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Introdução: A infertilidade é uma condição atualmente reconhecida como geradora de sofrimento que pode ser intenso e devastador principalmente quando está associada a comorbidades, físicas e/ou psicoemocionais. Uma delas pode ser a obesidade, uma situação comprovadamente dificultadora das funções hormonais, que afeta as atividades cotidianas e a saúde, e, possivelmente, a saúde reprodutiva. Ter peso adequado é fator importante para obter êxito nos tratamentos reprodutivos. Muitas vezes, esses se tornam desnecessários, após tratamentos para a obesidade ou, ao menos, são favorecidos com o aumento das possibilidades de sucesso. Isso leva muitas mulheres e homens a realizar a cirurgia bariátrica, inclusive por recomendação médica, com o objetivo de aumentar as chances de gravidez, quando essa demora a acontecer naturalmente. Porém, a dificuldade para engravidar se associa à restrições decorrentes da cirurgia, ao tempo de espera para as melhores condições de receber o embrião e poder gestá-lo sem o risco de baixo peso ou de parto prematuro, assim como à possibilidades de indicação para o procedimento de útero de substituição, como alternativa de continuidade ao processo, uma vez que o resultado positivo esperado nem sempre acontece. Sabe-se que a crise vital que se desencadeia na infertilidade, é geradora de transtornos emocionais significativos, enfatizando a necessidade de que a equipe multiprofissional de Reprodução Assistida esteja alinhada, inclusive à equipe de Endocrinologia. Objetivo – A prática clínica por meio da observação desses casos, em entrevistas individuais e de casal, fez pensar em um projeto de acolhimento a pacientes que se submeteram à cirurgia bariátrica para engravidar por meio dos tratamentos reprodutivos e obtiveram resultado negativo, com vistas a: - oferecer os aportes necessários à elaboração psicoemocional desses pacientes, que se vêem no “interjogo do perder para ganhar, e não ganhar”; - contribuir para decisões mais conscientes sobre o tratamento e sua continuidade; - fornecer suporte profissional de acolhimento, necessário neste momento. Método – A Psicoeducação, com sessões individuais e grupais, pode fornecer aporte importante, a partir de quatro áreas: Endocrinologia –diagnóstico metabólico e endocrinológico; Nutrição – com personalização de dieta, reeducação alimentar, hábitos e necessidades de cada paciente; Educação Física – com treinamento físico individualizado, fisioterapia, massagens, atividades ao ar livre; e Psicologia – trabalho sobre lutos, motivação psicológica para manutenção de hábitos e estilo de vida. Resultados - Espera-se que a conduta dos profissionais envolvidos possa contribuir para minimizar a autoresponsabilização desses pacientes e a consequente culpa característica, pelo não cumprimento do padrão necessário, seja clínico, metabólico, estético ou psicoafetivo, da não realização do desejo de engravidar. Conclusão – A Psicoeducação é intervenção terapêutica reconhecida capaz de fornecer instrumental importante para promover a ampliação do conhecimento e do manejo acerca das enfermidades e suas repercussões por meio de uma abordagem integral, que ofereça espaço de abertura a informações claras e consistentes, assim como ao compartilhamento de experiências e incremento ao auto-cuidado. 
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Introduction: Infertility is a condition currently recognized as a source of suffering that can be intense and devastating, especially when associated with physical and/or psycho-emotional comorbidities. One of these could be obesity, a situation that has been proven to hamper hormonal functions, which affects daily activities and health, and possibly reproductive health. Having adequate weight is an important factor for success in reproductive treatments. Often, these become unnecessary after treatments for obesity or, at least, are favored with increased possibilities of success. This leads many women and men to undergo bariatric surgery, even on medical advice, with the aim of increasing the chances of pregnancy, when this delay occurs naturally. However, the difficulty to get pregnant is associated with the restrictions resulting from the surgery, the waiting time for the best conditions to receive the embryo and be able to carry it without the risk of low weight or premature birth, as well as the possibilities of indication for the replacement uterus procedure, as an alternative to continue the process, since the expected positive result does not always happen. It is known that the vital crisis that triggers infertility generates significant emotional disorders, emphasizing the need for the multidisciplinary team of Assisted Reproduction to be aligned, including the Endocrinology team. Objective – Clinical practice through the observation of these cases, in individual and couple interviews, made us think of a project to welcome patients who underwent bariatric surgery to get pregnant through reproductive treatments and obtained a negative result, with a view to: - offer the necessary contributions to the psycho-emotional development of these patients, who find themselves in the “intergame of losing to win, not winning”; - contribute to more conscious decisions about treatment and its continuity; - provide professional host support, needed at this time. Method – Psychoeducation, with individual and group sessions, can provide important support from four areas: Endocrinology – metabolic and endocrinological diagnosis; Nutrition – with diet customization, food re-education, habits and needs of each patient; Physical Education – with individualized physical training, physiotherapy, massages, outdoor activities; and Psychology – work on bereavement, psychological motivation for maintaining habits and lifestyle. Results - It is expected that the conduct of the professionals involved can contribute to minimize the self-responsibility of these patients and the consequent characteristic guilt, for not meeting the necessary standard, whether clinical, metabolic, aesthetic or psycho-affective, of not fulfilling the desire to become pregnant. Conclusion – Psychoeducation is a recognized therapeutic intervention capable of providing an important instrument to promote the expansion of knowledge and management about illnesses and their repercussions through an integral approach, which offers space for openness to clear and consistent information, as well as sharing of experiences and increment to self-care.
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