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RESUMO

Introdugao: A obesidade é um problema de satde publica mundial. E uma doenca
crénica, nédo transmissivel e multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de i, Biomed Res. 2025:45:1-8
gordura corporal. A cirurgia bariatrica e metabdlica € uma intervengéo eficaz para 1 Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
o tratamento da perda de peso em pessoas com obesidade; entretanto, requer Porto Alegre, RS, Brasil
mudangas comportamentais.
Objetivo: Avaliar o bem-estar psicolégico de pacientes em fase pré-operatoria
inseridos em um programa de cirurgia bariatrica.
Método: E um estudo transversal, com amostra por conveniéncia, composta por 41 L

. . . . . o . E-mail: jcastan@hcpa.edu.br
pacientes que ingressaram, via SUS, no Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital Hospital de Glinicas de Porto Alegre.
de Clinicas de Porto Alegre no ano de 2023. Foi utilizado o instrumento BariTest na Porto Alegre, RS, Brasil.
obtengéo de dados para analise descritiva.
Resultados: O escore de bem-estar geral da amostra situou-se no percentil 87,8.
Ao analisar os constructos individualmente, observou-se a maior parte da amostra
situou-se no percentil acima de 50: Estado de Humor (percentil 75,6), Comportamento
Alimentar (percentil 78), Qualidade de Vida (percentil 58,5), Relagdo com o Peso
Corporal (percentil 56,1); Consumo de Bebidas Alcodlicas (percentil 97,6) e Suporte
Social (percentil 87,8).
Conclusao: De modo geral, os pacientes apresentaram bem-estar psicolégico geral
e nos 6 construtos avaliados. Entretanto, os aspectos referentes a Qualidade de Vida
e Relagdo com o Peso Corporal necessitam maior atengéo pela equipe assistencial
para um preparo mais efetivo no pré-operatorio de cirurgia bariatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a worldwide public health problem. It is a chronic, non-
communicable, multifactorial disease characterized by excessive accumulation of
body fat. Bariatric and metabolic surgery is an effective intervention for the treatment
of weight loss in people with obesity, which requires behavioral changes.
Objective: To assess the psychological well-being of preoperative patients in a
bariatric surgery program.

Method: This is a cross-sectional study with a convenience sample of 41 patients
who joined the Bariatric Surgery Program at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
in 2023. The BariTest instrument was used to obtain data for descriptive analysis.
Results: The overall well-being score of the sample was in the 87.8 percentile. When
analyzing the constructs individually, most of the sample was found to be in the 50th
percentile: Mood (75.6 percentile), Eating Behavior (78 percentile), Quality of Life (58.5
percentile), Relationship with Body Weight (56.1 percentile); Alcohol Consumption
(97.6 percentile) and Social Support (87.8 percentile).

Conclusion: In general, the patients showed overall psychological well-being and
in the 6 constructs assessed. However, the aspects relating to Quality of Life and
Relationship with Body Weight require greater attention from the care team in order
to prepare them more effectively in the preoperative period of bariatric surgery.
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INTRODUGAO

Aobesidade é uma doenca crénica e multifatorial,
causada pelo acumulo excessivo de adiposidade
abrangendo aspectos metabdlicos, genéticos,
psicossociais, comportamentais e culturais™?.
Definida recentemente como Obesidade Clinica e
Pré-Clinica, os novos critérios reconhecem que o
acumulo de gordura corporal pode se manifestar de
diferentes formas. A obesidade clinica pode levar a
danos graves afetando diretamente 6rgaos e fungdes
corporais e causando complicagdes que ameagam a
vida. A obesidade pré-clinica, um estado de excesso
de adiposidade sem manifestagdes de disfungdes
organicas, acarreta riscos elevados de progressao
para doencas crénicas?.

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude?, a obesidade tem caracteristicas epidémicas
e, juntamente com as comorbidades associadas,
vem sendo apontada como um problema publico de
saude a nivel mundial. O indice de Massa Corporal
(IMC), obtido através do calculo da divisdo do peso
(em quilos) pela altura (em metros) ao quadrado,
€ um dos critérios para diagnostico da doenca. A
obesidade grau lll € apontada como a forma mais
grave e tem como IMC o valor igual ou superior a
40, sendo um dos principais critérios de elegibilidade
para cirurgia bariatrica. Nos ultimos 50 anos, as taxas
de obesidade triplicaram e estima-se que mais de
1 bilhdo de pessoas no mundo tenha obesidade
até 2030%.

Acirurgia bariatrica e metabdlica € uma intervengéo
eficaz para o tratamento da obesidade, induzindo de
forma significativa a perda de peso®®. Traz beneficios
nao somente na redugao de massa corporal, mas
também nas comorbidades associadas, gerando
melhora na qualidade de vida. O Brasil é o segundo
pais que mais realiza procedimentos como este,
atras apenas dos Estados Unidos’. De acordo com
dados do DATASUSS, nos Uultimos seis anos, foram
realizados mais de 400 mil procedimentos no Brasil,
sendo cerca de 45 mil através do Sistema Unico
de Saude.

A prevaléncia de transtornos psicoldgicos
em candidatos a cirurgia de obesidade tem se
mostrado maior do que na populagdo em geral®.
Compulsao alimentar, ansiedade e depressao séo
comuns em pacientes com obesidade grau lll,
além das adig¢des, abusos, traumas e dificuldades
com a autoimagem'. Pacientes com transtornos
mentais tendem a apresentar maior dificuldades de
enfrentamento frente as mudancgas provocadas pela
cirurgia bariatrica, levando a um maior sofrimento
e trazendo comprometimento a qualidade de vida.

De acordo com as diretrizes de assisténcia
psicologica para cirurgia bariatrica'®, a avaliagdo
pré-cirdrgica € uma das etapas que compdem o
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atendimento psicolégico do paciente. Busca-se
avaliar a compreensao do sujeito quanto a cirurgia
e preparacao para a mesma, proporcionando
informacao especializada, identificando aspectos
emocionais que possam influenciar no processo e
propondo tratamentos para possiveis problemas de
saude mental.

A partir dessas informacdes, a equipe de saude,
incluindo o profissional da psicologia, pode antever
riscos e trabalhar possiveis complicagbes no pés-
operatério atuando, também, como um facilitador
na adesao ao tratamento. Além disso, de acordo
com a Portaria n® 424", a presenca de transtorno
psiquiatrico grave nao controlado e o abuso de
alcool ou drogas configuram contraindicagdes para
a cirurgia bariatrica, o que torna imprescindivel uma
boa avaliagao do paciente em fase pré-operatoria.

Os instrumentos tém o potencial de facilitar e
padronizar o processo de avaliagdo do paciente. O
BariTest € um instrumento multiprofissional utilizado
para avaliar o bem-estar psicolégico de pacientes
no processo de cirurgia bariatrica, englobando os
principais aspectos emocionais e comportamentais
que influenciam no tratamento cirdrgico para a
obesidade.

E essencial conhecer a populagdo que aguarda
esse procedimento, com vistas a pensar intervengdes
psicoldgicas mais efetivas no preparo emocional pré-
cirargico, facilitando a recuperagéo no pds e auxiliando
nas mudangas no estilo de vida. O presente estudo
tem por finalidade avaliar o bem-estar psicoldgico de
pessoas com obesidade em fase pré-operatéria de
cirurgia bariatrica, considerando aspectos relacionados
a estado de humor, comportamento alimentar, qualidade
de vida, relagdo com o peso corporal, consumo de
bebidas alcodlicas e suporte social.

METODO

Esta é uma pesquisa descritiva, quantitativa e de
delineamento transversal, realizada com pacientes
que ingressaram no Programa da Cirurgia Bariatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre via SUS
em 2023. Este hospital € habilitado como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave, conforme a Portaria
n° 425 do Ministério da Saude'?, e deu inicio as
atividades como Programa de Cirurgia Bariatrica
em 2008. E composto por equipe multidisciplinar
(assistente social, educador fisico, enfermeiro,
farmacéutico, médico, nutricionista e psicélogo)
e tem como objetivo ndo somente a realizacéo
da cirurgia bariatrica, mas melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, auxiliando em mudancas
comportamentais e alimentares e mantendo cuidado
integral no tratamento dessa doenga.

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Avaliagao psicoldgica pré-operatéria de cirurgia bariatrica

Os pacientes ingressam através da rede publica
de saude via encaminhamento do sistema de
gerenciamento de marcagéao de consultas (Gercon).
A equipe do Programa acompanha os pacientes por
cerca de 24 meses antes e 18 meses apds a cirurgia
bariatrica. Além das consultas individuais com as
diversas especialidades médicas e multiprofissionais,
durante o periodo pré-operatorio, o candidato passa
a participar do grupo denominado Mudanga de Estilo
de Vida (MEV). Este grupo tem por finalidade orientar
quanto ao tratamento, auxiliando na reeducagéo
alimentar e nas mudancas nos habitos, ao mesmo
tempo em que promove o vinculo e favorece a adeséo.

O servigo de psicologia realiza avaliagdes
individuais no pré-operatério, cerca de trés meses
antes da cirurgia, e acompanha os pacientes no
pos-operatorio através de um grupo terapéutico
on-line que ocorre quinzenalmente. Sao realizadas
reunides mensais com a equipe multiprofissional
para discussao de casos.

Em uma amostra por conveniéncia, foram
convidados a participar desta pesquisa os pacientes
que ingressaram no Programa de Cirurgia Bariatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, através do
SUS, e que passaram pela primeira consulta na
agenda Enfermagem Bariatrica no ano de 2023.
Dos 70 pacientes que ingressaram no Programa
em 2023, 64 foram convidados a participarem deste
estudo e 41 aceitaram e concluiram o processo,
compondo a amostra final deste estudo. O fluxograma
(Figura 1) especifica as razdes para a ndo inclusao
dos demais.

Aidentificagdo dos pacientes que ingressaram no
Programa em 2023 foi feita através de uma solicitagcéo
ao sistema de tecnologia de informagdes do HCPA.
O filtro utilizado foi ter tido a primeira consulta na
agenda Enfermagem Bariatrica no ano de 2023.
Foram obtidos dados demogréficos e clinicos, com
fins de caracterizagao da populagéo atendida no pré-
operatério, bem como informagdes de contato para
abordagem sobre a pesquisa, através de consulta
ao prontuario eletrénico dos pacientes.

Os pacientes foram convidados a participar da
pesquisa através de contato telefénico, quando foi
explicado o objetivo do estudo, o instrumento a ser
utilizado e o modo como seria realizado, além de
lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apd6s o consentimento verbal, foi enviado
o TCLE e o questionario BariTest através de link no
WhatsApp, que foi preenchido de modo individual e
sigiloso, ndo havendo interferéncias no atendimento
assistencial.

O BariTest € um instrumento psicométrico
multiprofissional recentemente validado no Brasil,
gue tem por objetivo avaliar o bem-estar psicolégico
de pacientes candidatos a cirurgia de obesidade de
ambos os sexos. E respondido por meio de uma
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escala likert, auto aplicavel, composta por 59 itens
distribuidos em 6 construtos que avaliam os principais
aspectos que influenciam na cirurgia bariatrica, sendo
eles: Estado de Humor, Comportamento Alimentar,
Relagao com o Peso Corporal, Qualidade de Vida,
Consumo de Bebida Alcodlica e Suporte Social'.
Essa ferramenta permite caracterizar a populagcéo
e identificar quais areas necessitam maior preparo
para a cirurgia bariatrica.

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢cao da amostra.

Os dados demograficos e as respostas ao
questionario foram transpostos para o Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS)
versdo 29.0. Realizou-se analise descritiva dos
dados para caracterizagdo da amostra e panorama
geral das respostas. Utilizou-se o t de Student
para distribuicdo normal e o Mann Whitney para
distribuicdo assimétrica. As variaveis continuas
foram analisadas através da correlagédo de Pearson
(variaveis com distribuigdo normal) e de Spearman
(variaveis assimétricas). Foi considerado um nivel
de significancia de a = 0,05.
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O projeto, registrado na Plataforma Brasil sob o
numero CAEE 76781023.3.0000.5327, foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
na qual foi desenvolvido. Este estudo foi projetado
conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de acordo
com a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude
n°466 de 2012.1. Os pesquisadores assinaram a
“Declaragao de Cumprimento da LGPD”.

RESULTADOS

Um total de 41 pacientes completaram o questionario
e formaram a amostra deste estudo. Com idade

Amaior parte da amostra tinha obesidade em grau
11 (90,2%), com inicio na infancia ou adolescéncia
(61%) e com histérico de obesidade na familia
(70,7%). Conforme informages obtidas em prontuario,
baseadas no relato dos pacientes, em torno de
metade da amostra teve depressao ao longo da vida
(51,2%) e a maioria se considera ansiosa (70,7%).
Tabagismo e questdes relacionadas ao uso atual,
mesmo que eventual, de alcool ndo se mostraram
prevalentes (14,6 e 9,8% respectivamente). A Tabela
2 descreve dados clinicos dos pacientes.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas da amostra.

0,
entre 24 e 69 anos, sendo a média de 43,5 anos - N (%)
(dp = 11,7), a maioria era do sexo feminino (78%), Obesidade
branca (78%), solteira (65,9%) e com ensino médio Grau | 1(24)
completo (53,7%). Detalhes dos dados demograficos Grau Il 3(7,3)
podem ser conferidos na Tabela 1. Grau llI 37 (90,2)

Inicio da obesidade
Tabela 1: Caracteristicas demograficas da amostra. Infancia e Adolescéncia 25 (61)
N (%) Adultez 13 (31,7)
Idade Sem informagéao 3(7,3)
18 - 29 anos 3 (7,3) Obesidade na familia
30 - 39 anos 15 (36,6) Sim 39(70,7)
Nao 11(26,8)
40 - 49 anos 11 (26,8) . ~
Sem informacgéo 1(2,4)
50 - 59 anos 8 (19,5) Ansiedade
60 - 69 anos 4(9,8 i i
(9.8) Sim, se considera uma 29 (70.7)
Escolaridade pessoa ansiosa
. . N&o, n&o se considera uma
Ensino Fundamental (incompleto) 13 (31,7) pessoa ansiosa 11 (26,8)
Ensino Fundamental (completo) 4 (9,8) Sem informagao 1(2,4)
Ensino Médio (completo) 22 (53,7) Depresséo
Ensino Superior (completo) 2(4,9) Ja teve depresséo 21(51,2)
R Nao teve depressao 19 (46,3)
aga-cor
Sem informacéo 1(2,4)
Branca 32 (78) . L
Tentativa de suicidio
Preta 7(17,7) Sim 5(12,2)
Parda 2(4.9) N&o 35 (85.4)
Estado Civil Sem informacéo 1(2,4)
Solteiro 27 (65,9) Uso de alcool
Casado 12 (29,3) Sim 4(9.8)
Divorciado 2 (4,9) Negam consumo de alcool 36 (87,8)
. Sem informacdes 1(2,4)
Cidade .
Tabagismo
Porto Alegre 17 (41,5) Sim 6 (14.6)
Grande Porto Alegre 11 (26,8) Nao 34 (82,9)
Interior RS 13 (31,7) Sem informacdes 1(2,4)
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Avaliagao psicoldgica pré-operatéria de cirurgia bariatrica

Considerando os resultados do BariTEST, a
maioria dos pacientes apresentou o coeficiente
no percentil até 50, indicando que a amostra, de
modo geral, apresenta bem-estar psicolégico no
geral e nos 6 construtos avaliados. Entretanto, nos
coeficientes de Qualidade de Vida e Relagdo com

Tabela 3: Dados BariTEST.

o Peso Corporal, verificou-se que mais de 40% da
amostra apresentou percentil maior ou igual a 50
(conforme destacado na Tabela 3), indicando que
uma parcela consideravel possui prejuizo nessas
areas. A Tabela 3 detalha a distribuicdo da amostra
nos diferentes constructos.

Coeficiente

Dominio Média(dp) <50 (%) 50 e 75 (%) >75 (%)
Estado de humor 32,4(18,5) 31(75,6) 9(21,9) 1(2,4)
Comportamento alimentar 36,4(18,8) 32(78,0) 7(17,1) 2(4,8)
Qualidade de vida 44,6(18,0) 24(58,5) 14(34,1) 3(7,3)
Relagao com peso corporal 46,3(26,6) 23(56,1) 10(24,4) 8(19,5)
Consumo de bebida alcodlica 6,4(12,7) 40(97,6) 1(2,4) 0
Suporte social 26,8(17,6) 36(87,8) 4(9,7) 1(2,4)
Coeficiente Total 32,0(13,2) 36(87,8) 5(12,2) 0

Em uma exploracéo adicional dos dados,
buscou-se verificar correlagdes entre as variaveis
demograficas, clinicas e os seis construtos avaliados
no BariTest. Nao foi possivel estabelecer relagdes
entre os construtos e as variaveis demogréficas.

Entretanto, considerando as variaveis clinicas,
houve correlagao significativa entre IMC e o coeficiente
de Relagdo com o Peso Corporal, sendo que, quanto
maior o IMC, maior o coeficiente deste construto
(coeficiente de correlagao; p = 0,016; r=0,38); entre
o IMC e o coeficiente Consumo de Bebida Alcodlica,
sendo que, quanto maior o IMC, maior o coeficiente
deste construto (coeficiente de correlagao; p =
0,010; r = 0,40); entre ter tido depressao ao longo
da vida e o coeficiente Estado de Humor, sendo
este coeficiente maior entre os participantes que
responderam ter tido depresséo ao longo da vida
(teste t de Student; p = 0,024).

DISCUSSAO

O construto Estado de Humor avalia a percepgao
do paciente bariatrico em relacao a alteracdes
de humor, sintomas ansiosos ou depressivos,
impulsividade, expectativas futuras, enfrentamento de
adversidades, autocontrole e regulagdo emocional.
Apesar de somente 24,4% da amostra terem pontuado
no percentil acima de 50 no constructo Estado de
Humor, metade da amostra (51%) respondeu ter
tido depresséo ao longo da vida.

Estudos'™'® apontam a prevaléncia de doengas
mentais em pessoas que procuram tratamento
para obesidade, sendo a ansiedade e depressao
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os transtornos mais frequentemente detectados,
associados também a sintomas de alimentacao
desordenada e dificuldade no controle dos impulsos.
Destaca-se que a presenca de psicopatologias,
especialmente a depressao, tem impacto consideravel
no pés-operatorio, podendo comprometer a qualidade
de vida e adesdo ao tratamento, aumentando a
possibilidade de desenvolver transtornos alimentares
e reganho de peso'316-18,

O constructo Comportamento Alimentar diz
respeito a um modo descontrolado de comer, que
inclui sintomas emocionais, sindrome do comer
noturno, habitos de beliscar entre outros padrdes
disfuncionais de alimentacado. Os resultados do
presente estudo apontam para uma amostra de
pacientes apresentando funcionamento alimentar
adequado, com capacidade de regular os impulsos
relacionados a alimentagao e de diferenciar a fome
do desejo emocional de comer. Tais resultados
diferem de outros estudos''92° que apontam o
comer compulsivo como um aspecto prevalente
entre candidatos a cirurgia bariatrica.

O constructo Relagdo com o Peso Corporal avalia
0 quanto o peso e a forma fisica interferem na vida
do paciente em relagéo a autoestima, autoimagem,
sentimentos, interacdes sociais, mobilidade e
disposicao para atividades. Neste estudo, mais de
40% dos pacientes apresentaram prejuizo nesta area
(percentil >50). Houve significancia entre Relagao
com o Peso Corporal e o IMC, sendo que, quanto
maior o IMC, maiores as dificuldades neste dominio.
Estes dados apontam para um grau elevado de
interferéncia do peso na vida diaria desses sujeitos.
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Dificuldades de mobilidade podem limitar a
realizacao de tarefas simples e cotidianas, referentes
a cuidados basicos de saude e higiene pessoal,
podendo gerar insatisfagdo com a autoimagem e
interferéncias significativas no campo das relagbes
sociais, familiares e profissionais’. Além disso,
individuos com obesidade tendem a sofrer preconceito
em relagdo a aparéncia, sendo suscetiveis a
estereotipos relacionados ao peso'’. O estudo de
Liu et al.?' também encontrou associagdo entre o
aumento de sofrimento psicolégico e a internalizagao
de preconceito em razdo do peso.

O construto Qualidade de Vida busca compreender
o bem-estar do paciente de acordo com as suas
relagdes sociais, avaliando a rotina, disposig¢ao para
atividades diarias, qualidade do sono, vida sexual e
saude. Barreto et al.?? evidencia a relagao multifatorial
da obesidade com a qualidade de vida, enfatizando
aspectos fisicos e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais. Outros estudos?*2® apontam a influéncia
negativa da obesidade na qualidade de vida dos
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, incluindo
a perda da autonomia, sedentarismo, insatisfagéo
com o corpo e sexualidade, além de prejuizo nas
atividades laborais. Os resultados do presente estudo
demonstram que mais de 40% dos participantes
apresentaram prejuizo nesse aspecto.

O construto Consumo de Bebida Alcodlica avalia
0 quanto o consumo de alcool interfere na vida do
paciente, especialmente no que tange os aspectos
emocionais, sociais e relacionados ao trabalho.
Apesar dos baixos escores obtidos através da analise
da amostra do presente estudo, o abuso de bebida
alcodlica é uma preocupagéao importante com aqueles
individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Parslow
et al.?® abordam o consumo de alcool antes e apos
a cirurgia de obesidade, destacando aspectos da
recuperacao e o impacto psicoldgico e fisico para
os individuos. Identificam, também, um aumento
significativo no risco de desenvolver problemas
relacionados ao uso dessa substancia apods o
procedimento bariatrico. Ressalta-se ainda que,
de acordo com a portaria n°® 424", o transtorno por
uso de alcool ndo controlado € uma contraindicagéao
para realizagdo da cirurgia bariatrica, o que torna
importante uma maior atengédo nesse aspecto.

O constructo Suporte Social avalia a percepgao
do apoio de familiares e amigos ao paciente obeso,
além de buscar compreender se 0 ambiente em que
ele vive é obesogénico, ou seja, promotor de habitos
nao saudaveis. Através da analise dos dados destacou-
se um bom suporte social na fase pré-operatoria,
indicando um ambiente familiar e social facilitador de
comportamentos saudaveis e escolhas alimentares que
contribuem para a adesao ao tratamento e manutencao
do peso ap6s a cirurgia bariatrica. Corroborando estes
dados, um estudo recente?” demonstrou niveis de apoio
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social médio e altos em pacientes bariatricos tanto no
pré quanto no pos operatorio.

Uma rede de suporte efetiva influencia positivamente
na adesao de diversos tratamentos em saude, estando
relacionados a sensagao de bem-estar psicolégico?®. O
fato de ter alguém com quem dividir as adversidades
do adoecimento e auxiliar no enfrentamento pode
ser considerado um fator protetivo, contribuindo para
manejo emocional mais efetivo durante periodo pré-
operatério®*, Conforme Conceicao et al.®', um maior
nivel de apoio social foi associado a menor relacéo
emocional com a comida, menor indice de depressao
e de preocupacgdes com o peso e forma corporal e a
maior perda de peso em grupos pré e pos-operatorios.

Enfim, de modo geral, os pacientes apresentaram
bem-estar psicoldgico geral e nos 6 construtos
avaliados. Aspectos referentes a Qualidade de Vida
e Relagdo com o Peso Corporal necessitam maior
atencao pela equipe assistencial para um preparo
mais efetivo no pré-operatério de cirurgia bariatrica.
Os dados obtidos fornecem diretrizes para que as
equipes assistenciais possam priorizar questdes
relativas a imagem corporal, autoestima e autocuidado,
assim como a dificuldade nas relagbes pessoais,
durante as intervencgbes pré-cirurgicas, dado que
estas foram as areas de maior prejuizo de acordo
com este estudo. Destaca-se ainda que os pacientes
avaliados apresentaram um bom suporte social —
aspecto tido como fator protetivo para pacientes em
fase pré-operatéria e de suma importancia para o
tratamento e recuperagao.

Apesar dos resultados significativos, o tamanho
da amostra pode restringir os achados. Além disso,
o estudo foi realizado em um Unico centro, podendo
nao retratar a realidade dos pacientes pré-cirurgia
bariatrica em outras instituicbes de saude. Ressalta-
se que esses pacientes mantém contato entre eles
através de grupos pré-cirurgicos ou salas de espera,
o favorece as trocas tanto de informagdes como de
fantasias e temores de que aspectos emocionais
possam interferir na indicagéo para a cirurgia, fazendo
com que alguns deles minimizem sintomas, neguem
consumo de alcool, entre outros, a fim de ndo serem
impedidos de operar ou terem que ficar mais tempo
em preparo cirirgico. Somado a isso, o instrumento
utilizado, uma escala autoaplicavel, é suscetivel a
desejabilidade social, ou seja, os participantes podem
ter respondido aquilo que imaginam ser o esperado.

Sugere-se revisar este grupo de pacientes apos
um ano de pos-operatério para avaliar aspectos
emocionais e comorbidades ap6s reducao significativa
de peso. Também recomenda-se a realizagédo de
estudos que possam aprofundar os aspectos que
englobam as tematicas referentes a Qualidade de
Vida e Relagdo com o Peso Corporal a fim de elaborar
melhores intervengdes e planos de cuidado para o
paciente, além de qualificar as equipes.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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