
to comprehensive multidisciplinary care through individualized and
ongoing support, without guaranteeing specific weight-loss
outcomes.

Keywords: psychological support; bariatric surgery; eating behavior;

body image; adaptation.
1. INTRODUCAO

A obesidade € uma condicao complexa e multifatorial, relacionada a
aspectos fisioldégicos, comportamentais, psicoldgicos, sociais e
ambientais. Seu tratamento pode envolver mudancas no estilo de
vida, acompanhamento multiprofissional e, em situacdes
especificas, cirurgia bariatrica. Embora o procedimento esteja
associado a reducao de peso e a melhora de condicdes clinicas, seus
efeitos ndo se restringem ao organismo: o paciente também precisa

adaptar-se a novas praticas alimentares, mudanc¢as na rotina,



transformacdes na percepcao corporal e expectativas relacionadas

ao emagrecimento.

A cirurgia deve ser compreendida como parte de um processo
continuo. O periodo pré-operatério envolve preparacao para
mudang¢as importantes, enquanto o pds-operatdrio exige a
iIncorporacao de novos comportamentos e a adaptacao a condicdes
alimentares e corporais diferentes. Por isso, a compreensao dos
fatores psicologicos é relevante para o planejamento de um cuidado
qgue considere a singularidade do paciente. Jacobs et al. (2024), em
revisao sistematica e metanalise, identificaram relacdes complexas
entre fatores mentais e comportamentais e resultados posteriores a
cirurgia, com variagcao entre os estudos e sem evidéncia de que um

Unico fator determine o desfecho.

Entre os aspectos relevantes estao sintomas de ansiedade e
depressao, comportamentos alimentares problematicos, compulsao
alimentar, adesao as recomendacdes, qualidade de vida e imagem
corporal. Conceicao et al. (2018) discutem comportamentos como
perda de controle alimentar e grazing, entendido como consumo
repetitivo de pequenas quantidades de alimentos ao longo do
tempo. Esses fendbmenos mostram que compreender a alimentacao
exige considerar nao apenas a quantidade ingerida, mas também as

emocgoes, os habitos e os significados atribuidos ao ato de comer.

A adaptacao também ocorre em contexto social. Comentarios de
familiares, mudancas nas interacdes em torno das refeicdes e
expectativas externas sobre a aparéncia podem influenciar a
experiéncia do paciente. A rede de apoio pode favorecer o
comparecimento as consultas e a manutencao de habitos, mas

também pode gerar pressao quando a pessoa € cobrada por



resultados rapidos ou por um padrao corporal especifico. Assim, é
pertinente explorar no acompanhamento como o paciente
comunica suas necessidades, estabelece limites e mobiliza apoio
sem perder autonomia. Essas dimensdes nao substituem as
orientacdes clinicas, mas ajudam a compreender os fatores que

facilitam ou dificultam a continuidade do cuidado.

A adesao ao tratamento também merece atencao. Chan e Vartanian
(2024) identificaram associacao entre autoeficacia e adesao a
recomendacdes relacionadas a alimentacao e a atividade fisica;
sintomas depressivos pré-operatdrios, por sua vez, apareceram
associados a dificuldades de adesdao em parte dos estudos. Os
autores, contudo, apontam inconsisténcias para outras varidveis
psicolégicas, o que recomenda evitar generalizacdes. De modo
semelhante, David, Sijercic e Cassin (2020) observaram resultados
promissores de intervencdes psicossociais em alguns aspectos do
funcionamento psicoldgico e do comportamento alimentar, embora
0s achados sobre perda de peso e certos habitos tenham sido

Mmenos consistentes.

Além das alteragcdes na aparéncia, a imagem corporal envolve
pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados ao
proprio corpo. Por isso, a adaptacao pode incluir tanto satisfacao
com mudancas na saude quanto desconforto diante de
caracteristicas que nao correspondem as expectativas. Makarawung
et al. (2023) examinam a relacao entre imagem corporal e resultados
apos cirurgia metabodlica ou bariatrica, contribuindo para a
compreensao de que essas dimensdes devem ser analisadas ao
longo do tempo. A experiéncia corporal nao é uniforme e pode ser
influenciada por historia pessoal, relacdes sociais e ideais culturais de

aparéncia. Essa complexidade sustenta a importancia de um



acompanhamento que acolha ambivaléncias, em vez de presumir
que O emagrecimento produzira automaticamente satisfacao. A
imagem corporal constitui outra dimensao importante. A mudanca
fisica pode ocorrer em ritmo diferente da adaptacao subjetiva, e a
perda de peso ndao garante, por si so, satisfacdo com a aparéncia. O
excesso de pele, as cicatrizes e a distancia entre expectativas e
resultados podem gerar novas preocupacoes. lvezaj e Grilo (2018)
destacam a complexidade da imagem corporal apds a cirurgia
bariatrica, reforcando a necessidade de considerar suas diferentes

dimensdes no acompanhamento.

Diante desse contexto, 0 acompanhamento psicolégico pode apoiar
a elaboracdao das mudancas, a identificacao de expectativas, o
manejo do sofrimento emocional e o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento. A avaliacdao nao deve ser reduzida a
um mecanismo de aprovagao ou reprovacao para a cirurgia, mas
compreendida como oportunidade para reconhecer necessidades e
recursos individuais. No pos-operatéorio, o cuidado pode
acompanhar a adaptacao alimentar, a percepg¢ao corporal, a saude
mental e as dificuldades de adesao, em articulacdo com os demais

profissionais.

Assim, este artigo tem como objetivo analisar as contribuicdes do
acompanhamento psicoldégico para a adaptacao as mudancas
decorrentes da cirurgia baridtrica, considerando aspectos
emocionais, comportamentais e relacionados a imagem corporal.
Busca-se identificar demandas psicolégicas relevantes, discutir a
atuacao profissional nos periodos pré e pds operatério e examinar
como 0 acompanhamento pode contribuir para a continuidade do

tratamento. A questao norteadora é: como o0 acompanhamento



psicolégico pode favorecer a adaptacao emocional, comportamental

e corporal de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica?

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo caracteriza-se como revisao bibliografica narrativa, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico. Esse
delineamento permite reunir e discutir publicacdes sobre
dimensdes psicoldgicas relacionadas a cirurgia bariatrica, sem
atribuir ao trabalho o carater de revisao sistematica ou metanalise. O
levantamento foi direcionado a estudos sobre acompanhamento
psicologico, comportamento alimentar, imagem corporal, saude
mental, adesao e intervencdes psicossociais antes e depois do

procedimento.

Foram considerados registros bibliograficos e paginas de peridodicos
cientificos, incluindo estudos localizados no PubMed e nos sites dos
proprios periddicos. O recorte priorizou publicacdes de 2018 a 2024,
sem excluir trabalhos anteriores relevantes para a contextualizacao.
Entre os descritores considerados, em portugués e inglés, estao
“cirurgia bariatrica” / ‘“bariatric surgery”, “acompanhamento
psicolégico/ psychological support”, “comportamento alimentar” /
“eating behavior”, “imagem corporal” / “body image”, “salide mental”
/ “mental health” e “adesdo ao tratamento” / “treatment adherence”.
Foram priorizados artigos revisados por pares, revisdes sistematicas,

metanalises e estudos diretamente relacionados ao problema de

pesquisa.

A analise foi tematica e interpretativa, organizada em quatro eixos:
saude mental e comportamento alimentar; imagem corporal e

expectativas, preparacao pré-operatdoria e adesao; e intervencao



psicoldégica no cuidado poés-operatorio e multiprofissional. Por se
tratar de revisao narrativa, nao houve protocolo sistematico, calculo
de efeito combinado ou fluxo quantitativo de selecao. A
heterogeneidade dos estudos e a possibilidade de nao abranger
toda a produgdao disponivel sdao limitacdes que devem ser

consideradas na interpretacao dos achados.

3. ASPECTOS PSICOLOGICOS ENVOLVIDOS NA CIRURGIA
BARIATRICA

3.1. Saude Mental e Comportamento Alimentar

A experiéncia da cirurgia baridtrica envolve mudancas na
alimentacao, na rotina e nas relacdes sociais, que podem repercutir
sobre o bem-estar emocional. Sintomas de ansiedade, depressao e
estresse devem ser considerados na histéria individual, mas sua
presenca nao determina isoladamente o resultado cirdrgico nem
significa que o procedimento os provocara. Jacobs et al. (2024)
identificaram heterogeneidade nas associacdes entre fatores
psicoldgicos e perda de peso, destacando que a relagcao entre saude

mental, comportamento e resultados é complexa.

O comportamento alimentar também requer atencao especifica.
Episddios de compulsao, perda de controle, alimentacao emocional
e grazing podem estar associados a sofrimento psicolégico e
demandar acompanhamento. Concei¢cao et al. (2018) destacam a
relevancia da perda de controle para compreender a relacao entre
padroes alimentares problematicos e psicopatologia. Como a
cirurgia altera a capacidade fisica de ingestao, mas nao elimina
automaticamente habitos e funcdes emocionais da alimentacao, o

paciente pode precisar desenvolver outras formas de lidar com



ansiedade, frustracao ou estresse. A avaliacao deve investigar
gatilhos, significados e estratégias de enfrentamento, evitando

pressupor que todos vivenciarao as mesmas dificuldades.

3.2. Imagem Corporal, Autoestima e Expectativas

A perda de peso pode modificar a aparéncia e a autoestima, mas a
percepcao subjetiva nem sempre acompanha imediatamente a
transformacao fisica. A pessoa pode manter uma representacao
corporal construida ao longo de anos ou sentir insatisfacdo com
partes especificas do corpo. O excesso de pele e a diferenca entre a
aparéncia esperada e a alcancada também podem gerar
desconforto. Ivezaj e Crilo (2018) apresentam a imagem corporal
como fendbmeno complexo apds a cirurgia bariatrica, que nao deve

ser reduzida a um unico indicador de satisfacao.

Nesse cenario, o acompanhamento psicolégico pode ajudar o
paciente a reconhecer e elaborar sentimentos associados ao novo
corpo, além de examinar expectativas excessivamente idealizadas. O
objetivo nao € impor uma forma correta de perceber a aparéncia,
mas oferecer espaco para compreender a experiéncia individual e
construir uma relagcao mais funcional com o corpo. A cirurgia nao
deve ser tratada como solucao automatica para dificuldades de

autoestima ou conflitos que exigem cuidado especifico.

4. ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO NO PERIODO PRE-
OPERATORIO

4.1. Avaliacao e Preparacao Emocional

A preparacao deve considerar, ainda, que a motivacao pode oscilar e

que a mudanca de habitos nao ocorre de maneira linear. A definicao



de objetivos graduais, a antecipacao de situacdes dificeis e a
identificacao de recursos pessoais podem ajudar o paciente a
construir expectativas compativeis com a realidade. Quando sao
identificadas demandas que  ultrapassam o escopo do
acompanhamento psicolégico pontual, a equipe deve discutir a
necessidade de cuidado especifico, preservando a autonomia e a
dignidade do paciente. Essa perspectiva evita responsabiliza-lo
moralmente por dificuldades de adaptacao e favorece uma

compreensao clinica mais ampla.

O periodo pré-operatorio permite compreender a histdria de vida, a
relacdo com a alimentacdo, as expectativas sobre a cirurgia, a
imagem corporal, a rede de apoio e possiveis obstaculos a adesao.
Essa avaliagao pode identificar necessidades e recursos do paciente,
além de contribuir para uma preparacao realista para as mudancas.
Nao deve ser entendida apenas como instrumento de aprovagao ou
reprovagcao, mas como etapa de cuidado e planejamento

individualizado.

A preparacao emocional pode envolver o reconhecimento de
situagcdes em que a alimentacao € utilizada como conforto ou
regulacao emocional, a identificacdo de pensamentos e
comportamentos pouco adaptativos e o desenvolvimento de
estratégias alternativas de enfrentamento. David, Sijercic e Cassin
(2020) identificaram beneficios de intervencdes psicossociais,
especialmente em aspectos do comportamento alimentar e do
funcionamento psicolégico, embora os resultados variem conforme
a intervencao e o desfecho avaliado. A evidéncia disponivel, portanto,
apoia a relevancia do cuidado, sem permitir promessas uniformes de

resultado.



4.2. Expectativas e Adesdao Ao Tratamento

Alguns pacientes podem esperar que a cirurgia resolva, além do
peso, dificuldades de autoestima, sofrimento emocional ou
problemas relacionais. A exploracao dessas expectativas ajuda a
diferenciar os objetivos possiveis do procedimento das questdes que
podem necessitar de acompanhamento especifico. Também é
importante preparar o paciente para orientacdes alimentares,

consultas de seguimento e mudancas graduais no estilo de vida.

Chan e Vartanian (2024) observaram que a autoeficacia pode estar
relacionada a adesdo as recomendacdes alimentares e a atividade
fisica, enquanto sintomas depressivos antes da cirurgia foram
associados a dificuldades de adesao em parte dos estudos. Assim,
fortalecer a percepcao de capacidade, estabelecer metas realistas e
identificar barreiras praticas pode ser util. A adesao, contudo, nao
deve ser interpretada apenas como disciplina individual: ela
também depende das condi¢cdes emocionais, sociais e materiais em

gue o paciente realiza o tratamento.

5. DEMANDAS PSICOLOGICAS NO PERIODO POS-OPERATORIO

5.1. Adaptacgdo Alimentar e Saude Mental

Apds a cirurgia, O paciente precisa incorporar orientacdes
alimentares, modificar a quantidade e a forma de ingestao e ajustar
habitos consolidados. Dificuldades podem aparecer em situagoes
sociais envolvendo comida, diante de alimentos anteriormente
associados ao conforto ou em momentos de estresse. O
acompanhamento psicolégico pode ajudar a reconhecer padroes e
construir respostas alternativas, em articulacao com as orientacodes

meédicas e nutricionais.



A literatura indica que comportamentos alimentares problematicos
podem persistir ou reaparecer apds o procedimento. Jacobs et al.
(2024) encontraram resultados heterogéneos e apontaram que
sintomas de compulsdao alimentar no pds-operatério e menor
adesao ao acompanhamento podem estar associados a resultados
menos favoraveis em alguns estudos. Entretanto, fatores anteriores a
cirurgia nao demonstraram impacto uniforme sobre a perda de
peso. Por isso, sintomas psicoldégicos nao devem ser utilizados
isoladamente para prever sucesso ou fracasso; devem orientar uma

avaliacao individualizada e, quando necessario, intervencao.

5.2. Adaptacao Corporal, Qualidade de Vida e Suporte Social

A transformacdao da aparéncia pode produzir satisfacao e,
simultaneamente, novas preocupacdes. A percepcao do proprio
corpo pode mudar gradualmente, enquanto excesso de pele,
cicatrizes e expectativas frustradas podem afetar a autoestima e a
exposicao social. O acompanhamento psicologico oferece espaco
para elaborar essas experiéncias, sem reduzir o processo a padrdes

estéticos ou a um numero na balanca.

A qualidade de vida e a adaptagcao nao seguem trajetdria idéntica
para todos. Histdria psicoldgica, rede de apoio, condi¢cdes clinicas e
acesso ao acompanhamento podem influenciar a experiéncia. A
continuidade do cuidado permite reconhecer demandas
emergentes e adaptar as estratégias as diferentes fases do
tratamento. Quando necessario, o psicologo pode encaminhar o
paciente para avaliacdo de outros profissionais, preservando a

integracao do cuidado.



6. CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO E  CUIDADO
MULTIPROFISSIONAL

A atuacao psicologica pode abranger avaliagao, preparagao pré-
operatdria, identificacdo de comportamentos alimentares
problematicos, manejo de emocdes, trabalho com expectativas e
fortalecimento de recursos de enfrentamento. No pds-operatorio,
pode apoiar a adaptacao alimentar e corporal, acompanhar a saude
mental e identificar dificuldades de adesao. As estratégias devem ser
escolhidas de acordo com as necessidades de cada pessoa, podendo
incluir  intervencdes  cognitivo-comportamentais e  outras

abordagens respaldadas pela avaliacao clinica.

David, Sijercic e Cassin (2020) identificaram evidéncias favoraveis de
intervencdes psicossociais em alguns desfechos de comportamento
alimentar e funcionamento psicolégico, embora os resultados sobre
perda de peso e determinados habitos tenham sido menos
consistentes. Dessa forma, a contribuicao da Psicologia nao deve ser
apresentada como garantia de emagrecimento, mas como apoio a
elaboracao das mudancas, ao manejo do soffimento e a

continuidade do tratamento.

A comunicacao entre profissionais também pode reduzir
mensagens contraditérias e tornar as orientacdées mais
compreensiveis. O psicologo contribui com a leitura de aspectos
emocionais e comportamentais, enquanto os demais integrantes da
equipe avaliam necessidades clinicas e nutricionais especificas. Essa
colaboracao deve respeitar os limites técnicos de cada area e evitar
que dificuldades sejam atribuidas exclusivamente a falta de esforco
do paciente. A continuidade do cuidado é especialmente

importante porque mudancas percebidas como simples no inicio



podem se tornar mais dificeis com o passar do tempo, exigindo
revisao das estratégias e acompanhamento das condicdes reais de
vida. O cuidado precisa ser multiprofissional. A articulacao entre
Psicologia, Medicina, Nutricao e demais areas permite considerar, de
forma integrada, os aspectos clinicos, alimentares, emocionais e
comportamentais. As demandas podem mudar com o tempo:
inicialmente, podem predominar expectativas e preparac¢ao; depais,
adaptacao alimentar, imagem corporal, relacdes sociais e
manutencao dos habitos. Um acompanhamento flexivel,
individualizado e continuo favorece a identificacao dessas

mudancas e o encaminhamento adequado quando necessario.

7. RESULTADOS E ANALISES

A analise dos estudos aponta que a adaptacao a cirurgia bariatrica &
multidimensional e nao pode ser explicada somente pela perda de
peso. Ha convergéncia quanto a relevancia do comportamento
alimentar, da saude mental, da imagem corporal e da adesao, mas
as relacdes entre essas dimensdes e os resultados cirdrgicos variam.
O procedimento modifica aspectos fisioldogicos da ingestao, porém
nao elimina automaticamente  padrdées emocionais ou

comportamentais desenvolvidos ao longo da vida.

No eixo alimentar, Conceicao et al. (2018) mostram a importancia de
considerar a perda de controle e comportamentos problematicos
em associacao com sofrimento psicolégico. Isso ajuda a
compreender por que a reducao da capacidade de ingestao pode
nao resolver a funcao emocional da comida. A intervencao
psicoldégica pode favorecer o reconhecimento de gatilhos e o

desenvolvimento de estratégias alternativas, mas a presenca € a



intensidade  dessas  dificuldades precisam ser avaliadas

individualmente.

Quanto a saude mental, Jacobs et al. (2024) apontam evidéncias
heterogéneas: alguns fatores do periodo pods-operatério podem
estar associados a resultados menos favoraveis, mas sintomas
anteriores nao determinam de forma consistente a perda de peso.
Essa distincao impede interpretacdes simplificadas e reforca a
necessidade de acompanhar o paciente sem reduzi-lo a um
diagnodstico. Em relagao a imagem corporal, Ivezaj e Grilo (2018)
destacam que a experiéncia apos a cirurgia é complexa; portanto, a
mudanca fisica nao garante adaptacao subjetiva imediata ou

satisfacao plena.

No eixo da adesao, Chan e Vartanian (2024) indicam que a
autoeficacia pode estar relacionada a manutencao de
recomendacdes, enquanto sintomas depressivos podem constituir
uma barreira em parte dos casos. A adesao nao deve ser atribuida
exclusivamente a vontade individual, pois recursos emocionais,
apoio social e condicdes concretas também interferem na
continuidade do cuidado. Fortalecer a autoeficacia pode ser uma

meta relevante quando articulada a realidade de cada paciente.

As intervencdes psicossociais examinadas por David, Sijercic e Cassin
(2020) apresentam resultados mais favoraveis em alguns aspectos
do comportamento alimentar e do funcionamento psicolégico do
que em desfechos de perda de peso. Isso sugere que a contribuicao
profissional deve ser avaliada de modo abrangente, incluindo
reducao do sofrimento, adaptagao as mudancas e apoio a
continuidade do tratamento, sem prometer resultados ponderais

especificos. A comparacao entre os estudos também exige cautela,



pois ha diferencas nos instrumentos, nos periodos de
acompanhamento e nas caracteristicas das amostras; além disso,
associacdes nao comprovam causalidade e estudos internacionais
podem nao representar integralmente as condicdes dos pacientes

brasileiros.

E necessario reconhecer, ainda, que a efetividade do
acompanhamento depende de sua acessibilidade e continuidade.
Barreiras financeiras, distancia dos servicos, disponibilidade de
profissionais e responsabilidades familiares podem dificultar a
participacao regular, mesmo quando o paciente reconhece a
importancia do seguimento. Por isso, a analise das dificuldades deve
considerar tanto fatores individuais quanto condicdes do contexto. A
equipe pode colaborar para identificar alternativas viaveis e orientar
encaminhamentos, sem substituir a avaliacao especifica de cada
area. Essa compreensao amplia o foco da adesao: em vez de atribuir
as interrupgdes somente a motivacao, permite investigar obstaculos
concretos e construir estratégias compativeis com a realidade do
paciente. Também reforca que o cuidado psicolégico deve estar
integrado a uma rede de atencao que acompanhe a pessoa em
diferentes etapas, reconhecendo que as necessidades podem se

modificar apos a fase inicial de emagrecimento.

Uma implicacao pratica dessa analise € que o acompanhamento
nao deve se |limitar a momentos de crise ou ao periodo
imediatamente posterior a cirurgia. A oferta de espacos de
seguimento possibilita reconhecer precocemente dificuldades,
revisar metas e reforcar recursos que ja funcionam. Ao mesmo
tempo, a frequéncia e o formato do atendimento precisam ser
definidos conforme a necessidade clinica, a disponibilidade de

servicos e as preferéncias do paciente. A literatura examinada



sustenta a importancia desse cuidado, mas ainda apresenta
diferencas metodologicas que impedem afirmar que uma uUnica

modalidade de intervencao seja superior em todos os casos.

Em conjunto, os achados respondem ao objetivo do artigo ao indicar
que o acompanhamento psicolégico pode favorecer a adaptacao
emocional, comportamental e corporal antes e depois da cirurgia.
Essa contribuicdo é melhor compreendida como parte de um
cuidado multiprofissional e longitudinal, ajustado as necessidades
que surgem em cada fase, e nao como intervencao isolada ou

garantia de emagrecimento.

8. CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo deste artigo foi analisar as contribuicbées do
acompanhamento psicoldégico para a adaptacao as mudancas
decorrentes da cirurgia bariatrica. A literatura discutida permite
compreender que esse acompanhamento pode apoiar a
identificacao de expectativas, o manejo do sofrimento emocional, a
compreensao dos comportamentos alimentares, a adaptacao a
imagem corporal e o fortalecimento de recursos relacionados a

adesao ao tratamento.

Os estudos também demonstram que essas dimensdes sao inter-
relacionadas, mas seus efeitos nao sao uniformes. A presenca de
sintomas psicolégicos antes da cirurgia nao deve ser utilizada
isoladamente para prever resultados, assim como a perda de peso
nao assegura a resolucao de dificuldades emocionais ou de
insatisfacao corporal. A avaliacao e a intervencao devem considerar
historia de vida, condicdes clinicas, rede de apoio e necessidades

individuais.



Reforca-se, portanto, a importancia de um cuidado multiprofissional,
individualizado e continuo. O acompanhamento psicolégico pode
comecar no periodo pré-operatério e prosseguir apos a cirurgia,
acompanhando as mudancas alimentares, emocionais e corporais e
as dificuldades que possam interferir na continuidade do
tratamento. Como limitacdo, esta revisao narrativa nao pretende
esgotar a producao cientifica, e a heterogeneidade dos estudos
restringe a generalizagcao dos achados. Pesquisas futuras podem
aprofundar a experiéncia de pacientes brasileiros e comparar
intervencdes em diferentes etapas do processo. Conclui-se que a
Psicologia é relevante no cuidado integral, desde que sua atuacao
seja articulada a equipe e orientada pelas demandas de cada

paciente.
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