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O artigo destaca a importincia da psicoterapia como um espago seguro para a
expressdo e compartilhamento de experiéncias emocionais, promovendo a construgio coletiva
de significados que podem ser explorados para encontrar solu¢des de os desafios enfrentados
no dia a dia. Espera-se que este trabalho contribua para a compreensio dos Transtornos
Alimentares e a Cirurgia bariatrica pré e pds, identificando os principais sintomas, o impacto
do diagnéstico na vida do paciente e a relevincia do psicélogo no processo de tratamento. O
papel do psicélogo no atendimento a pacientes diagnosticados com distdrbios alimentares foi
discutido neste artigo, assim como o papel da familia e fatores que influenciam o
surgimento/desenvolvimento de Transtornos Alimentares. O estudo adotou uma abordagem
integrativa, revisando a literatura disponivel em livros e periédicos especializados sobre
transtornos alimentares e a cirurgia bari4trica. Como tal, trata-se essencialmente de uma
revisdo bibliografica.
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The article highlights the importance of psychotherapy as a safe space for
expressing and sharing emotional experiences, promoting the collective construction of
meanings that can be explored to find solutions to the challenges faced in everyday life. It is
hoped that this work will contribute to the understanding of Eating Disorders and pre and
post bariatric surgery, identifying the main symptoms, the impact of the diagnosis on the
patient's life and the relevance of the psychologist in the treatment process. The role of the
psychologist in caring for patients reported with eating disorders was discussed in this article,
as well as the role of the family and the factors that influence the emergence/development of
Eating Disorders. The study developed an integrative approach, reviewing the literature
available in books and specialized journals on eating disorders and bariatric surgery. As such,
it is essentially a bibliographical review.
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INTRODUCAO

Essa introducdo ressalta a importincia de estudar a relagdo entre a cirurgia
baridtrica e os transtornos alimentares, a fim de identificar desafios e oportunidades
para melhorar os resultados do tratamento. Além disso, a avaliacio psicolégica e
psiquidtrica pré e pds-cirurgia baridtrica é fundamental para identificar e tratar
transtornos alimentares. O suporte emocional e psicolégico é essencial para ajudar os
pacientes a lidar com as mudancas no estilo de vida e na relacio com a comida apés a
cirurgia e seu contexto familiar tem grande impacto nesse aspecto. E importante
ressaltar que a presenga de transtornos alimentares pode comprometer o sucesso a
longo prazo e por isso, a deteccdo precoce e o tratamento adequado s3o essenciais para
garantir a eficicia do procedimento.

A cirurgia baridtrica (CB) é um procedimento médico recomendado para
pessoas com obesidade severa e que n3o obtiveram sucesso com métodos tradicionais
de perda de peso, sendo atualmente considerada a ferramenta mais eficaz no controle
e tratamento da obesidade grave, promovendo a perda de peso significativa e a
melhoria de condi¢Ses de satde associadas a obesidade como: diabetes, hipertensio e
apneia do sono.

Na atualidade, apés a cirurgia baridtrica, hi casos em que os pacientes podem
enfrentar o desafio do sobrepeso novamente. Isso pode ocorrer por diversos fatores,
como a existéncia de transtornos alimentares (bulimia nervosa, anorexia nervosa e
transtorno da compulsdo alimentar), podendo apresentar um desafio adicional no
tratamento de pacientes que sio submetidos & cirurgia. Ademais, se faz importante
citar que homens e mulheres enfrentam desafios semelhantes, mas também aspectos
especificos relacionados ao género. Mulheres, por exemplo, podem lidar com a pressio
social em relacio a padrSes estabelecidos e os Homens podem enfrentar desafios
relacionados 4 aparéncia fisica e musculatura.

Portanto, os transtornos podem impactar a adesdo ao tratamento, a perda de
peso e a qualidade de vida pds-operatéria, e a satisfagdo com resultados. Nesse
contexto, a investigacio e a compreensio dos transtornos alimentares no pré e pds-
operatdrio de cirurgia baridtrica sdo fundamentais para garantir o cuidado integral e

eficaz dos pacientes submetidos a esse procedimento, em ambos os casos o apoio
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psicolégico e aconselhamento a lidar com as complexidades emocionais e psicologias
gera resultados positivos.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, psicélogos, psiquiatras,
nutricionistas e dentre outros profissionais de satde, é crucial para o cuidado integral
dos pacientes submetidos a CB. Cabe ressaltar que a obesidade nio se apresenta no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,2014 (DSM-5) como um
transtorno, mas sim, uma gama de fatores que correspondem a resultados de ganho
excessivo de gordura corporal, como medicamentos psicotrépicos para transtorno
alimentares. Portanto, a identifica¢do e o tratamento dos transtornos alimentares no
pré e pds-operatério é extremamente vélido para garantir a eficicia do procedimento e

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Foi adotado o método de pesquisa descritiva para analisar os transtornos
alimentares e a cirurgia baridtrica, através de uma revisio bibliogrifica dos principais
autores, como Christopher G. Fairburn, Kelly D. Brownell, Albert J. Stunkard, entre
outros. O estudo busca estabelecer um padrdo que possa ser aplicado para ajudar
aqueles que enfrentam esses desafios, muitas vezes causando sofrimento psicolégico.
A pesquisa se baseia em estudos e obras relevantes sobre o tema, com a possibilidade
de expandir o conjunto de autores conforme a pesquisa avanca. O objetivo é
compreender a importincia do trabalho realizado nessa 4rea para a sadde mental e
qualidade de vida dos afetados pelos transtornos alimentares. A pesquisa serd
predominantemente qualitativa, utilizando observagio e estudo documental, além de
integrar os achados com a literatura existente para fornecer uma compreensio ampla

e contribuir para o tratamento eficaz desses transtornos.

Transtornos Alimentares (T As)

De acordo com o DSM-s, Quinta edicdo (2014) os transtornos alimentares
(TAs) sdo caracterizados por uma perturbagdo persistente na alimentagdo ou no
comportamento relacionado 3 alimentagio que resulta no consumo ou na absor¢io
alterada de alimentos e que comprometem significativamente a satide fisica ou o

funcionamento psicossocial. Ademais, os transtornos alimentares sio condicdes
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psicolégicas graves que afetam negativamente a relacdo de uma pessoa com a comida,
o peso e a imagem corporal. Eles podem ter graves consequéncias para a satde fisica,
emocional e mental do individuo.

S3o descritos critérios, diagnésticos para PICA, transtorno de ruminacio,
transtorno alimentar restritivo/ evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa, e
transtorno de compulsio alimentar, onde é apresentado em forma de critérios de
classificagdo, relatos e fatores relativos. Se faz necessério ressaltar a importincia de
reconhecer que os transtornos alimentares nio sdo apenas sobre comida - eles muitas
vezes refletem problemas mais profundos de autoestima, controle, identidade e

emocoes.

Tabela 1: As principais categorias de transtornos alimentares incluem:

1. Anorexia Nervosa: Caracterizada por um medo intenso de ganhar peso, uma
imagem distorcida do corpo e uma restri¢io severa da ingestdo de alimentos, levando
a um peso corporal significativamente baixo.

2. Bulimia Nervosa: Envolve episédios recorrentes de compulsio alimentar
seguidos por comportamentos compensatérios, como vdmitos autoinduzidos, uso de
laxantes ou exercicios fisicos excessivos. A pessoa geralmente mantém um peso
corporal normal ou até acima do normal.

3. Transtorno da Compulsio Alimentar: Caracterizado por episddios
recorrentes de compulsio alimentar, onde a pessoa come descontroladamente, muitas
vezes em segredo, e se sente incapaz de parar de comer.

Fonte: ATTIA, E.; TIMOTHY WALSH, B. Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo

Além desses transtornos mais conhecidos, existem outros problemas

alimentares como a ortorexia (obsessio por alimentos sauddveis) e transtornos
/.

alimentares restritivos/evitativos. E importante estar ciente dos possiveis sinais de

um transtorno alimentar, como a preocupacio excessiva com peso e dieta, mudancas

bruscas no peso corporal, isolamento social e comportamentos alimentares secretos.

Fatores de influéncia no Desenvolvimento dos Transtornos Alimentares e Pacientes
Bariatricos

Diversos fatores, como: culturais, sociais, pessoais, genéticos e ambientais

podem influenciar a maneira como as pessoas percebem e se relacionam com a
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alimentacdo, o peso corporal, a imagem corporal e até mesmo a busca por intervengdes
cirdrgicas para perda de peso.

O meio sociocultural desempenha um papel significativo no desenvolvimento
dos transtornos alimentares (T As) e também no contexto da cirurgia bariatrica (CB),
no caso dos transtornos alimentares, frequentemente podemos observar o grande
impacto que a midia e o meio sociocultural vém enfatizando sobre padrdes corporais,
sejam masculinos ou femininos, e a beleza do corpo magro, sendo considerado o corpo
saudavel atualmente, vem chamando a atencdo de varidveis grupos sociais. A forma
determinada pela mesma baseasse na criacdo de valores miticos sobre bem estar,
beleza, autonomia. “As atribui¢des de beleza ou de feiura, voltadas aos critérios
estéticos, estdo intrinsecamente ligadas aos aspectos politicos, morais e sociais”
(BARROS,2013,p.73).

De forma breve, devemos esclarecer que pesquisas apresentam sinais dos
transtornos alimentares desde a Idade média, e que atualmente se mostram apenas
como continuidade apesar dos contextos terem suas significativas diferencas e modos
subjetivos distintos.

Taki Athanéssios Cordas (2004), professor de psiquiatra da Universidade de
S3o Paulo e que traz grandes contribui¢des nos estudos sobre o campo dos transtornos
alimentares, descreve que algumas mulheres, no séc XIII utilizavam da deficiéncia de
nutrientes como uma forma de vinculo afetivo-espiritual para se tornarem santas e por
assim eram chamadas de “santas anoréxicas”. Santa Catarina de Siena, Margareth de
Cortuna, Santa Rosa de Lima s3o alguns dos exemplos encontrados na literatura. Tais
comportamentos eram entendidos dentro de um contexto de praticas religiosas como
forma de adoracio.

A pressio exercida sob corpos, o irreal e inalcancdvel de maneira saudavel, seja
fisicamente ou emocionalmente. Perfis sociais renomados com dietas extremistas e
comportamentos prejudiciais, como ingestio de alimentos n3o estudados
cientificamente para o proposto. O uso de processadores de edicio digital e
padronizacio de feicSes, ndo apenas tem como causa uma distor¢io de imagem do

individuo sobre si, mas também a perda de sua identidade e subjetividade na busca de
aceitagio e enquadramento em grupos sociais.(APPOLINARIO, NUNES,
CORDAS, 2021).
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Ao se discutir sobre fatores que influenciam no desenvolvimento dos
transtornos alimentares, deve-se citar a construcio do individuo com o alimento. A
dimensdo afetiva, ou seja, a relacdo e visio do individuo frente a comida, precisa-se ser
analisado quando se trata de pacientes baridtricos diagnosticado com algum transtorno
alimentar. Estudos recentes trazem resultados readquirido de peso considerivel no
pds-operatdério de submetidos a este procedimento e a consequéncia disso, seja a
moderado ou longo prazo, pode ter ligagio com o Transtorno de Compulsio Alimentar
(TCA) caracterizado, de acordo com DSM-5 2014, por episédios recorrentes de
compulsio alimentar, ingestdo de uma quantidade de alimento maior do que a maioria
das pessoas, sensacdo de falta de controle sobre a ingestio durante o episédio
compulsivo. O mesmo também abrange comportamentos, como: ingestdo ripida de
alimentos, comer até se sentir totalmente satisfeito, incapacidade de evitar ou parar de
comer depois que comega.

E crucial se comentar, diante da situacio, que o diagnéstico precoce faz total
diferenca na satide mental e fisica. Os estigmas e desinformacio associados ao TAs,
os resultados idealizados de imediato pelo paciente, a percep¢io corporal e de imagem
e a recuperacdo de peso pode contribuir para a vergonha e dificuldade de busca por
tratamento psicolégico. Contudo, vale ressaltar que é fundamental que os profissionais
de satide estejam cientes da influéncia do meio sociocultural no desenvolvimento e no
tratamento do transtorno alimentar e na cirurgia bariétrica, visto que os diversos
fatores influenciam nos resultados e melhoria na qualidade de vida do paciente
(VYGOTSKY,1996).

Uma abordagem sensivel, que leve em consideracio esses fatores, pode
contribuir para um cuidado mais eficaz, que inclua a compreensio da influéncia
cultural na percepgio do corpo, da alimentacdo e do peso, e promova estratégias de
intervencgio que considerem a realidade sociocultural ao qual est4 inserido o paciente.
Além disso, é essencial promover uma mudanga cultural mais ampla, visando a
aceitagdo da diversidade corporal, a desconstrucio de padrdes de beleza irreais e o

combate ao estigma e desinformac3o contribuindo positivamente para a prevengio e o

tratamento mais eficaz dessas condi¢des e bem estar (BRONFREBRENNER,1996).
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A Importincia do Apoio Familiar no Tratamento do Transtorno Alimentar em
Bariatricos

Ao se discutir a importincia do apoio familiar, que é o seu primeiro
sustentaculo, ao paciente baridtrico acometido por algum transtorno alimentar, seja ele
Bulimia nervosa, que de acordo com o DSM-5 (2014), caracteriza-se por episédios
recorrentes de compulsio alimentar seguidos por alguma forma de comportamento
compensatdério inapropriado como purgagio (vémitos autoinduzidos, abuso de
laxantes ou diuréticos); ou Compulsio alimentar que caracteriza-se por episédios
recorrentes de consumo de grandes quantidades de alimentos com sensagio de perda
de controle, precisa-se discutir o ndcleo familiar na vida de cada um.

Cada individuo insere-se dentro de uma pré histéria, que se trata do contexto e
costumes de sua familia, e isso se d4 desde o seu nascimento e construcdo de
identidade. Quando tal contexto é marcado por tensdes, conflitos cronicos, e controle
de comportamentos hid uma serie de questdes que venham a desencadear
comportamentos alimentares distorcidos. Junto a um contexto familiar, social e
relacional conturbado, podemos discutir como fator negativo e desmotivante o fato de
o TAs carregar consigo varidveis estigmas e desconhecimento por parte de um niimero
considerdvel da populacdo, e quando se trata da familia, essa desinformacdo tris
incompreensio dos comportamentos deturbados.

Para Herpertz- Dahlmann, 2009, h4 suposices iniciais de que relacionamentos
familiares que sdo disfuncionais, tem considerdvel impacto no desenvolvimento do
TAs, criando assim uma estigmatizagdo tanto da familia, como sobre os pacientes.

O transtorno alimentar nio afeta somente o paciente baridtrico em tratamento,
mas também de quem o cuida pois o TAs trazendo sofrimento e afetando diretamente
a estrutura e dinimica parental. Contudo, estudos recentes trazem resultados quanto
ao peso readquirido consideravelmente no pés operatério, deve-se introduzir 4 respeito
do papel significativo e positivo da familia tanto na pré, quanto na pds cirurgia,
contribuindo expressivamente na adaptagio, motivacio, cuidado, adesio de novos
habitos alimentares, constru¢do de uma nova perspectiva e estilo de vida, e imagem de

si, visto que o paciente n3o é apenas um diagndstico, mas sim um ser em sua total

subjetividade. (APPOLINARIO, NUNES, CORDAS, 2021).
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Tamara Carla Erbert (2005) relata que com o decorrer do tempo, é possivel
notar um aumento na valorizacio de corpos mais magros, sobretudo entre mulheres e
desde idades cada vez mais jovens e se pontuando sobre esse aumento, devemos
entender o impacto do niicleo familiar ao adotar bons hébitos alimentares para a satide
e no bem-estar das pessoas, e tais habitos sdo adotados desde a infincia do individuo
onde hd a criacdo da percepcdo dele sobre o alimento e a relagdo criada diante disso
com a comida.

Além de sua recuperagio como um todo ao longo prazo, pacientes que contam
com o suporte familiar tem maiores chances de aderir as alteracGes sofridas desde
submetido ao processo cirdrgico. A familia pode oferecer amparo, compreensio,
incentivo, o que é crucial para o paciente que enfrenta desafios emocionais e
comportamentais em relacio a alimentagio e 4 imagem corporal, além disso, o respaldo
emocional durante o periodo de reabilitacio e ajuste & nova condigio fisica pode
contribuir para o bem-estar do paciente.

Portanto, é essencial que a equipe multidisciplinar, incorporem a familia no
processo terapéutico, reconhecendo o impacto positivo, em resultados curto e longo

prazo, que o apoio familiar pode ter no tratamento e na qualidade de vida do paciente

(APPOLINARIO, NUNES, CORDAS, 2021)

Compreendendo a atuagio do Psicélogo no Tratamento do Paciente diagnosticado
com Transtorno Alimentar

As psicoterapias sdo consideradas priticas de atenc¢do psicoldgica que visam a
auxiliar o individuo a lidar com seu sofrimento emocional. O sofrimento pode ser
resultante da dificuldade em recrutar mecanismos de defesa saudéiveis diante dos
conflitos psiquicos, o que pode gerar padrdes adaptativos problematicos que
comprometam o funcionamento da personalidade (SCORSOLINI-COMIN;
SANTOS, 2012).

A presenga e atuagio do profissional de Psicologia no processo de uma cirurgia
baridtrica comeca desde o pré-operatério, numa avaliacdo psicolégica e emocional de
aptiddo do paciente a realizac¢do da cirurgia, além de uma desmistificagio de assuntos
referentes a CB trazidos pelo paciente, ate em sua expressiva atuagio no pds
operatdrio. Desde apto a realizar, no pré-operatdrio, o paciente ji encara grandes

mudangas, essenciais a serem adotadas de forma consciente com a ajuda do psicélogo,
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em seu estilo de vida cotidiana e o mesmo passara por mais algumas outras diversas e
drésticas em seu pds-operatério, mas que sdo primordiais para sua melhoria e alcance
de bem estar e vida saudavel, ndo apenas o emagrecimento imediato.

“A avaliagio psicolégica em ambientes médicos pode ser considerada como
uma adequada ferramenta na apropriagio de decisdes a respeito do diagnéstico
diferencial, tipo de tratamento necessirio e progndstico. A detec¢io precoce de
problemas comportamentais e/ou distdrbios psicolégicos/psiquidtricos em pacientes
inseridos em ambientes médicos pode significar um grande diferencial com relac¢do ao
tipo e qualidade do atendimento oferecido ao paciente, bem como diminui¢io do
sofrimento e de custos operacionais institucionais, sendo que a avaliacdo psicoldgica
nio necessariamente deve estar ligada somente a pacientes hospitalizados, mas
também a diversos espagos e especialidades em satide, tais como clinicas particulares
de especialidades ou centros de satde (STOUT & COOK, 1999).”

Portanto, o psicdlogo no pré-operatério da CB avalia-se e acompanha
efetivamente afim analisar possiveis condigdes psicolégicas/emocionais que venham
a impedir de alcancar resultados positivos. Constatado diagnéstico de alguma
condi¢io, em especifico um Transtorno alimentar tema do presente artigo, é crucial
fornecer suporte e comecar o tratamento necessério para garantir o cuidado integral do
paciente (APPOLINARIO, NUNES, CORDAS, 2021).

A abordagem terapéutica oferecida pelo psicélogo desempenha um papel a
desenvolver melhoria nas caracteristicas clinicas do caso fornecendo suporte
emocional, avaliagio psicolégica periédicas e intervengdes terapéuticas que visam nio
somente a perda de peso, mas também a promocio do bem-estar psicolégico e
emocional dos individuos, adaptagio a novos habitos e psicoeducagio em suas atitudes
alimentares distorcidas, visto que o paciente carrega consigo nio apenas uma condi¢io
(psicolégica)/comorbidade( biolégica), mas também dimensdes culturais, socias e
ambientais ( APPOLINARIO, NUNES, CORDAS, 2021).

E fundamental reconhecer e valorizar a atuacio do psicélogo junto a esse
processo pois além de um amparo ao paciente, a familia também por vezes passa pela
atuacio e escuta do profissional, que desenvolve estratégias de cuidado que abarcam
também as necessidades dos cuidadores sobrecarregados de experiencias e em

sofrimento, durante a preparagio e acompanhamento pré e pdés-operatério do paciente.
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O psicélogo desempenha um papel crucial na preparacio e acompanhamento dos

pacientes, contribuindo nio apenas para a perda de peso, mas para a satide mental e o

bem-estar geral do individuo (APPOLINARIO, NUNES, CORDAS, 2021).

Teoria Cognitiva Comportamental (TCC) e transtornos alimentares

Vale esclarecer que "transtorno alimentar” e "cirurgia baridtrica" representam
duas categorias especificas e distintas, e como tal, ndo se fundem em um diagnéstico
tnico e deve ser constatado pelo profissional especifico de cada drea. Entretanto, deve-
se notar que problemas relacionados i sadde mental, em especial transtornos
alimentares, sio frequentemente observados em pacientes que sdo submetidos a
cirurgia baridtrica.

Quanto ao diagnéstico de transtornos alimentares, esses sio diagnosticados por
meio de uma avaliagio clinica realizada por um profissional de saiide mental, como
um psicédlogo, psiquiatra ou terapeuta. Os transtornos alimentares, como anorexia
nervosa, bulimia nervosa e compulsio alimentar, os mais comuns, geralmente
envolvem avaliagdo do histérico médico, comportamentos alimentares, peso, sintomas
fisicos, emocionais e psicolédgicos. Uma avaliacdo abrangente é realizada para
determinar se os critérios de diagndstico, conforme especificados nos manuais de
diagnéstico psiquidtrico DSM-s ou a CID-10, sio atendidos. Brownell (2004) retrata
os diagnésticos como:

"Os diagnésticos alimentares sio fundamentais para compreender e abordar os
problemas relacionados a alimentacio e ao peso. Eles ajudam a identificar padrdes de
comportamento alimentar disfuncional e fornecem uma base para o desenvolvimento de
intervencdes eficazes." (BROWNELL, 2004)

No contexto psicolégico, é comum que os pacientes em busca de cirurgia
baridtrica necessitam passar por uma avaliagio psicoldgica para avaliar a satide mental,
incluindo a presenca de transtornos alimentares ou qualquer distirbio e problemas
psicossociais que venham a dificultar a vida do paciente a curto e longo prazo. Isso é
fundamental para garantir que o paciente esti fisicamente, emocionalmente e
mentalmente preparado para enfrentar as mudangas significativas que a cirurgia e o
processo de perda de peso trardo. Portanto, enquanto os termos "transtorno alimentar”
e "cirurgia baridtrica" representam 4reas distintas, é crucial considerar que os pacientes
que buscam a cirurgia baridtrica podem apresentar desafios relacionados i sadde
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mental, particularmente transtornos alimentares, e esses devem ser abordados
adequadamente durante a avaliacdo pré-cirtrgica.

Ao se abordar mais a fundo sobre a TCC e os Transtornos alimentares,
podemos comentar sobre a atuagdo da abordagem Cognitiva Comportamental que se
estabelece de forma objetiva na busca por identificar e corrigir comportamentos
distorcidos que venham a prejudicar os resultados da cirurgia e o estilo de vida do
paciente. Estudos atuais trazem resultados promissores e positivos quanto ao
tratamento do T As de acordo com a abordagem TCC e a eficicia pode ser constatada
em diversas investigagdes e diante disso, Christopher Fairburn, principal autor e
defensor quando se trata da TCC e Transtornos alimentares, desenvolveu grandes
anélises a respeito da Teoria Cognitiva Comportamental e o TAs ao analisar a
interacdo entre pensamentos, emogdes e comportamentos observiveis, incentivando
os pacientes a questionar a validade de suas crencas atuais e a promover mudangas em
comportamentos disfuncionais. Fairburn (2008) caracteriza como:

"Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma preocupagio excessiva com o
peso, a alimentagdo e a imagem corporal, acompanhada por comportamentos alimentares
desordenados. Esses padrdes disfuncionais de pensamento e comportamento podem resultar
em sérios prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais para os individuos afetados.” (FAIRBURN,
2008).

Os processos comuns nessa questdo sio identificados de forma a modificar
padrdes de pensamentos e pressupostos automaticos, por entdo, Fairburn (1991)
também enfatiza a importincia dessa mudanca de crengas para a melhoria do paciente,
além disso, é fundamental que os pacientes compreendam a interacio entre seus
pensamentos, emocdes e comportamentos disfuncionais, reconhecendo que o peso nio
constitui o 4mago da questdo, mas sim outras questdes subjacentes. No contexto da
abordagem terapéutica dos transtornos alimentares, a Terapia Cognitivo-
Comportamental emprega uma variedade de estratégias, como o estabelecimento de
metas vinculadas as expectativas do paciente; a reestruturagio cognitiva e exploragdo
de solugdes e a manutengio das conquistas do mesmo afim de prevenir recaidas, para
lidar com a restri¢cio alimentar, compulsdo alimentar, episédios bulimicos, distor¢io
da percepgio da imagem corporal, crencas disfuncionais relacionadas 4 aparéncia, peso
e alimentacdo, e a necessidade de aumentar a autoestima afim de possibilitar uma

melhor qualidade de vida e satde mental.
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Ao se tratar da familia, o terapeuta comportamental pode fazer uso de uma
proposta interventiva de externalizacdo. Uma estratégia desenvolvida por Michael
White e David Epston, nos anos de 1990, ¢ externalizacio do
problema/sintoma/doenca. E utilizada como um recurso que permite que o problema
seja apenas o problema e nessa narrativa a familia pode se alinhar e buscar entender o

que é o transtorno e o que é o Individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando ao longo deste estudo, exploramos o impacto psicolégico do
transtorno alimentar e dos processos bariitricos, destacando a importincia de uma
abordagem integrativa para a satide mental e o bem-estar do individuo. Ficou evidente
a necessidade de um acompanhamento psicolégico adequado, tanto no processo de
tratamento dos transtornos alimentares quanto nos estigios pré e pds-baridtricos. A
compreensio profunda das questes emocionais e psicolégicas envolvidas é crucial
para garantir uma recuperacio completa e sustentdvel. A inser¢io de diferentes
abordagens terapéuticas, o apoio familiar e a atuacdo do psicélogo como parte
fundamental da equipe multidisciplinar s3o essenciais para promover um meio
propicio A recuperagio e 4 satide emocional do individuo.

Além disso, a conscientizagio sobre a vinculagdo entre transtornos alimentares
e baridtricos é primordial para garantir um tratamento mais abrangente e eficaz.
Espera-se que este estudo possa servir como um ponto de partida para uma
compreensio mais holistica do impacto psicolégico dessas condi¢Ses e para a
implementagio de praticas integrativas que promovam a saide mental e o bem-estar
das pessoas acometidas. Esta abordagem pode ocasionar caminhos mais efetivos para
a recuperacdo, além de viabilizar uma melhor comodidade para os individuos que
enfrentam essas condi¢es desafiadoras e para sua familia, que se mostra de forma
significativa na construgio do sujeito.

Contudo, lidar com pacientes que apresentam transtornos nutricionais que
acarreta um desafio, uma vez que suas reacdes emocionais intensas podem complicar
o trabalho do terapeuta. Manter empatia e compreensio diante do medo e das
dificuldades do paciente em aceitar auxilio é fundamental, promovendo uma relagio

colaborativa e respeitosa ao longo do processo terapéutico.
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