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PREFÁCIO

Antônio Carlos Valezi
Presidente da Sociedade Brasileira 
de Cirurgia Bariátrica e Metabólica
Biênio 2023-2024

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica con-

gratula seu núcleo de Saúde Mental por esta iniciativa. Eu, como 

presidente, sinto-me honrado em prefaciar este livro.

As dificuldades vividas pela pessoa que convive com obesidade 

são inúmeras, sua condição acarreta consequências fisiológicas 

e transtornos no âmbito psicológico. Seu estado emocional pode 

influenciar negativamente o tratamento, sendo assim, torna-se 

relevante a compreensão deste processo na busca de avanços 

para melhorar o atendimento a estes pacientes, durante sua jor-

nada de cuidados pré e pós-operatórios.

É muito oportuno o lançamento destes diretrizes. Esta obra re-

presenta contribuição importantíssima à comunidade científica, 

notadamente aos profissionais da psicologia, pelas característi-

cas com que foi elaborada.

Trata-se de texto profundo, abrangente, de grande contribuição 
sob os aspectos teóricos e práticos, elaborado por especialistas 
reconhecidos pelo vasto conhecimento sobre os diferentes te-
mas que constituem esta obra.

Cada autor, com admirável conhecimento do tema sob sua res-
ponsabilidade, escreveu e completou este valioso livro, que não 
se trata de uma obra comum. A leitura amena, agradável e con-
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sistente de cada página proporciona ao leitor a atualização do 
tema em pauta.

O presente documento torna-se objeto de consulta obrigatória a 

todos que desejam atualização sobre o assunto da jornada psico-

lógica do portador de obesidade.

O lançamento veio ocupar um espaço que estava vago e demons-

trar a pujança dos profissionais da saúde mental da Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica.

Todos os autores estão de parabéns pelo esforço e pelo resulta-

do final ao publicarem esta notável obra.
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PREFÁCIO

Aída R. M. Franques

A atuação do psicólogo junto ao cirurgião bariátrico está presen-
te desde os primórdios da Cirurgia Bariátrica, quando o médi-
co cirurgião Dr. Arthur Garrido passou a realizar essas cirurgias 
inovadoras, no Hospital das Clínicas de São Paulo. Participação 
discreta, pontual, mas já presente desde o início. Logo após criar 
o Instituto Garrido em 1993, a primeira equipe particular de Ci-
rurgia Bariátrica em nosso país, Dr Arthur incluiu o atendimento 
psicológico no processo de avaliação e preparo dos pacientes 
para a cirurgia e no acompanhamento pós-operatório. Essa par-
ticipação do psicólogo aconteceu portanto, muito antes da reso-
lução do CFM de 2005 e do Consenso Multissocietário em Cirur-
gia Bariátrica da SBCBM de 2006, que instituíram a presença da 
Equipe Multidisciplinar junto ao cirurgião bariátrico. Para mim, é 
motivo de grande orgulho ter participado dessa equipe pratica-
mente desde o seu início. Tinha a meu favor mais de dez anos de 
experiência, no trabalho exclusivo com pessoas com obesidade 
em tratamento clínico. Contudo a cirurgia bariátrica nos trouxe 
um desafio completamente novo, já que acelerou as transforma-
ções que acometem o indivíduo no processo de emagrecimento. 
Se antes podíamos acompanhar o paciente durante toda a sua 
jornada de descobertas e adaptações de forma gradativa, ago-
ra a mudança física passou a ocorrer de uma maneira bem mais 
rápida e sustentada, provocando impactos e transformações na 
vida das pessoas, que na época desconhecíamos. A partir dessa 
intervenção cirúrgica surgia uma “subárea” completamente nova 
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na psicologia da obesidade que requeria ajustes e modificações 
na abordagem desses pacientes. 

Por algum tempo foi um trabalho realizado de forma quase que in-
tuitiva, já que não tínhamos bibliografia a respeito e muito menos 
referências anteriores, mesmo fora do Brasil, onde o atendimento 
psicológico nessa área era praticamente inexistente. Baseamos 
nossas atuações em experiências que tínhamos no tratamento de 
pessoas com obesidade em processo de emagrecimento. Através 
da transdisciplinaridade, aprendemos sobre a cirurgia bariátrica e 
as alterações orgânicas que provocavam e investimos na interlo-
cução e apoio entre as poucas psicólogas que foram despontan-
do nas equipes bariátricas que surgiam, com cirurgiões treinados 
pelo próprio Dr. Arthur Garrido. Com tudo isso fomos nos aprimo-
rando, estudando e nos capacitando muito na prática, no exercí-
cio da atividade, através do acompanhamento dos nossos novos 
pacientes. 

Nosso fortalecimento maior veio com a criação da COESAS (Co-
missão das Especialidades Associadas) em 2003, um braço den-
tro da SBCBM, que se propõe a agregar todas as especialidades 
que atuam junto a cirurgia bariátrica (menos os cirurgiões). A partir 
de então, desde o VI Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e 
Metabólica realizado no Rio de Janeiro em 2004, passamos a ter 
programação científica específica das especialidades e a partici-
pação cada vez maior dos profissionais das diferentes especiali-
dades envolvidas no atendimento ao “paciente bariátrico”. Desde 
o começo da COESAS, a psicologia era a especialidade que maior 
número de profissionais agregava, sendo seguida de perto algum 
tempo depois pela nutrição, alternando a liderança numérica por 
pequenas diferenças, ao longo dos anos.
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Com o crescimento da Cirurgia Bariátrica no Brasil e com o conse-
quente aumento constante dos profissionais de psicologia atuan-
do nessa área, fez-se necessário estabelecermos diretrizes, a fim 
de sistematizar e garantir a participação efetiva desses profissio-
nais, alinhando intervenções e estratégias, para melhor prestação 
de serviço aos nossos pacientes.

Foi assim que em 2014, no XVI Congresso Brasileiro de Cirurgia 
Bariátrica e Metabólica, foi apresentado e aprovado o Protocolo 
de Psicologia, que se transformou no I Consenso Clínico da Co-
missão das Especialidades Associadas (COESAS) sobre a Assis-
tência Psicológica no Tratamento Cirúrgico da Obesidade. Foi um 
importante primeiro passo, pois serviu para nortear nosso traba-
lho, mostrar caminhos e reduzir o risco de intervenções psicoló-
gicas inadequadas.

Recentemente, quase dez anos depois, o Núcleo de Saúde Men-
tal da COESAS criou a Comissão do Protocolo de Psicologia, da 
qual com muita honra fiz parte, juntamente com Michele Pereira e 
Cristina Freire. Precisávamos pensar e desenvolver um novo pro-
tocolo, agora mais maduro, experiente e abrangente. A descrição 
de como desenvolvemos esse trabalho está no item 6. Metodolo-
gia, na apresentação deste referido documento.

Foi um trabalho iniciado em 2020, quando ainda enfrentávamos 
o isolamento social imposto pela pandemia do COVID 19. Muitas 
reuniões online, nas quais além do trabalho em si, tínhamos o 
prazer de rever colegas e amigos que havíamos deixado de en-
contrar nos simpósios, cursos e congressos, suspensos desde o 
início do isolamento social. Vale a pena destacar o envolvimento, 
a dedicação e a alegria em fazer parte desse grupo da constru-
ção das novas Diretrizes de Assistência Psicológica em Cirurgia 
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Bariátrica e Metabólica, que se fez presente o tempo todo, entre 
todos aqueles que trabalharam nesse projeto! 

Este documento aborda de forma abrangente as questões da 
obesidade, dos aspectos psicológicos envolvidos no tratamento 
cirúrgico da obesidade, cita os tipos de cirurgias mais realizadas 
e detalha as várias etapas do acompanhamento do paciente na 
assistência psicológica no pré, trans e pós-operatório, além de 
oferecer informações importantes a serem repassadas aos pa-
cientes na orientação psicoeducativa. Assim, este documento, da 
forma que foi construído, pode oferecer, mesmo aos profissionais 
de psicologia “não iniciados” na área, uma base importante de in-
formações para que, a partir dela e da direção que aponta, bus-
quem estudo e formação para desenvolver uma atuação compe-
tente e assertiva junto às equipes de bariátrica.

Quero manifestar minha gratidão por ter sido convidada a fazer 
parte dessa construção e a enorme satisfação em constatar o 
grande número de jovens profissionais da psicologia, atuando de 
forma tão séria e competente para o desenvolvimento e a con-
solidação da “Psicologia Bariátrica”. Mais do que isso, por sentir 
em cada um deles, o respeito e a empatia com que se referem às 
pessoas que estão sob seus cuidados. E acreditem, essa é a base 
de qualquer trabalho de excelência! 

Boa leitura e aproveitamento do conteúdo desse trabalho que é 
fruto da expertise e dedicação de muitos psicólogos, hoje com 
embasamento teórico e reconhecida experiência prática e atuan-
tes no atendimento pré, trans e pós-operatório da Cirurgia Bariá-
trica e Metabólica.
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A especialidade de Psicologia do Núcleo de Saúde Mental da Co-

missão de Especialidades Associadas (COESAS), que pertence 

a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SB-

CBM), apresenta aos psicólogos - e demais profissionais da área 

da saúde - as Diretrizes Brasileiras de Assistência Psicológica em 

Cirurgia Bariátrica e Metabólica. Essas diretrizes, na prática clí-

nica, para avaliações psicológicas, são desenvolvidas sistema-

ticamente visando auxiliar os psicólogos e demais profissionais 

da equipe multiprofissional na tomada de decisões em condições 

clínicas específicas.

O embasamento da diretriz advém da experiência profissional dos 

autores que apresentam conhecimento em avaliação pré-cirúrgi-

ca e no acompanhamento pós-cirúrgico nos cuidados de pacien-

tes bariátricos e da literatura científica acerca da temática.

Organizar a avaliação e orientação psicológica em consenso com 

os profissionais da Psicologia, ajuda a fornecer informações im-

portantes aos pacientes que serão submetidos à cirurgia bariátri-

ca e/ou metabólica através de orientações que objetivam a cons-

cientização e estimulação para as mudanças no estilo de vida 

após a cirurgia [1;2;3;4].

As diretrizes são orientações que definem e regulam como atu-

ar diante dos casos clínicos. Assim, é um documento de trabalho 

que apresenta instruções e indicações para que seja estabelecido 

um plano, em conjunto com os profissionais, levando em conside-

ração as peculiaridades de cada caso. Desse modo, a avaliação 

adequada de cada caso permitirá que essas orientações sejam 

CONSIDERAÇÕES GERAIS
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aplicadas de maneira assertiva.

Essa proposta visa nortear a conduta dos psicólogos que atuam 

no tratamento da obesidade, cirurgia bariátrica e metabólica em 

serviços públicos e/ou privados.  Assim, pretende-se reduzir a 

grande variedade de intervenções psicológicas, por vezes, ina-

propriadas no tratamento cirúrgico da obesidade.

Propõe-se, então, estabelecer diretrizes a partir da participação 

efetiva dos profissionais de psicologia, com seus saberes e prá-

ticas específicas, para a construção conjunta de estratégias no 

tratamento cirúrgico da obesidade. Consequentemente, este do-

cumento exigirá revisões periódicas para continuar a refletir a res-

peito dos conhecimentos mais atuais.

Essa proposta visa nortear a conduta dos psicólogos que atuam 

no tratamento da obesidade, cirurgia bariátrica e metabólica em 

serviços públicos e/ou privados.  Assim, pretende-se reduzir a 

grande variedade de intervenções psicológicas, por vezes, ina-

propriadas no tratamento cirúrgico da obesidade.

Propõe-se, então, estabelecer diretrizes a partir da participação 

efetiva dos profissionais de psicologia, com seus saberes e prá-

ticas específicas, para a construção conjunta de estratégias no 

tratamento cirúrgico da obesidade. Consequentemente, este do-

cumento exigirá revisões periódicas para continuar a refletir a res-

peito dos conhecimentos mais atuais.
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A intervenção de tratamento da obesidade pela cirurgia bariátrica 

e metabólica surgiu como um recurso muito eficiente para pesso-

as com obesidade de grau III quando outros tipos de tratamentos 

não obtiveram o mesmo sucesso com essa população. O trata-

mento cirúrgico não apenas induz a perda de peso, mas, também, 

melhora as suas comorbidades. 

A redução do peso, com a cirurgia, é o objetivo principal cujo be-

nefício está relacionado à melhora do quadro clínico de saúde do 

indivíduo, proporcionando adequada qualidade de vida.

A cirurgia bariátrica teve um crescimento rápido, se popularizou 

no mundo e no Brasil. [15;16]. Em 2014, o Brasil ficou atrás ape-

nas dos Estados Unidos no número de procedimentos cirúrgicos 

bariátricos/metabólicos, com > 95000 cirurgias [17]. Das doen-

ças crônicas não transmissíveis (DCNT), a obesidade, bem como 

alguns transtornos mentais a ela associados, surgem como gran-

des desafios para a saúde mundial nas próximas décadas [18]. 

No que diz respeito aos transtornos mentais, o transtorno da com-

pulsão alimentar (TCA), a depressão e a ansiedade são os distúr-

bios psiquiátricos mais frequentes em indivíduos com obesidade 

grau III que procuram a cirurgia bariátrica [19]. Dificuldades com 

a autoimagem, auto prejuízo, adições, traumas e abusos também 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS NO 
TRATAMENTO  CIRÚRGICO DA OBESIDADE
CLINICAMENTE GRAVE 
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estão presentes, mostrando que problemas psicológicos e psi-

quiátricos estão frequentemente ligados ao alto índice de massa 

corporal [20; 21]. 

As dificuldades e os comportamentos associados à desordem 

alimentar podem ser um desafio para esses pacientes obesos. 

Manejar, reconhecer ou descrever, para si mesmos, tais compor-

tamentos é um resultado que, geralmente, é alcançado com o au-

xílio do acompanhamento psicológico [21].

A avaliação psicológica pré-operatória à cirurgia bariátrica per-

mite identificar nos pacientes psicopatologias como depressão 

maior, transtorno da compulsão alimentar, abuso de substâncias, 

entre outros, que podem impactar na programação do procedi-

mento cirúrgico e indicar para o paciente o encaminhamento para 

uma intervenção especializada prévia à cirurgia. A indicação para 

realizar a cirurgia, de modo geral, deve ocorrer após a estabiliza-

ção desses transtornos [22; 23].

No período posterior à cirurgia, é importante acompanhar a ade-

são do paciente a uma restrição calórica e a uma dieta líquida 

inicial por serem condições necessárias para o processo de cica-

trização da cirurgia e para a indução da perda de peso. Aos pou-

cos, a alimentação vai se ampliando e vão surgindo as mudanças 

trazidas pelo emagrecimento. A assistência psicológica durante 

todo esse período deve estar presente.

O primeiro ano após a cirurgia, apesar de grandes mudanças, cos-

tuma transcorrer de modo satisfatório para o paciente tanto com 

a adaptação a sua alimentação, quanto com relação ao resultado 

da redução de peso. Porém, a compulsão alimentar, que tem alta 
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prevalência entre os pacientes bariátricos, e outros problemas 

alimentares podem surgir, interferindo na manutenção da alimen-

tação prescrita e propiciando a recidiva da obesidade [19]. 

Entender os aspectos de comportamento que precisam ser abor-

dados, o delineamento dos mecanismos psicológicos envolvidos 

no desenvolvimento da compulsão alimentar e de outras desor-

dens da alimentação, em candidatos bariátricos, influencia na me-

lhora dos resultados pós-cirurgia [24].

A quantidade de pacientes com indicação cirúrgica cresceu nos 

últimos anos devido ao aumento do número de pessoas com obe-

sidade grau III (incluindo adolescentes e indivíduos com mais de 

60 anos), além da inclusão das cirurgias metabólicas - em pacien-

tes obesos/sobrepeso para tratamento do Diabetes Tipo 2 (DMII).

A Sociedade Brasileria de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SB-

CBM) reconhece, atualmente, quatro tipos de cirurgias bariátri-

cas, que são: o bypass gástrico, a gastrectomia vertical (sleeve), 

a derivação biliopancreátrica e a banda gástrica ajustável. Esses 

procedimentos podem ser feitos por cirurgia aberta, videolapa-

roscopia e cirurgia robótica. Estudos em andamento estimam a 

intervenção por meio endoscópico, mas está ainda está em fase 

de avaliação de resultados e definição do perfil do paciente [16].

As cirurgias se diferem pelo mecanismo de funcionamento no or-

ganismo. Existem três tipos básicos de cirurgias bariátricas: as 

restritivas, as disabsortivas e as mistas. As cirurgias restritivas 

diminuem a quantidade de alimentos que o estômago recebe, in-

TIPOS DE CIRURGIA
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duzindo a sensação de saciedade. As cirurgias disabsortivas alte-

ram pouco o tamanho do estômago e sua capacidade em receber 

alimentos, mas modificam a absorção dos alimentos no intestino 

delgado, reduzindo o tempo do trânsito do alimento pelo intestino 

delgado, diminuindo sua absorção e induzindo o emagrecimento. 

As cirurgias de técnica mista restringem a quantidade de alimen-

to recebido no estômago, que se tornará pequeno, e havendo 

curto desvio do intestino com discreta má absorção dos alimen-

tos. Promovem aumento da saciedade e redução da fome, sendo 

avaliadas, pelos cirurgiões, como “cirurgias de padrão ouro” pelo 

elevado índice de satisfação, bom controle das doenças associa-

das e manutenção do peso perdido em longo prazo.

Bypass Gástrico

Gastrectomia Vertical

Duodenal Switch 

Banda Gástrica
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A portaria do Ministério da Saúde de nº. 425, de 19 de março de 
2013, estabelece o regulamento técnico, as normas e os critérios 
para o Serviço de Assistência de Alta Complexidade ao Indivíduo 
com Obesidade, prevendo assistência psicológica nas fases pré 

e pós-operatória [25].

Ao longo do tratamento cirúrgico, o psicólogo tem o papel de 
identificar e tratar alterações psicológicas, questões emocionais 
que possam comprometer o tratamento, realizar intervenções psi-
coeducativas sobre a doença obesidade, suas comorbidades e o 
processo de tratamento cirúrgico, além de facilitar o manejo de 
demandas relacionadas ao emagrecimento e a adesão às orien-

tações da equipe multiprofissional.

As transformações no campo de trabalho do psicólogo que atua 
na cirurgia bariátrica observadas, a partir de 2014, data da cria-
ção do primeiro protocolo sobre assistência psicológica, no tra-
tamento cirúrgico da obesidade [26], justificam a atualização do 

protocolo clínico. As principais mudanças foram: 

Crescimento de aproximadamente 90% no número de cirurgias
bariátricas realizadas no Brasil nos últimos cinco anos;

Inclusão das cirurgias metabólicas, introduzindo um grupo de
pacientes obesos/sobrepeso com suas especificidades;

Crescente indicação da cirurgia bariátrica e metabólica para os adolescentes
e pessoas acima dos 60 anos, que têm necessidades específicas;

A PSICOLOGIA INSERIDA NA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
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Para a atual construção deste documento, que nomeamos como 

Diretrizes, foi utilizado, como modelo, o Protocolo Clínico em Psi-

cologia, publicado no ano de 2014, pela SBCBM, que foi elaborado 

por treze psicólogas membros da COESAS. (Aída R. Marcondes 

Franques (SP), Ana Maria P. Gatto (ES), Andrea Levy Sprengel 

(SP), Debora Gitman Gleiser (RS), Eliane Gomes Ximenes (PE), 

Helena Müller (RJ), Isabel C. Malischesqui Paegle (SP), Marcela 

Abreu-Rodrigues (DF), Maria Elizabeth Gatto (SP), Marisa Strop-

pa Zancaner (SP), Michele Pereira Martins (DF), Simone Dallegra-

ve Machesini (PR) e Soraya Aparecida de Oliveira (GO) [26]. 

O protocolo de 2014 materializou as metodologias acerca das 

práticas clínicas nas etapas para o tratamento cirúrgico da obe-

sidade. Entre as etapas estão as fases: pré-operatória, transo-

peratória e internação e pós-operatória e follow-up. Nele, foram 

identificados os principais objetivos a serem alcançados em cada 

fase para que o paciente apresentasse maior adesão aos trata-

mentos indicados pela equipe de saúde, além de evidenciar a ne-

cessidade de intervenções com a rede de apoio contribuindo, as-

sim, para o êxito da cirurgia.

Diante dos desenvolvimentos de conhecimento e mudanças ocor-

ridas no campo da cirurgia bariátrica e metabólica desde a publi-

cação do Protocolo, a coordenação do Núcleo de Saúde Mental 

da Comissão de Especialidades Associadas à SBCBM criou uma 

comissão organizadora composta por três psicólogas (Michele 

Pereira, Aída Franques e Cristiane Freire) que possuem expertise 

nessa área de atuação para atualização do novo documento. Es-

sas profissionais foram responsáveis pela organização das eta-

METODOLOGIA
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pas dos trabalhos de atualização que resultaram na construção 

das atuais diretrizes. 

Inicialmente, as treze psicólogas que participaram da construção 

do primeiro documento, em 2014, foram convidadas a integrarem 

a equipe de elaboração das diretrizes. Além delas, também foram 

convidados(as) outros(as) psicólogos(as) associados à SBCBM. 

Como critérios para a participação na elaboração do novo docu-

mento, os interessados deveriam ser membros inscritos e adim-

plentes de COESAS/SBCBM, ser psicólogo(a) inscrito há pelo me-

nos dois anos no CRP, possuir título de Especialista em Psicologia 

Clínica e/ou Psicologia Hospitalar e/ou Cursos de pós-graduação 

Latu Sensu ou Stricto Sensu ou extensão em Obesidade, Trans-

tornos Alimentares e Cirurgia Bariátrica e Metabólica. 

Outros critérios de inclusão também foram estabelecidos: ter, pelo 

menos, dois anos de experiência na área de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica; ter mais de dois anos de associação de COESAS/SB-

CBM; ter participação, no mínimo, em dois Congressos da SBCBM 

ou possuir cinco anos de experiência na área de Cirurgia Bariátri-

ca e Metabólica com a participação de, no mínimo, um Congresso 

da SBCMB.

A partir dos critérios supramencionados, foram criados cinco gru-

pos de trabalho compostos por sete ou oito psicólogos(as). Cada 

grupo contaria com duas supervisoras, psicólogas, oriundas do 

trabalho que compôs o documento publicado em 2014. Desse 

modo, participaram 38 psicólogos(as) nos grupos de trabalho e 

10 psicólogas supervisoras, totalizando 48 profissionais, confor-

me anexo A.
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Em 11 de dezembro de 2020, ocorreu, on-line, a reunião de ali-

nhamento presidida pela Comissão Organizadora com todos os 

participantes. Nesse encontro foram apresentados os objetivos, 

as metodologias de trabalho dos grupos, a escolha dos coorde-

nadores de cada grupo e os prazos de entrega.

Um dos resultados da reunião foi o entendimento da necessidade 

de mudança dos termos “Protocolo” ou “Consenso” para “Diretri-

zes”. Essa alteração fez-se necessária diante da importância de 

aprofundamento de metodologias e orientações acerca da temá-

tica. Além disso, as diretrizes possibilitam o compêndio de evi-

dências disponíveis e compilação de recomendações. 

Os grupos foram orientados a realizar pesquisas bibliográficas, 

para a atualização do “Protocolo”, utilizando bases de dados para 

selecionar artigos publicados relacionados à: avaliação psicológi-

ca pré e pós-operatória, protocolos, diretrizes, com documentos 

recentes, publicados nos últimos cinco anos. Os termos de cri-

tério de busca sugeridos foram: cirurgia bariátrica, gastrectomia 

vertical, bypass gástrico, avaliação psicológica e diretrizes.

Diante das orientações citadas, os grupos conduziram os trabalhos 

com metodologias específicas e práticas independentes. Após a 

primeira reunião de alinhamento, outras duas reuniões, com todo 

o grupo, foram agendadas para a apresentação dos trabalhos de-

senvolvidos em cada grupo. Após a finalização dessas etapas, os 

textos foram recebidos pela comissão organizadora e compilados 

em documento único.

Essa última versão do documento foi encaminhada ao grupo de 

trabalho composto quatro psicólogos(as): Cícero Nunes Mene-

zes (DF), Thaaty Burkle Hercowitz de França (MG), Lia Cristina 
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Estão descritas, na literatura especializada, algumas abordagens 

para avaliação psicológica pré-operatória e algumas estão pre-

sentes de forma recorrente no momento da avaliação.

A entrevista clínica, por exemplo, é uma metodologia universal, 

amplamente considerada como o componente essencial da ava-

liação psicológica pré-cirúrgica [27]. Nela, os fatores psicossociais 

mais importantes a serem verificados junto aos pacientes serão 

PRÁTICAS ATUAIS

Mello Pellini Vieira (SP), Ivanimeire Oliveira Grossi (SP). O grupo 

teve como principais objetivos a análise técnica do documento, 

correção e revisão bibliográfica. Desse modo, as diretrizes aqui 

apresentadas são fruto dos trabalhos supracitados.
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avaliados. Como destaques na(s) entrevista(s) clínica(s) estão: a 

compreensão do paciente quanto à cirurgia bariátrica; os motivos 

para realizar o procedimento cirúrgico; as expectativas com os 

resultados no pós-operatório; as habilidades de aderir recomen-

dações pré e pós-cirúrgicas; as mudanças necessárias de estilo 

de vida; a história da evolução do aumento peso e tratamentos 

realizados; a presença de transtornos alimentares; a avaliação do 

funcionamento cognitivo; a avaliação de transtornos psiquiátri-

cos; e a presença de abuso de substâncias/ álcool/ tabagismo/ 

drogas [28].

As diretrizes referem-se a um conjunto de recomendações nor-

teadoras para a atuação do psicólogo no contexto da cirurgia ba-

riátrica e metabólica. Neste documento, tais recomendações fo-

ram estruturadas em três etapas/fases: a do pré-operatório, a do 

transoperatório e internação e a do pós-operatório e follow-up. 

Cada uma dessas fases tem um objetivo diferenciado cujo pro-

pósito comum é oferecer ao paciente as informações especia-

lizadas, suporte psicológico e acompanhamento psicológico no 

tratamento da obesidade. 

A assistência ao paciente, em qualquer fase do seu tratamento, 

pode ser individual ou em grupo e de modo presencial ou on-line. 

Devem-se criar meios para melhorar o acesso do paciente ao su-

porte psicológico necessário, visando à redução do abandono do 

tratamento.  

ETAPAS DO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE NA

ASSISTÊNCIA PSICOLÓGICA 
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A fase pré-operatória compreende a avaliação psicológica pré-

-operatória e o preparo psicoeducacional.

Os principais dados que facilitam a avaliação psicológica nessa 

fase são:

Identificação do paciente: incentivar o paciente a descrever sua história de 
vida e familiar; investigar a dinâmica das relações familiares de origem e 
atual; história de abuso e de outras formas de traumas; experiências de vida 
estressantes anteriores e atuais, estabelecendo possíveis relações com o 
desenvolvimento da condição de obesidade;

Histórico psiquiátrico e de variáveis que possam prejudicar o sucesso do 
tratamento - uso de álcool e outras drogas, tabagismo, transtornos psiqui-
átricos não controlados, déficits cognitivos; avaliar os possíveis impactos 
da cirurgia, principalmente em casos de psicopatologias, verificando a ne-
cessidade de encaminhamentos a outros serviços/ especialidades [29; 30];

Levantamento de fatores psicossociais: hábitos alimentares saudáveis e 
não saudáveis (adaptativos e não adaptativos): motivação para mudança; 
características da personalidade, expectativa de tratamento; função do ali-
mento e da obesidade; condições emocionais e estratégias de enfrenta-
mento para lidar com as mudanças provocadas e exigidas pela cirurgia: 
comportamentos protetores e de risco [31];

Investigação e intervenção na rede de apoio social do paciente para obter 
suporte compatível com as necessidades do paciente e do tratamento [32];

Oferecimento de informações e orientações aos pacientes e familiares a 
fim de promover: participação ativa e adesão ao tratamento (pré e pós-
-operatório), expectativas realistas e reflexões sobre as transformações 
que ocorrerão após a cirurgia bariátrica a curto, médio e longo prazo [33];

AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA PRÉ-OPERATÓRIA
E PREPARO PSICOEDUCACIONAL
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As metodologias e intervenções sugeridas para alcançar tais ob-

jetivos são:

Realização de avaliação psicológica individual: através de observação clí-
nica, entrevista semiestruturada, aplicação de testes psicológicos, escalas 
e/ou outros instrumentos e técnicas de psicodiagnóstico, observância das 
contraindicações [31];

Psicoeducação¹: promover ao paciente, seus familiares e cuidadores uma 
ampliação do conhecimento sobre a doença e o processo de tratamento 
[34;35];

Atuação em Equipe Multi ou Interdisciplinar: reuniões de orientação, dis-
cussão de casos, encaminhamentos e laudos psicológicos;

Entrevista com familiares: Acolhimento e orientação familiar com busca de 
uma participação ativa de rede de apoio para oferecer suporte compatível 
com as necessidades do paciente e do tratamento;

Realização de intervenções sobre o comportamento alimentar disfuncional: 
verificação da relação emocional do comer na vida do paciente;

Estimulação para a condição de adesão ao tratamento a curto / médio / 
longo prazo, valendo-se de recursos presenciais ou on-line;

Identificação de fatores de comportamento de risco no paciente e dos prin-
cipais desafios que poderão estar diretamente relacionados ao resultado 
da cirurgia.
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Para atingir os objetivos e metodologias supracitadas, sugerem-se 

as seguintes intervenções:

Assistência psicológica realizada de forma on-line conforme Resolução 
11/2018 [36] ou legislação vigente a respeito da temática;

Elaboração de relatórios e laudos psicológicos conforme Resolução CFP nº 
006/2019 [37] e/ou outra legislação emitida pelo Conselho Federal de Psi-
cologia que trata sobre Elaboração de Documentos Psicológicos;
Devolutiva e entrega de laudo psicológico;

Realizar consulta de orientação com participação de, pelo menos, um mem-
bro da rede de suporte social do paciente.

¹ A psicoeducação é uma técnica que relaciona os instrumentos psicológicos e pedagógicos com o obje-
tivo de ensinar para o paciente e cuidadores os aspectos relevantes e indispensáveis sobre o tratamento, 
bem como sobre as patologias físicas e/ou psíquicas associadas à obesidade, favorecendo a prevenção 
de problemas e a conscientização do autocuidado em saúde.  [34]

Em relação ao período pré-operatório, na avaliação psicológica 

individual, recomenda-se a utilização de roteiro de entrevista se-

miestruturada baseada nos objetivos descritos nesta fase. Du-

rante a avaliação, o (a) psicólogo (a), geralmente, utiliza pergun-

tas abertas, incentiva o paciente a falar e responder com suas 

próprias palavras. A tarefa do psicólogo é discutir esses tópicos e 

orientar quanto às expectativas do paciente em uma direção re-

alista, aumentando a motivação deste para seguir as orientações 

do seu tratamento [4].

Nesse momento, é possível identificar a presença de transtornos 

psiquiátricos e/ou psicológicos e verificar se existem contraindi-

cações, temporárias ou permanentes, para a cirurgia, respeitando 

as diretrizes da Resolução do CFP nº 9/2018 sobre a realização de 

ENTREVISTA CLÍNICA
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Quais testes psicológicos devem ser utilizados?

A escolha e aplicação dos testes psicológicos e outros instru-

mentos, na avaliação pré-cirúrgica, fica a critério do psicólogo.

Para a utilização dos testes psicológicos orienta-se a consul-

ta ao Sistema de Avaliação de Testes Psicológicos do Conselho 

Federal de Psicologia (SATEPSI), do Conselho Federal de Psi-

cologia (CFP), que tem a lista atualizada de testes psicológicos 

favoráveis (aqueles que podem ser utilizados pelo psicólogo no 

momento da pesquisa). Considerando-se sempre as contraindi-

cações de cada teste [40].

Avaliação Psicológica no exercício profissional do psicólogo [38] 

e as indicações para cirurgia bariátrica e suas contraindicações 

da Resolução do CFM nº 2131/2015 [39].

Quais são as contraindicações para a realização da cirurgia 
bariátrica?

De acordo com a legislação, as contraindicações psicológicas 

são: limitação intelectual significativa em pacientes sem suporte 

familiar adequado e quadro de transtorno psiquiátrico não con-

trolado - incluindo uso abusivo de álcool ou drogas ilícitas. No 

entanto, quadros psiquiátricos graves sob controle não são con-

traindicações absolutas à cirurgia, embora necessitem avaliação 

e acompanhamento psiquiátrico contínuo [39].
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Quantas sessões devem ser realizadas na avaliação
pré-cirúrgica?

A tarefa de avaliar depende de planejamento prévio com esco-

lha de métodos e técnicas adequadas para a coleta de dados, 

análise do material, entrevista devolutiva e elaboração do relató-

rio. Assim, o número de consultas deve contemplar a habilidade 

e a experiência do profissional, a acessibilidade e as condições 

emocionais do paciente, bem como as condições do serviço.

Existem diferenças na avaliação pré-cirúrgica de pacientes ado-
lescentes e idosos?

Na avaliação de pacientes adolescentes e idosos, deve-se con-

siderar os aspectos psicológicos referentes a cada faixa etária e 

seus respectivos processos de desenvolvimento.

O tratamento cirúrgico da obesidade em idosos tem o objetivo 

de aumentar a expectativa de vida do paciente, sem incapaci-

dades, com redução das comorbidades musculoesqueléticas e 

melhora na qualidade de vida. A indicação de cirurgia bariátrica 

em pacientes com mais de 65 anos, deve ser criteriosa, devi-

do à necessidade de acompanhamento médico estreito para o 

idoso depois da cirurgia e a necessidade de boa rede de apoio 

psicossocial para a assistência pós-cirúrgica. Há preocupação 

na equipe médica com a perda de massa muscular, da densida-

de óssea e osteoporose na fase pós-cirúrgica. cessidade de boa 

rede de apoio psicossocial para a assistência pós-cirúrgica. Há 

preocupação na equipe médica com a perda de massa muscular, 

da densidade óssea e osteoporose na fase pós-cirúrgica.

Entretanto, o envelhecimento populacional e o número crescente 
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de idosos com obesidade mórbida aumentou a procura do trata-

mento cirúrgico. A avaliação da situação de risco/benefício deve 

ser considerada individualmente. Doença neurológica no idoso 

e perda das habilidades cognitivas são contraindicações para a 

cirurgia [41].

O crescimento também significativo de adolescentes com obesi-

dade, com os prejuízos de saúde física e mental daí decorrentes, 

provoca, como consequência, uma maior procura para o trata-

mento cirúrgico nessa faixa etária. A cirurgia bariátrica é reco-

mendada para adolescentes com obesidade II e comorbidades e 

para aqueles com obesidade grau III. 

As complicações trazidas pela obesidade no adolescente são 

parecidas com as dos adultos. Não é raro encontrar diabetes 

tipo 2, apneia do sono obstrutiva, esteatose não alcoólica, de-

pressão, doenças do colesterol e triglicérides. A intervenção pre-

coce pode reduzir os riscos de saúde que traz uma obesidade 

persistente, bem como os danos de sustentar as comorbidades 

longamente.

O Ministério da Saúde, através da portaria nº 424, de 19 de mar-

ço de 2013, regulamenta que a idade mínima para o tratamento 

cirúrgico da obesidade é 16 anos. Determina, ainda, que o ado-

lescente e seus responsáveis devem compreender todos os as-

pectos do tratamento e assumir o compromisso com o segmento 

pós-operatório, que deve ser mantido por tempo a ser determi-

nado pela equipe.

Adolescente com dificuldades cognitivas, histórico de doença 

mental ou transtornos alimentares, sem consolidação das epífi-
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ses de crescimento ou baixo estágio na escala Tanner são con-

traindicados para a cirurgia [42].

É necessário iniciar o processo de psicoterapia após a
avaliação pré-cirúrgica e/ou após a realização da 
cirurgia bariátrica/metabólica?

A indicação de psicoterapia pode acontecer a qualquer momen-

to do processo de acompanhamento do paciente, tanto durante 

a fase pré-operatória, quanto na fase pós-operatória, de acordo 

com a necessidade identificada.

A psicoterapia poderá ser realizada pelo próprio psicólogo que 

está assistindo o paciente na equipe multidisciplinar ou esse psi-

cólogo fazer a indicação de outro profissional fora da equipe. 

Alguns pacientes já estão com o processo terapêutico em an-

damento quando fazem a avaliação psicológica pré-operatória e 

devem ser incentivados a mantê-lo, sem que haja conflito entre 

a assistência psicológica especializada da equipe e seu trata-

mento paralelo de psicoterapia.
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Sugere-se, aqui, coletar as seguintes informações: nome comple-

to, idade, estado civil, escolaridade, número de filhos(as), número 

de pessoas (parentes) que residem na mesma casa que o pacien-

te, profissão, cidade onde mora, endereço, telefones, aplicativos 

para comunicação por mensagem, nome do médico cirurgião que 

o acompanha, tipo de cirurgia prevista (sleeve, bypass ou banda), 

data da cirurgia estimada, peso atual, altura, IMC, peso ideal (para 

o paciente), peso previsto pela equipe multidisciplinar. 

Nesta etapa, deve-se optar pela entrevista semiestruturada, ou 

seja, pré-estabelecer perguntas que possibilitem a análise apro-

fundada do caso e realizar outras de acordo com as singularidades 

de cada caso. Esse tipo de entrevista possibilita nortear a análise 

e permite que o entrevistado fale a respeito de suas experiências 

a partir de um foco proposto pelo entrevistador, nesse caso, o (a) 

psicólogo(a) [43].

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
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O contexto sociofamiliar é um fator de grande influência na con-

dição do surgimento e permanência da obesidade. As crianças e 

os adolescentes são dependentes de uma organização e funcio-

namento familiar instituídos. A reedição de hábitos e a identifica-

ção parental com comportamentos alimentares e o valor dado às 

atividades físicas são determinantes no modo como o indivíduo 

cuida da sua alimentação e da saúde [44;45]. 

A análise da organização familiar e da dinâmica das relações fa-

miliares representa uma perspectiva da maior importância na as-

sistência psicológica ao paciente obeso, em qualquer faixa etária, 

principalmente, no tratamento pós-cirurgia bariátrica.

O genograma, também conhecido como genetograma e familio-

grama, pode ser utilizado para investigação e análise da dinâmica 

das relações familiares, pois é um instrumento que proporciona 

visão esquemática do quadro familiar e seu movimento durante 

o ciclo de vida [46]. Esse instrumento é composto por diagramas 

esquemáticos que listam os membros da família e seus relacio-

namentos onde são incluídas idades, datas de nascimento, mor-

te e localizações geográficas. Os homens são representados por 

quadrados, e as mulheres, por círculos, com a idade dentro das 

figuras. Linhas horizontais indicam casamentos, com a data do 

casamento escrita sobre a linha; linhas verticais conectam pais e 

filhos [47].

Os genogramas permitem compreender a rede de relações fami-

liares, os padrões de funcionamento, as histórias transgeracio-

COMPOSIÇÃO FAMILIAR, INVESTIGAÇÃO DA DINÂMICA DAS 

RELAÇÕES FAMILIARES DE ORIGEM E ATUAL
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nais e atuais presentes no cenário familiar [48]. Conforme figura 

abaixo [49]:

Você está planejando engravidar nos próximos meses?

As mulheres em idade reprodutiva correspondem a quase 50% 

das pacientes submetidas à cirurgia, sendo recomendado às can-

didatas à cirurgia bariátrica evitar a gravidez de 12 a 18 meses 

do pós-operatório. As cirurgias disabsortivas, restritivas ou de-

rivação pancreátrica podem levar a deficiência de ferro, cálcio, 

tiamina, vitamina B12 e outras. Devido a isso tanto a mãe quan-

to o feto estão sujeitos a consequências como parto prematuro, 

baixo peso ao nascer, defeitos do tubo neural e retardo mental 

do feto [50].

As gestantes submetidas à cirurgia bariátrica devem ser aconse-

lhadas e monitoradas para ganho de peso adequado, nutricional, 

suplementação e para a saúde fetal. Todas aquelas que estive-

rem em idade reprodutiva devem ser aconselhadas a procurar 

seu ginecologista para a decisão das opções de uso de anticon-

cepcionais após a cirurgia bariátrica. 
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MOTIVOS PARA PROCURAR A CIRURGIA:

Como surgiu a ideia em fazer a cirurgia bariátrica?

O aconselhamento psicológico deve avaliar, no histórico de saú-

de do paciente, desde quando ele lida com a obesidade e como 

ele chegou a essa decisão de fazer o tratamento cirúrgico. É im-

portante que o paciente já tenha feito, anteriormente, tratamen-

to clínico para emagrecer e que relate as prévias tentativas de 

emagrecimento avaliando porque não foi bem-sucedido.

A opção pela cirurgia, muitas vezes, é vista pelo paciente como 

o último recurso de emagrecimento mesmo quando ele não fez 

outras tentativas prévias. É preciso lembrar a ele que a obesida-

de é uma doença crônica que necessita, portanto, de controle 

permanente e que o envolvimento no tratamento e o autocuida-

do serão sempre necessários. Se o paciente insistir em operar 

sem nunca ter feito outras tentativas prévias de tratamento para 

emagrecer, sugere-se planejar, junto com o paciente e a equipe, 

o suporte a ser desenvolvido.

A maioria das pessoas com obesidade indicadas para a cirurgia 

têm comorbidades que as limitam, trazendo piora na qualidade 

de vida, elas tendem a ver na cirurgia uma esperança de cura 

que se encerra no retorno à alimentação livre. Precisam saber, 

entretanto, através do aconselhamento e que para que esse ob-

jetivo seja atingido é preciso um longo compromisso com o tra-

tamento e que a alta prevista se dá 5 (cinco) anos depois de feita 

a cirurgia.
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Quais razões levaram a buscar a cirurgia bariátrica?

As principais motivações que levaram o paciente para procurar a 

cirurgia: uma noção de baixa autoestima por ser obeso, insatis-

fação com a própria aparência física, necessidade de emagreci-

mento por problemas de saúde, para melhorar as comorbidades, 

para diminuir a quantidade de uso de medicamentos. 

Certas vezes, a motivação principal é uma exigência do ambien-

te, como, por exemplo, emagrecer para manter o trabalho ou 

o casamento. Essas motivações extrínsecas oferecem poucas 

condições, ao paciente, para lidar com as dificuldades associa-

das à perda de peso, pois, qualquer falha na exigência externa 

compromete a vinculação do paciente ao tratamento. Da mesma 

forma, expectativas não realistas sobre o emagrecimento a ser 

alcançado ou na forma física idealizada, podem levar o paciente 

a uma grande decepção com o resultado da cirurgia, o que pode 

ser evitado com a devida assistência psicológica.

O que você sabe sobre a cirurgia bariátrica e sobre
esse tratamento e seus riscos?

É comum que o paciente não saiba dizer exatamente que tipo de 

cirurgia ele fará, nem porque o cirurgião aconselhou a técnica 

escolhida ou o que ele deve esperar como tratamento decorren-

te do tipo de cirurgia sugerida. O trabalho psicoeducacional é 

indispensável, neste momento, para ajudar o paciente entender 

o seu processo de tratamento.

Entre outras, uma das orientações é que ele faça consultas com 

o cirurgião e equipe para esclarecer suas dúvidas. Sugere-se, 
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por exemplo, que numa próxima consulta com o cirurgião o pa-

ciente busque as informações que lhe faltam e faça as perguntas 

específicas ao seu médico ou que procure junto à nutricionista 

para orientações alimentares próprias à sua cirurgia. Incentivar o 

estreitamento de vínculo com seu cirurgião e com a equipe cos-

tuma resultar em boa adesão ao tratamento.

Em casos raros, pode ser necessário testar, no processo de pre-

paro para a cirurgia, as habilidades cognitivas e intelectuais do 

paciente para avaliar se ele é capaz de entender a declaração de 

consentimento que o cirurgião pede antes da cirurgia e, a partir 

daí, tomar as providências necessárias, que muitas vezes envol-

ve a família, caso o paciente tenha dificuldades.
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EXPECTATIVAS COM O TRATAMENTO

Quais são as expectativas da cirurgia bariátrica?

Na orientação psicológica, busca-se compreender o que o pa-

ciente espera da cirurgia. Quais são suas expectativas de per-

da de peso, que tipo de mudanças em seu cotidiano ele espera, 

como seu emagrecimento pode influenciar na dinâmica conjugal 

e familiar ou nas atividades laborais. Como ele avalia uma possí-

vel mudança na autoestima e que necessidades no autocuidado 

ele pensa que vai ocorrer. Deve-se alinhar as expectativas do 

paciente ao resultado da cirurgia, indicando perspectivas realís-

ticas proporcionadas pela intervenção cirúrgica.

O peso desejado e o peso esperado pelo médico e equipe foram 

comparados? Foi discutida a possibilidade dessa evolução so-

frer ajustes naturais e, ainda assim, o emagrecimento ser con-

siderado um êxito de tratamento?  Nessa etapa, se houver difi-

culdade do paciente com sua autopercepção e expectativas de 

emagrecimento, podem ser utilizadas escalas para avaliação da 

percepção da imagem corporal como, por exemplo, a Escala de 

Figuras de Stunkard – Figure Rating Scale [49]. Ressalta-se a ne-

cessidade de verificar a validação da escala citada, no Brasil, no 

momento da aplicação no paciente. Esse e outros instrumentos 

podem auxiliar na observação de possíveis distorções da ima-

gem corporal e melhorar a autopercepção, as expectativas da 

perda de peso e realidade possível. 
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HISTÓRICO DA OBESIDADE

Início da obesidade, tratamentos clínicos realizados e
histórico familiar de obesidade e/ou sobrepeso

O relato do paciente sobre o início da obesidade oferece a ele 

a perspectiva de perceber a presença da doença em sua vida e 

avaliar os riscos de saúde, daí decorrentes, nem sempre estima-

dos. Alguns pacientes têm um histórico pessoal de obesidade 

desde a infância. Para outros, a obesidade começa na fase repro-

dutiva, com o casamento, com a gestação associada a eventos 

traumáticos. Associar a presença da obesidade com determina-

dos momentos de vida, ajuda o paciente a entender algumas si-

tuações facilitadoras ao aumento de peso e de comportamentos 

que contribuíram para a obesidade.

A evolução do aumento de peso, as possíveis tentativas de ema-

grecimento e o retorno à obesidade, o conhecido efeito sanfo-

na, oferecem a oportunidade de discutir com o paciente não só 

a característica da doença crônica, como de reafirmar que a ci-

rurgia o ajudará a emagrecer. A estabilidade do emagrecimento 

dependerá da permanência do paciente aderido ao tratamento. 

A história familiar da obesidade mostra não só uma possível de-

terminação genética à doença, como também a avaliação da cul-

tura familiar quanto à alimentação. Os pais, o ambiente familiar, 

oferecem aos filhos as primeiras experiências com o alimento e 

a forma de comer. Os pais têm papel importante na alimentação 

dos filhos, não apenas pelos alimentos que disponibilizam, mas 

também pelo seu próprio estilo de alimentação e mensagens ver-

bais e gestuais emitidas. São o modelo e a primeira referência 
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que a criança e o adolescente têm nos seus hábitos alimentares, 

costumes e preferências alimentares. Eles ajudam a desenvolver 

comportamentos alimentares saudáveis ou podem promover ex-

cesso de peso ou o comer transtornado [45]

Como foi a adesão aos tratamentos para obesidade
antes da decisão de realizar a cirurgia?

A adesão do paciente aos tratamentos anteriores relacionados à 

obesidade mostra o tipo de dificuldade que ele poderá encontrar 

na adesão ao tratamento pós-cirúrgico. A adesão ao tratamen-

to de doenças crônicas é difícil e complexo, algumas vezes, os 

pacientes sentem-se impotentes para lidar com as dificuldades 

e abandonam o tratamento. De forma recorrente, os pacientes 

interrompem o tratamento clínico porque não conseguem man-

ter duradouramente a mudança de hábitos alimentares e man-

ter rotina de atividade física. Voltam à alimentação descuidada 

e aos hábitos sedentários e, de modo geral, voltam rapidamente 

a engordar.

Os pacientes obesos que passarão pela cirurgia bariátrica de-

vem saber que precisam de acompanhamento de longo prazo 

para a manutenção do peso alcançado e a adesão ao tratamento 

representa uma possibilidade de sucesso que eles não tiveram 

anteriormente.

Como a doença crônica exige tratamento permanente, o paciente 

precisa desenvolver hábitos e atitudes que mantenham a consci-

ência do autocuidado. É um processo no qual a pessoa envolvida 

é influenciada por vários fatores que determinam a continuidade 
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ou a descontinuidade desse processo. Dentre os fatores que in-

fluenciam na adesão ou não do tratamento: a confiança do pa-

ciente na equipe, a qualidade das redes de apoio, principalmente 

familiares, o nível de escolaridade do paciente, a aceitação dele 

da doença, efeito da terapêutica cirúrgica na vida, o acesso às 

indicações nutricionais/medicamentosas com limitação financei-

ra, a duração e a longa permanência do tratamento, o esquema 

de tratamento complexo com vários profissionais envolvidos, a 

ausência de sintoma principal no caso da obesidade [46].

A adesão ao tratamento está também relacionada a fatores com-

portamentais, tais como a percepção e formas de enfrentamento 

das dificuldades e adversidades e com os fatores externos que 

facilitam ou dificultam a evolução do paciente.
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Associação do aumento de peso ou do início do quadro
de obesidade a alguma situação de estresse ou situação
traumática

É importante o psicólogo perceber, para ajudar o paciente, como 

a obesidade e a autoaceitação afetam sua rotina e suas relações 

sociais.

Sentimentos de vergonha, por exemplo, estão associados à ina-

dequação social e a ideias de fracasso e são comuns para os 

pacientes obesos. Pode ser um sentimento muito doloroso que 

conduz a pessoa a pensar que é defeituosa e indigna de amor e 

aceitação.

As alterações de humor, como a depressão, podem estar vincu-

ladas à não aceitação do peso e da imagem corporal. Os qua-

dros psicopatológicos relacionados à dismorfia corporal não são 

incomuns entre pacientes de grande obesidade.

Histórias de abuso sexual ou de outras formas de traumas ou 

experiências de vida estressantes anteriores e atuais, apontam 

estreitas relações entre tais fatores e o desenvolvimento da obe-

sidade.

É necessário avaliar que situações podem estar correlacionadas 

ao surgimento e manutenção do quadro de obesidade e se essa 

situação está sanada. Nos casos que se observa que o evento 

estressor ainda existe, recomenda-se adotar estratégias, junto 

ao paciente e sua rede de apoio social, com intuito de resolver 

ou minorar as consequências que resultam na obesidade [47].
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COMPORTAMENTOS ALIMENTARES ATUAIS

De que forma você se alimenta hoje?

O ideal é que, antes da cirurgia bariátrica, o paciente já tenha 

tido informações sobre alimentação adequada e que tenha pas-

sado em várias consultas com nutricionista, nutrólogo, endócrino 

ou qualquer outro profissional que ajude aconselhar o paciente, 

conscientizando a importância da mudança no comportamento 

alimentar, melhorando seus hábitos. Com essas pequenas altera-

ções na rotina antes da cirurgia, o paciente já demonstra um bom 

indicador da probabilidade de complicações pós-operatórias e 

descumprimento com o seguimento em curto prazo. É impor-

tante sempre reforçar o acompanhamento com os profissionais 

mesmo em longo prazo. O papel do psicólogo, nesse momento, 

é enfatizar a importância do que foi dito nas consultas nutricio-

nais e avaliar se a informação foi compreendida pelo paciente. 

Se acontecer do paciente demonstrar dúvidas ou insegurança 

nas informações sobre a cirurgia, cabe ao psicólogo ajudá-lo a 

desenvolver habilidades, para retornar na consulta com o pro-

fissional e tirar todas as dúvidas sentindo segurança quanto ao 

procedimento [28].

A verificação da compreensão das orientações dadas sobre a 

mudança de alimentação ao paciente faz parte do trabalho psico-

educacional feito pelo psicólogo. A percepção do paciente sobre 

determinações da dieta dada pelo(a) nutricionista como o número 

de refeições no dia, a mastigação, os tipos de alimentos a serem 

preferencialmente ingeridos pode levá-lo a uma interpretação 

distorcida da dieta e resultar no surgimento de algum transtorno 
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alimentar, tais como bulimia, anorexia, transtorno de compulsão 

alimentar. Sugere-se que, na existência de algum desses qua-

dros, o paciente seja encaminhado para avaliação psiquiátrica e 

um acompanhamento psicoterapêutico.

Na fase pré-cirúrgica, se o paciente indicar a existência de algum 

transtorno alimentar e não aceitar o encaminhamento para tra-

tamento psiquiátrico e psicológico prévio a cirurgia, isso repre-

senta uma contraindicação para a realização das cirurgias bari-

átricas e metabólica.
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HÁBITOS ALIMENTARES E PRÁTICA DE ATIVIDADES FÍSICAS

As crenças e histórias de padrões repetitivos relacionados à ali-

mentação também são fatores que levam a percepções distorci-

das no seguimento da nova alimentação. Não deixar comida no 

prato e comer tudo, por exemplo, como indicação de respeito à 

sobrevivência e evitação desperdício pode dificultar a adequação 

às novas porções alimentares após a cirurgia.  Ao modificar esses 

pensamentos e hábitos inadequados, podem aumentar as proba-

bilidades de perder peso e de não voltar a ganhar peso mais tar-

diamente. Embora a mudança desse padrão de comportamento 

em “comer tudo” possa levar tempo, é sempre bom que o psicó-

logo verifique, na história alimentar, os vícios alimentares que o 

paciente desenvolveu durante a sua vida e as crenças e emoções 

o que o levaram a obesidade. Assim como a genética, os costu-

mes e a cultura alimentar da família onde ele cresceu, também a 

modernidade e a praticidade dos dias atuais com os aplicativos 

digitais, influenciam nas preferências alimentares, na noção de 

castigo ou recompensa, ou mesmo na forma de comer como pro-

teção ao corpo. É comum encontrar desordem alimentar nos pa-

cientes que pretendem fazer a cirurgia bariátrica.  A psicoterapia 

deve ser sempre recomendada para todos os casos [28].

Pacientes com obesidade mais grave são fisicamente inativos 

porque o movimento é doloroso e extenuante para eles. O anti-

go estilo de vida sedentário pode também ter contribuído para o 

desenvolvimento da obesidade. O psicólogo deve enfatizar que a 

atividade física no dia a dia na vida deste paciente promove vá-

rios benefícios e ajuda a manter a perda de peso em longo pra-
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zo, a atividade física deve se tornar uma rotina diária e essencial. 

O exercício físico tenha muitos efeitos benéficos e contribui, por 

exemplo, para a melhora do controle do apetite, função cardio-

vascular e humor, motivando o paciente a um estilo de vida ativo 

[51].
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HISTÓRICO PSIQUIÁTRICO, USO DE ÁLCOOL E
OUTRAS DROGAS

Você já fez tratamento psiquiátrico? Por quanto tempo?

É necessário verificar se o paciente possuí algum diagnóstico 

psiquiátrico. Além disso, verificar se está em tratamento psicoló-

gico e se faz uso de medicamentos. Também é necessário ava-

liar se o paciente fez algum tratamento psiquiátrico e qual a si-

tuação atual do quadro psicopatológico. Nesta etapa, também 

sugere-se avaliar se existe algum déficit cognitivo e, caso exista, 

verificar seus impactos na vida do paciente. 

Você apresenta histórico de automutilação, ideação
suicida ou tentativa de suicídio?

Solicitar ao paciente a descrição das situações levando em con-

sideração os fatos geradores, as providências adotadas. Em ca-

sos mais graves, sugere-se que a rede de apoio (família) seja 

ouvida. Nesse aspecto, também é importante verificar se os mo-

tivadores de tais situações foram sanados.

Você faz uso de bebidas alcoólicas? Se sim, há quanto tempo e 
qual a quantidade diária? Você faz ou fez uso outro tipo de dro-
ga? Você fuma? Se sim, qual há quanto tempo e qual a quanti-
dade diária?

Investigar o uso de bebidas alcoólicas e/ou outras drogas e ta-

bagismo que possa prejudicar no sucesso da cirurgia. Vale evi-

denciar que o alcoolismo e uso de outras drogas não tratados 

devem ser fator de contraindicação para realização da cirurgia.

Diante das questões mencionadas nos tópicos anteriores suge-



DIRETRIZES BRASILEIRAS DE ASSISTÊNCIA PSICOLÓGICA
EM CIRURGIA BARIÁTRICA E METABÓLICA

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica

51

re-se que, após a realização da entrevista inicial, deve-se verifi-

car a necessidade de encaminhamentos a outros serviços e es-

pecialidades.
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PREPARO PSICOEDUCACIONAL 

A psicoeducação é uma técnica que relaciona os instrumentos psi-

cológicos e pedagógicos com o objetivo de ensinar para o pacien-

te e cuidadores os aspectos relevantes e indispensáveis sobre o 

tratamento, bem como sobre as patologias físicas e/ou psíquicas 

associadas à obesidade, favorecendo a prevenção de problemas 

e a conscientização do autocuidado em saúde [52; 33].

O modelo psicoeducacional envolve diferentes teorias psicológi-

cas e educativas. É uma intervenção psicoterapêutica cujo objeti-

vo é enfoque das satisfações e objetivos desejados pelo paciente 

no tratamento a que se propõe. Vale-se de dados teóricos de ou-

tras disciplinas como educação, nutrição, medicina, com o intuito 

de ampliar as informações que o paciente necessita de forma que 

ele obtenha um entendimento organizado, não fragmentado do 

seu diagnóstico [53].

O ambiente onde a psicoeducação é empregada é amplo, po-

dendo ser tanto em instituições hospitalares, quanto ambulato-

riais ou consultórios privados. Pode ser feita de forma individual 

ou coletiva (grupo), de forma presencial ou via internet. A ação 

psicoeducativa compartilha informações do cotidiano, através de 

trocas verbais e atividades, com o engajamento do profissional 

nessas trocas e atividades.

O trabalho psicoeducativo é realizado pelo psicólogo e equipe 

multidisciplinar no tempo que antecede a cirurgia, podendo ser 

estendido após sua realização, até o período que a equipe de 

saúde avaliar que deve ocorrer essa intervenção. Os propósitos 
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desse trabalho diferem em seu conteúdo no período pré-cirúrgi-

co do período pós-cirúrgico. Pode-se entender a diferença entre 

esses períodos a partir das características presentes em cada 

período.
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A fase transoperatória é facultativa /opcional, pois depende da 

organização do serviço e da equipe a qual o psicólogo compõe. 

Dentre as funções do papel do psicólogo hospitalar no serviço de 

saúde, existem alguns fatores que são importantes na área da ci-

rurgia bariátrica quando o paciente estiver na fase de internação 

e cirurgia. Os principais objetivos são:

As metodologias e intervenções recomendadas para alcançar tais 
objetivos são:

Favorecer a expressão de emoções e sentimentos;

Auxiliar na compreensão do ato cirúrgico, proporcionar um clima de
segurança [1]; 

Facilitar a comunicação entre paciente, familiares e equipe de saúde;

Acolher e fazer uma escuta ativa sobre os primeiros dias;

Desmistificar o pós-operatório imediato;

Atuar e orientar em caso de complicações cirúrgicas;

Trabalhar o tempo de internação quando estiver além do programado;

Favorecer a comunicação equipe multidisciplinar e familiar;

Conhecer e entender sobre cirurgia bariátrica, as possíveis complicações, 
os procedimentos, medicamentos e funcionamento de toda a equipe hos-
pitalar:

Preparar a alta hospitalar;

Oferecer suporte psicológico à família, caso o paciente venha a ter alguma 
complicação física e/ou emocional ou falecimento.

Acompanhamento hospitalar no pós-operatório (centro cirúrgico e
internação);

Oferecer suporte e orientação familiar;

Orientação à equipe de saúde.

TRANSOPERATÓRIO
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ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR AJUDA A MINIMIZAR A
ANSIEDADE E O ESTRESSE DESENCADEADOS PELO PROCESSO
CIRÚRGICO

Como amenizar a ansiedade e o estresse oriundo do
processo cirúrgico?

Dentre os pacientes que aguardam o momento da sua cirurgia, 

a ansiedade é uma das reações psicológicas mais comuns. Pes-

quisas mostraram que a ansiedade pré-operatória grave pode 

afetar até 80% daqueles que aguardam cirurgia [54]. Além do 

desconforto vivenciado pelos pacientes, os níveis de ansiedade 

estão ligados a fortes sintomas físicos, como aumento do bati-

mento cardíaco e aumento da pressão arterial, desencadeando 

sintomas de estresse [55].

Estudo feito no departamento de anestesiologia e terapia intensi-

va na Alemanha com 3.087 pacientes cirúrgicos avaliou a ansieda-

de através de escalas validadas, mostrando que 1.205 pacientes 

apresentaram alta ansiedade pré-operatória e que a conversa, 

as orientações e informações com a equipe médica ajudaram os 

pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento e quali-

dade no pós-operatório [56]. Portanto, a atuação do psicólogo 

junto ao paciente na fase intraoperatória ajuda a modificar um ou 

mais desses fatores de ansiedade e estresse emocional melho-

rando os resultados na recuperação do pós-operatório [57].

Assim, o psicólogo deve propiciar espaço de escuta e reflexão, 

onde o paciente possa se expressar frente os aspectos que en-

volvem a internação e a realização da cirurgia bariátrica, propi-

ciar suporte psicológico para o gerenciamento de situações e 

sentimentos vivenciados na internação, facilitar a comunicação 
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entre paciente, familiares e equipe de saúde, quando necessário.

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS – REALIZADOS NA
ENFERMARIA, APÓS INTERNAÇÃO DO PACIENTE

Como deve ocorrer a intervenção psicológica na enfermaria 
(após a internação do paciente)?

Nesse aspecto, sugere-se ao psicólogo que realize intervenções 

verbais com o paciente em internação, objetivando a avaliação 

das condições emocionais e realize suporte psicológico diante 

das circunstâncias apresentadas. Vale evidenciar que, nesta eta-

pa, é importante realizar escuta e suporte à família do paciente, 

além de orientar a equipe de saúde acerca do estado emocional 

do paciente.	Ressalta-se que o suporte psicológico também pos-

sa ser estendido para o acompanhamento do paciente no centro 

cirúrgico e na internação após a intervenção cirúrgica. 

A intervenção psicológica realizadas na enfermaria pode trazer 

benéficos ao estado emocional do paciente cirúrgico. Fornecer 

informações processuais (informações sobre todo o processo, 

como acontecerá durante o período de internação), usar técni-

cas de relaxamento (instruções sistemáticas para estratégias fí-

sicas e cognitivas para aumentar o relaxamento e a sensação de 

calma, com o objetivo de permitir que o paciente gerencie suas 

emoções. A Tabela 1 resume os elementos da preparação psico-

lógica antes da cirurgia.
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Fig. 1 O modelo acima mostra a preparação psicológica antes da cirurgia cardíaca segundo o autor, que 
resume os efeitos dos fatores de risco psicossociais pré-operatórios e o estresse agudo devido à cirur-
gia cardíaca nos resultados pós-operatórios (setas contínuas). O modelo ainda mostra que a preparação 
psicológica pré-operatória não visa apenas modificar esses efeitos, mas também visa diretamente os 
resultados pós-operatórios (setas tracejadas). Salzmann S.(2020) [57]
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PÓS-OPERATÓRIA E FOLLOW-UP 

Considera-se que após a realização da cirurgia o paciente deve 

fazer o tratamento pós-operatório. O acompanhamento psicoló-

gico faz parte de tratamento realizado com a equipe multidisci-

plinar.

1 [2]

Por quanto tempo deve ocorrer o acompanhamento
psicológico após a cirurgia bariátrica/metabólica?

Alguns países já desenvolveram diretrizes para orientar a atua-

ção do psicólogo na equipe de cirurgia bariátrica. A partir de uma 

revisão de literatura, apontaremos, em linhas gerais, as diretrizes 

encontradas.

O consenso do Núcleo de Psicólogos de Cirurgia da Obesidade 

do Chile [4] estabeleceu que após a realização da cirurgia o pa-

ciente deve fazer consulta de acompanhamento com psicólogo 

da equipe quando completa um mês de operado, depois aos três 

meses, em seguida aos seis e aos 12 meses. Se existe presen-

ça de sintomas/diagnóstico de psicopatologia o psicólogo deve 

encaminhar o paciente para tratamento especializado em para-

lelo as consultas de acompanhamento. Após o primeiro ano, a 

consulta com o psicólogo da equipe deve acontecer a cada seis 

meses, até completar cinco anos de realização do procedimento 

cirúrgico.

Em 2019, a Sociedade Britânica endossou diretrizes para o su-

porte psicológico pré e pós-operatório da cirurgia bariátrica. 

Ogden, Ratcliff & Snowdon-Carl1 (2019) propõem que o suporte 

psicológico deve ser realizado de forma escalonada (stepped 
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O que deve ser abordado, com o paciente, pelo psicólogo,
na fase pós-operatória?

Consideram que as seguintes questões devem ser observadas 

durante o pós-operatório: aspectos comportamentais referentes 

a mudanças / ajustes aos requisitos do pós-operatório, peso e 

alimentação (presença de distúrbios alimentares), traumas (pas-

sado ou atual que impacte no peso e/ou alimentação), aspectos 

de risco em saúde mental (desestabilização, risco de automuti-

lação ou suicídio), uso indevido do álcool, imagem corporal (ex-

cesso de pele) e cirurgia revisional.

As diretrizes europeias apontam que pacientes que durante a fase 

pré-operatória tiveram identificados fatores de risco associados 

a menor adesão pós-operatória, como presença de transtornos 

alimentares e dependência de álcool ou drogas, devem receber 

care model), onde os recursos são alocados de acordo com a 

complexidade da demanda do paciente e as habilidades do pro-

fissional. Para aumentar a acessibilidade ao suporte indicam que 

diferentes modalidades, tais como recursos on-line e atendimen-

to em grupo sejam utilizados, recomendam que os pacientes se-

jam monitorados através de avaliação de triagem entre os seis e 

nove meses após a cirurgia.

Ogden, Ratcliff & Snowdon-Carl (2019) sugerem também o uso 

de páginas on-line para compartilhar informações ou mesmo mó-

dulos de treinamento, através dos quais os pacientes possam ter 

acesso quando acharem necessário. Para o pós-operatório, re-

comendam a utilização de grupos de apoio e, para os casos mais 

complexos, o atendimento psicológico clínico individual.
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Existem diferenças no acompanhamento psicológico pós-ci-
rúrgico levando em consideração o tipo de cirurgia a qual o pa-
ciente foi submetido?

Existem especificidades de cada técnica cirúrgica, embora para 

Fried et al3 (2013) pacientes devem ser acompanhados da mes-

ma forma pela equipe, sugerindo acompanhamento pela equipe 

multidisciplinar a cada três meses durante o primeiro ano, a cada 

seis meses durante o segundo de pós-operatório e anualmente 

a partir de então.

O que pode acontecer caso o paciente não realize
acompanhamento psicológico pós-operatório?

Ainda que tenhamos essas diretrizes descritas acima, atualmen-

te os documentos a respeito da avaliação dos resultados psicos-

sociais nos pacientes que se submeteram a cirurgia bariátrica 

são escassos [59]. Porém, pesquisas demonstram que a perda 

do acompanhamento pós-operatório está associada à diminui-

ção da perda de peso e ao reganho [30; 60]. Fried et. al (2013) 

apontam que pacientes que fazem parte de grupos de apoio após 

a cirurgia (bariátrica/metabólica) apresentam maiores resulta-

dos de perda de peso. A indicação de disponibilidade de grupos 

de apoio (especialmente durante o primeiro ano após a cirurgia) 

também foi ressaltada por Leiva et. al (2020) com a finalidade 

de favorecer as mudanças no estilo de vida dos pacientes. Uma 

metanálise feita por Stewart & Avenell (2016) indicou que inter-

intervenções pós-operatórias através da implementação de es-

tratégias de automonitoramento para os casos de maior risco 

[58].
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Como deve ocorrer o acompanhamento psicológico 
no pós-operatório?

O tratamento (acompanhamento psicológico) pode ser realizado 

através de atendimento individual [2] ou de grupos de apoio [58, 

62]. Para Ogden et al7 (2019), a duração do tratamento pode va-

riar entre seis e nove meses após a realização do procedimento. 

Em seu brief report Rutledge, Ellison e Phillips (2020) indicam o 

acompanhamento em torno de um ano após a cirurgia pode favo-

recer no monitoramento da evolução do paciente(2020) indicam 

que acompanhamento de em torno de um ano pode favorecer 

o monitoramento da evolução do paciente. Ogden, Hollywood 

e Pring (2015) recomendam que os grupos de apoio devem ser 

orientados a favorecer as mudanças no estilo de vida.

No consenso chileno, os temas que devem ser abordados du-

rante o tratamento pós-operatório são: autocuidado, adesão ao 

tratamento, imagem corporal, regulação do estresse e dar ênfa-

se à identificação de sintomatologia do transtorno do comporta-

mento alimentar [4].

venções comportamentais, especialmente focadas no compor-

tamento alimentar e na alimentação, aumentaram os resultados 

relativos à perda de peso durante os primeiros 12 meses de pós-

-operatório. Em contrapartida, a falta de tratamento psicológico 

após a realização da cirurgia pode ameaçar os resultados iniciais 

já alcançados relativos à perda de peso e também os impactos 

diretamente relacionados à saúde, especialmente em relação às 

comorbidades [59].
4 [58]  5 [4]  6 [61]
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Como objetivos transversais ao acompanhamento pós-operató-

rio, Leiva10 (2020) considera que, durante o primeiro ano, o psi-

cólogo deva focar na identificação de sinais de fome/saciedade, 

no repertório comportamental para adaptação ao processo de 

tratamento, na imagem corporal e nos vínculos do paciente (in-

clusive possíveis mudanças na esfera sexual e de casal). Já a 

partir do segundo ano, o foco deve estar na prevenção de reca-

ídas [4].

O trabalho realizado pelos grupos de trabalho (descrito em de-

talhes na metodologia) concluiu que nesta fase os principais ob-

jetivos são:

Ampliar o autoconhecimento do paciente e familiares para facilitar a com-
preensão e adaptação ante as mudanças provocadas e exigidas pela cirur-
gia (em relação aos hábitos e a imagem corporal) [64];

Avaliar e prevenir a reativação de comportamentos de risco como: tabagis-
mo, uso excessivo de álcool, hábitos alimentares disfuncionais e sedenta-
rismo. Com foco na promoção de saúde e prevenção de agravos em saúde 
mental e física, visando o enfrentamento ou compensação frente às restri-
ções alimentares e as modificações do estilo de vida após a cirurgia [65, 
66, 67];

Avaliar, acompanhar e estimular o autocuidado, motivação, manejo do es-
tresse, ansiedade, manejo das experiências vivenciadas, através da mobi-
lização dos recursos intrapsíquicos de enfrentamento, de forma a minimi-
zar sentimentos de angústia e prevenir sofrimento psíquico. Favorecendo a 
adesão e a continuidade do tratamento junto à equipe multidisciplinar;

Avaliar, acompanhar e estimular as mudanças comportamentais e adesão 
ao tratamento (prevenção de deficiências nutricionais e recidiva da obesi-
dade) [58];

Avaliar a relação do paciente com sua imagem corporal e suas repercus-
sões emocionais associadas às mudanças significativas acarretadas pela 
cirurgia bariátrica, promovendo reflexões para auxiliar na construção de 
novos hábitos [68, 69, 70];
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As metodologias e intervenções recomendadas para alcançar tais 

objetivos são:

Auxiliar o paciente na retomada ou desenvolvimento de projetos de vida 
após a cirurgia;

Facilitar o manejo de estressores cotidianos e na busca da qualidade de 
vida;

Avaliar a estabilidade emocional do paciente e a recorrência ou o apareci-
mento de comorbidades psicológicas/psiquiátricas e, se necessário, indi-
car psicoterapia, de modo a restabelecer a saúde mental do paciente e a 
capacidade de praticar habilidades promotoras de saúde, além de realizar 
os encaminhamentos necessários [71];

Avaliar a evolução da adaptação ao novo estilo de vida (prevenção de defi-
ciências nutricionais e reganho de peso).

Acompanhamento psicológico individual e/ou em grupos para pacientes e 
familiares, no modelo de grupos de apoio de mútua ajuda, que podem ser 
tanto presenciais, quanto via telepsicologia [2, 58];

Encaminhar o paciente aos devidos profissionais, como por exemplo: psi-
quiatra, nutricionista, terapeuta ocupacional, entre outros, conforme de-
manda identificada;

Atuação em equipe multidisciplinar ou interdisciplinar: reuniões de orienta-
ção, discussão de casos, encaminhamento e laudos psicológicos;

Assistência psicológica realizada de forma on-line conforme Resolução 
11/2018 ou legislação vigente a respeito da temática [36];

Psicoeducação, orientações e informações gerais sobre o pós-operatório: 
individuais ou em grupo [2, 4, 58];

Orientação familiar;

Psicoterapia.
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CARACTERÍSTICAS DO
PÓS- OPERATÓRIO

Quanto tempo após a realização da cirurgia
bariátrica/metabólica é possível atingir a meta de peso
(peso adequado) e melhora das comorbidades?

Em torno de 12 meses após a realização do procedimento cirúr-

gico, os pacientes atingem a maior parte da perda de peso [72]. 

Essa perda de peso está associada à melhora das comorbidades, 

tal como demonstrou Hutter et al11 (2011) nos casos de pacientes 

com diabetes e Jakobsen et al12 (2018) para casos de hiperten-

são. Durante o pós-operatório muitos pacientes relatam melhora 

na percepção da sua imagem corporal [69, 70] e também no seu 

comportamento sexual [70, 75, 76].

ADESÃO AO TRATAMENTO

Muitas enfermidades crônicas já demonstram as dificuldades em 

relação à adesão ao tratamento. Com a obesidade não é diferente. 

Os hábitos alimentares e a relação que a pessoa tem estabelecida 

com os alimentos não se alteram com o procedimento cirúrgico 

ou a diminuição do estômago. Os pacientes obesos que passa-

ram pela cirurgia bariátrica precisam de um acompanhamento em 

longo prazo e a manutenção, a adesão ao tratamento, precisa ser 

considerada. As doenças crônicas, entre elas a obesidade, repre-

sentam um desafio para os profissionais de saúde, estimulando 

ações que visam manter os pacientes no tratamento. 
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Quais fatores podem influenciar na adesão ao tratamento?

Vários são os fatores que influenciam na adesão ou não do trata-

mento: a confiança do paciente na equipe, a qualidade das redes 

de apoio, principalmente familiares, o nível de escolaridade do 

paciente, a aceitação dele da doença, efeito da terapêutica ci-

rúrgica na vida, falta de acesso às indicações nutricionais/medi-

camentosas por limitação financeira, a duração e a longa perma-

nência do tratamento, o esquema de tratamento complexo com 

vários profissionais envolvidos, a ausência de sintoma principal 

no caso da obesidade [77].

A adesão ao tratamento está relacionada a fatores comporta-

mentais, tais como a percepção e formas de enfrentamento das 

dificuldades e adversidades e com os fatores externos que faci-

litam ou dificultam a evolução do paciente. 

A adesão ao tratamento de pacientes adolescentes apresenta 

ainda mais desafios uma vez que estão em uma fase específica 

de desenvolvimento [78].

Como a doença crônica exige tratamento permanente, o paciente 

precisa desenvolver hábitos e atitudes que mantenham a consci-

ência do autocuidado. É um processo no qual a pessoa envolvida 

é influenciada por vários fatores que determinam a continuidade 

ou a descontinuidade desse processo.



Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE ASSISTÊNCIA PSICOLÓGICA
EM CIRURGIA BARIÁTRICA E METABÓLICA 66

SOBRE AS PSICOPATOLOGIAS

Durante o decorrer do tratamento pós-operatório é fundamental 

avaliar a presença de sintomas de psicopatologias. E, caso se ve-

rifiquem os sintomas, encaminhar para o tratamento especializa-

do, nesse caso, com psiquiatra e também com psicólogo [4].

Estudos apontam que o uso de medicamentos psiquiátricos dimi-

nui após a realização da cirurgia [79], ainda que posteriormente 

voltem a aumentar [80]. Comportamentos de perda de controle 

alimentar (LOC) podem persistir após a cirurgia [81].

Algumas pesquisas indicam que pacientes com diagnóstico de 

transtorno de humor podem apresentar menor perda de peso 

após a cirurgia [82, 83, 84, 85] e, posteriormente, aumentar os 

riscos de ganho de peso [83, 86]. Por outro lado, outros estudos 

demonstraram que as psicopatologias, em geral, não são predi-

tores consistentes para impacto na perda de peso pós-operató-

ria [63, 87].

Pacientes com diagnóstico de ansiedade e depressão relatam 

significativas reduções nos sintomas durante o primeiro ano de 

pós-operatório [70]. Pessoas com quadro de ansiedade social 

persistente podem apresentar dificuldade para aderir a grupos 

de apoio e a realização de atividade física [30].

O histórico do uso de substâncias de abuso demonstra estar re-

lacionado a maior perda de peso no pós-operatório [88]. Muitos 

estudos vêm sendo realizados sobre o abuso do álcool após a ci-

rurgia bariátrica. King et al (2017) apontam que 20% dos pacien-

tes indicam taxa de abuso de álcool durante os 10 primeiros anos 

após a realização da cirurgia. Outros autores indicam aumento de 
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SOBRE A PERDA DE PESO

ESPECIFICIDADES DO PÓS-OPERATÓRIO DE PACIENTES
ADOLESCENTES

Em relação à perda de peso, estudos demonstram que entre 10% 

e 25% dos pacientes submetidos à cirurgia não perdem o peso 

esperado durante o tratamento pós-operatório [72, 89]. Adams 

et al14 (2017) apontam que durante os 10 primeiros anos após a 

realização da cirurgia, a recuperação do peso é de aproximada-

mente 10% do total perdido. Fatores fisiológicos e comportamen-

tais podem ser os responsáveis pelo ganho de peso [91].

A prevenção de reganho de peso deve ter especial atenção do 

profissional, especialmente, a partir do segundo ano após a rea-

lização da cirurgia bariátrica [4].

após a realização da cirurgia. Outros autores indicam aumento de 

uso de outras substâncias nos primeiros dois anos após a reali-

zação do procedimento [66, 67]. O que demonstra a importância 

do acompanhamento e da psicoeducação constante e prolonga-

da após a cirurgia.

14 [90]

Como devem ocorrer as intervenções psicológicas no
pós-operatório em adolescentes?

O consenso chileno [4] aponta que o acompanhamento do pa-

ciente adolescente deve acontecer de forma diferente do pa-

ciente adulto. Indica que as consultas de acompanhamento com 

o psicólogo devem acontecer a cada 15 dias até completar três 

meses da realização da cirurgia, a cada mês entre o 4º e o 6º 
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A PSICOEDUCAÇÃO DURANTE A FASE PÓS-OPERATÓRIA

Tal como durante o pré-operatório, a psicoeducação é parte fun-

damental do período pós-operatório. Fornecer informações a res-

peito de cada fase que o paciente está passando e o que esperar 

das próximas fases pode auxiliá-lo no seu percurso de tratamen-

to.

Como descrevemos nos itens anteriores, compartilhar com o pa-

ciente as tendências em relação a perda de peso, os riscos de 

reganho, os riscos do consumo de álcool e outras substâncias é 

fundamental para o sucesso do tratamento.

mês e a cada dois meses entre o 7º e o 12º mês. Posteriormente, 

deve acontecer de maneira semestral entre o segundo e terceiro 

ano de pós-operatório e anual do quarto ano em diante, sem de-

finir o período de fim do tratamento. Em paralelo, estabelecem 

também a frequência em grupos de apoio para os adolescentes 

e seus familiares (sem definir a data exata da frequência, apenas 

estabelecendo que deve acontecer desde a realização da cirur-

gia até o final do terceiro ano).

As diretrizes europeias [58] apontam que para indicar um pa-

ciente adolescente com obesidade grave, ele deve estar dispos-

to a participar de um programa de tratamento multidisciplinar no 

pós-operatório.
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RECOMENDAÇÕES

PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA

Considerando a especificidade da população assistida e da tera-

pêutica, além do compromisso ético-profissional da Psicologia, 

recomenda-se que os(as) psicólogos(as) que atuem no contexto 

da cirurgia bariátrica/metabólica sejam inscritos há pelo menos 

dois anos no Conselho Regional de Psicologia da sua jurisdição, 

possuam título de especialista em Psicologia Clínica e/ou Psico-

logia Hospitalar, embasamento técnico-científico consistente em 

obesidade, transtornos alimentares e cirurgia bariátrica e meta-

bólica.

A presença de equipe multiprofissional na assistência ao paciente 

sugere que o preparo psicológico seja realizado pelos psicólogos 

dessa mesma equipe. Sendo assim, recomenda-se aos cirurgiões 

bariátricos que encaminhem os candidatos à cirurgia bariátrica 

para o psicólogo da sua equipe. Casos em que o candidato tenha 

sido preparado por profissional de Psicologia não pertencente à 

equipe, recomenda-se que seja realizada ao menos uma consulta 

com o(a) psicólogo(a) da equipe a fim de alinhar o preparo psico-

lógico às especificidades do respectivo serviço. 
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ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAÇÃO E
ACOMPANHAMENTO PSIQUIÁTRICO 

ESTÁGIO: SUPERVISORES E DOCENTES RESPONSÁVEIS

ATIVIDADES DE PESQUISA

Deve-se encaminhar para avaliação e acompanhamento com psi-

quiatra os candidatos que apresentem quadros psiquiátricos gra-

ves (exemplo: depressão, psicose, transtorno alimentar, abuso/

dependência de substâncias de abuso [26].

As atribuições e as condições para a prática, a supervisão e a 

responsabilidade em estágios de Psicologia estão previstas no 

Código de Ética (art. 17) [39] e na Resolução do CFP nº 3/2007 

[92] [30]. Destaca-se também a observância da Lei 11.788/2008 

[93] [31], que descreve as condições, as regras e as responsa-

bilidades do estagiário, das instituições de ensino superior e das 

organizações onde os estágios são realizados.

Casos de execução de pesquisa com seres humanos, além de 

considerar o Código de Ética [39] profissional do psicólogo, em 

especial o art. 16, o pesquisador deverá cumprir as normas exigi-

das pela Resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A relevância da sistematização da assistência psicológica guarda 

uma relação direta tanto com a melhoria dos serviços como com 

os investimentos dos profissionais em pesquisas. 

As diretrizes também podem ser utilizadas como instrumento em 

supervisão formal e informal para outros psicólogos, estagiários e 

residentes. Ressalta-se que os profissionais envolvidos na cons-

trução dessas diretrizes colocam-se à disposição para dialogar 

com outros colegas da área a fim de implantá-lo e aperfeiçoá-

-lo, afinal, a sistematização da assistência não pode ser confun-

dida com assistência rígida, burocratizada e sem empatia, mas, 

sim, constituir um meio para assistência humanizada, resolutiva 

e compatível com as necessidades do paciente e do tratamento.

Entende-se que essas diretrizes abarcam temas relevantes à rea-

lidade atual do Brasil e que, por isso, necessitam de readequações 

para contemplar as mudanças de legislações e publicações atu-

alizadas. Para que se mantenha a atualização dessas diretrizes, 

recomenda-se que sejam revisadas a cada três anos. Sugere-se, 

ainda, que seja criada uma comissão permanente com objetivo e 

manter as atualizações dessas diretrizes, além de sugerir e rea-

lizar pesquisas que abarquem as lacunas que não foram aborda-

das nesse documento.
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