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RESUMO 

A obesidade é uma condição caracterizada pelo excesso de gordura corporal em quantidades 
que determinam prejuízos significativos à saúde. A cirurgia bariátrica é um tratamento eficaz 
para indivíduos com obesidade severa. A mudança no comportamento alimentar, hábitos de 
atividade física e saúde também são importantes para o tratamento. Além disso, a avaliação 
prévia ao procedimento pode ser um determinante para o sucesso pós-
cirúrgico.  Considerado uma avaliação compulsória e amplamente estabelecida pela 
presença obrigatória de psicólogos nas equipes de cirurgia bariátrica, a Avaliação Psicológica 
Pré-operatória da Cirurgia Bariátrica (AP-CB) permite identificar e intervir precocemente em 
psicopatologias e orientar mudanças no estilo de vida e hábitos alimentares. O objetivo do 
estudo é avaliar como os profissionais de psicologia realizam as avaliações psicológicas pré-
cirurgia bariátrica nas Unidades Hospitalares componentes da Rede de Assistência de Alta 
Complexidade no Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, 
tendo como delineamento observacional descritivo, e de corte transversal. Os dados sobre a 
AP-CB foram coletados através de questionário padronizado. A análise caracterizada como 
descritiva foi realizada mediante processo sistematizado em base estatística de dados. O 
presente estudo resultou em um artigo original de relevância para a área, pois descreve os 
aspectos psicológicos considerados relevantes de se avaliar e quais os instrumentos 
utilizados no psicodiagnóstico.  

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia Bariátrica; Avaliação Psicológica; Período Pré-
Operatório 
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ABSTRACT 

 

Obesity is a condition characterized by an excess of body fat in amounts that lead to significant 

health impairments. Bariatric surgery is an effective treatment for individuals with severe 

obesity. Changes in dietary behavior, physical activity habits, and overall health are also 

crucial for treatment success. Additionally, pre-procedural evaluation can be a determinant for 

post-surgical success. Considered a compulsory assessment and widely established with the 

mandatory presence of psychologists in bariatric surgery teams, the Preoperative 

Psychological Assessment of Bariatric Surgery (AP-CB) allows for early identification and 

intervention in psychopathologies and guides lifestyle and dietary habit changes. The aim of 

the study is to evaluate how psychology professionals conduct pre-bariatric surgery 

psychological assessments in Hospital Units within the High Complexity Care Network in Rio 

Grande do Sul. This is a quantitative study with an observational descriptive design and a 

cross-sectional approach. Data on AP-CB were collected through a standardized 

questionnaire. Descriptive analysis, characterized as systematic processing based on 

statistical data, was performed. The present study resulted in an original article of relevance 

to the field. 

Keywords: Obesity; Bariatric Surgery; Psychological Assessment; Preoperative Period 
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1. Introdução 

A obesidade é uma doença crônica de causas multifatoriais que está associada 

a inúmeras comorbidades como doenças cardiometabólicas, osteomusculares e 

psicológicas (1–3). O aumento de peso gera incapacidade funcional, aumento da 

mortalidade, redução da qualidade e da expectativa de vida (2). Atualmente mais de 

um bilhão de pessoas no mundo, incluindo adultos e crianças, são obesas (4). 

No Brasil, a obesidade atinge 19,8% da população brasileira adulta, sendo que 

55,4% dos brasileiros adultos estão com sobrepeso (IMC maior ou igual a 25) (5). No 

Rio Grande do Sul, 62,2% dos adultos da capital gaúcha estão com sobrepeso e 

22,6% estão obesos (5), números que ultrapassam a média nacional. Se 

considerarmos os custos com hospitalização, procedimentos ambulatoriais e 

medicamentos distribuídos pelo SUS, os custos atribuíveis à obesidade chegam a 

R$1,42 bilhão por ano, quando entendemos a doença como fator de risco para 

hipertensão e diabetes (6). 

 Nesse contexto, a cirurgia bariátrica surge como um tratamento cirúrgico 

consistente em casos de obesidade grave, com falha documentada de tratamento 

clínico (psicoterapia, dietoterapia, tratamento farmacológico e atividade física) por no 

mínimo dois anos, proporcionando ao paciente uma redução nos índices de 

mortalidade e comorbidades clínicas (7). 

Os procedimentos bariátricos devem ser realizados em centros devidamente 

qualificados com equipamentos adequados e equipe especializada com experiência 

em obesidade e cirurgia bariátrica. O acompanhamento multidisciplinar é fundamental 

para um melhor resultado cirúrgico. A equipe multidisciplinar é formada por um grupo 

de profissionais de diversas áreas, que avaliam, orientam e acompanham o paciente 

https://www.zotero.org/google-docs/?49kOoc
https://www.zotero.org/google-docs/?Pb9uxU
https://www.zotero.org/google-docs/?or0r6d
https://www.zotero.org/google-docs/?VWXPv3
https://www.zotero.org/google-docs/?7TrXj0
https://www.zotero.org/google-docs/?AVX3A1
https://www.zotero.org/google-docs/?XZtPRX
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com obesidade. Essa equipe é capacitada para cuidar do paciente nos períodos pré-

operatório, transoperatório e fazer o seguimento no pós-operatório (7,8). 

No momento do pré-operatório, mais de 57% dos candidatos à cirurgia 

bariátrica apresentaram ao menos um transtorno psiquiátrico (9), dessa forma, os 

psicólogos dessas equipes tradicionalmente realizam avaliações psicológicas no pré-

operatório com a finalidade de investigar aspectos emocionais, psiquiátricos, sociais 

e cognitivos que podem influenciar o resultado cirúrgico e realizar um tratamento 

precoce. 

A bariátrica é considerada uma das etapas do processo de emagrecimento, 

caracterizada como uma “modificação comportamental forçada” nos primeiros meses 

após a cirurgia (9,10). Pode haver descumprimento das recomendações 

comportamentais após a bariátrica, fazendo com que 20% a 30% dos pacientes 

apresentem reganho de peso entre o período de 18 meses e dois anos após a 

realização da cirurgia (11).  

Isso faz com que a habilidade do paciente em se comprometer com as 

mudanças comportamentais (p. ex. atividade física) e dietéticas tenham significativa 

importância na manutenção dos resultados alcançados. Assim, a avaliação 

psicológica pré-operatória de cirurgia bariátrica (AP-CB) visa identificar aspectos 

comportamentais e auxiliar nas habilidades de gerenciamento de estresse, utilizando-

se de estratégias de enfrentamento e de regulação emocional que não estejam 

relacionadas à comida. 

Mesmo constatada a importância dessa avaliação, ainda assim, há uma 

diminuição das pesquisas específicas para a área de avaliação psicológica em 

cirurgias bariátricas, contrastando com o aumento da demanda pela cirurgia nos 

últimos anos, gerando impacto na atuação do avaliador psicólogo; esta escassez 

https://www.zotero.org/google-docs/?GYapDY
https://www.zotero.org/google-docs/?VUJ2gC
https://www.zotero.org/google-docs/?dokAxF
https://www.zotero.org/google-docs/?JLyOqQ


12 
 

torna-se mais evidente no cenário nacional (12). Em muitos casos, o procedimento 

avaliativo é realizado de maneira inapropriada, com a utilização de instrumentos 

inadequados (12). 

Considerando o aumento exponencial da obesidade, o aumento de cirurgias 

bariátricas e a busca de desfechos satisfatórios a longo prazo, faz-se necessária uma 

eficaz avaliação prévia do paciente. A seleção de técnicas, instrumentos, métodos e 

a identificação do tempo de atendimento e demais características da avaliação 

psicológica ficam a cargo da autonomia de cada psicólogo (13). Devido a essa grande 

variabilidade, torna-se necessário mapear como os profissionais de psicologia 

realizam as avaliações pré-cirurgia bariátrica nas Unidades Hospitalares 

componentes da Rede de Assistência de Alta Complexidade no Rio Grande do Sul. 

1.2 Objetivo Geral 

 

Avaliar como os profissionais de psicologia realizam as avaliações psicológicas 

pré-cirurgia bariátrica nas Unidades Hospitalares componentes da Rede de 

Assistência de Alta Complexidade no Rio Grande do Sul. 

2. Revisão da literatura 

Embora haja um aumento na demanda por cirurgia bariátrica, bem como um 

reconhecimento da importância na mudança de comportamento alimentar e no estilo 

de vida para um melhor resultado no pós-operatório, percebe-se um número reduzido 

de pesquisas específicas para a área de avaliação psicológica em cirurgias bariátricas  

(1). 

Essa revisão de literatura teve como objetivo analisar a produção científica 

atual para identificar os principais aspectos psicológicos avaliados e quais os 

instrumentos mais utilizados nas avaliações psicológicas pré-cirurgia bariátrica. 

https://www.zotero.org/google-docs/?ersR1e
https://www.zotero.org/google-docs/?fhLUv0
https://www.zotero.org/google-docs/?9q6X4R
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Realizamos uma revisão sobre a avaliação psicológica pré-cirurgia bariátrica a partir 

de uma busca realizada na base de dados eletrônicos Pubmed. Os descritores 

utilizados na busca foram: "avaliação psicológica", "cirurgia bariátrica" e “pré-

operatório”. Foram acrescentados descritores alternativos e separados por 

operadores booleanos. Foram incluídos artigos publicados em todas as línguas entre 

2017 e 2023 que abordam a avaliação psicológica pré-cirurgia bariátrica e seus 

principais aspectos. Após seleção dos artigos, dois pesquisadores independentes 

analisaram os trabalhos encontrados e incluíram para análise aqueles que atendiam 

aos critérios de inclusão. 

Foram selecionados 73 artigos e, destes, apenas 13 (14–16,16–25) atenderam 

os critérios de inclusão e foram lidos na íntegra. A partir desses estudos foi possível 

identificar que os aspectos psicológicos considerados relevantes de serem avaliados 

abrangem áreas do comportamento alimentar, psicopatologias dos transtornos 

alimentares e outros transtornos psiquiátricos atuais e prévios, sintomas 

somatoformes, de ansiedade, depressão, compulsão e pensamentos obsessivos, 

distúrbios no sono, qualidade de vida, internalização do viés de peso, autoestima, 

relacionamento interpessoal, satisfação com papéis sociais, personalidade, 

desejabilidade social, estilo de enfrentamento, rede de apoio, função cognitiva, uso 

de substâncias e conhecimentos associados a bariátrica e seus impactos 

comportamentais no pós-operatório (14–16,16–25). 

Os instrumentos mais utilizados são a entrevista clínica semiestruturada, testes 

psicométricos, escalas de autorrelato e questionários. Revisões de prontuário 

também são utilizados. Através dos estudos encontrados, foi possível notar um 

consenso quanto aos critérios importantes de serem avaliados, contudo, uma grande 

variabilidade de instrumentos são utilizados nas avaliações psicológicas pré-

https://www.zotero.org/google-docs/?1bo7Cw
https://www.zotero.org/google-docs/?2fbPDI
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operatórias. As avaliações psicológicas variam conforme a nacionalidade de origem 

da pesquisa, cada instituição e profissional (14–16,16–25). 

3. Resultado 

Esse estudo resultou em um artigo original que está em processo de publicação. Por 

razão dos direitos autorais, o resultado foi omitido aqui, mas poderá ser consultado assim que 

publicado.

https://www.zotero.org/google-docs/?gpZaPu
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4. Considerações finais 

O objetivo deste estudo foi descrever como os profissionais de psicologia 

realizam as avaliações psicológicas pré-cirurgia bariátrica nas Unidades 

Hospitalares componentes da Rede de Assistência de Alta Complexidade no Rio 

Grande do Sul. A AP-CB realizada no RS se mostrou semelhante ao que é 

observado na literatura internacional e de acordo com as diretrizes vigentes. 

Há um consenso quanto aos aspectos psicológicos a serem avaliados e 

em relação ao uso de entrevista clínica. Entretanto, há uma grande variabilidade 

de instrumentos utilizados na AP-CB. Percebe-se uma preferência pelo uso de 

escalas e questionários de domínio público e uma baixa frequência no uso de 

testes psicológicos. Elaboramos hipóteses que explicassem esta realidade, 

assim como sugerimos aperfeiçoamentos possíveis na prática, considerando a 

demanda desta avaliação e realidade dos psicólogos trabalhadores do SUS. 

Constatou-se uma necessidade e desejo de aprimoramento na formação 

específica para AP-CB. O Programa de Residência Multiprofissional em Atenção 

Integral ao Paciente Adulto Cirúrgico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA) forma psicólogos capacitados para atuar no SUS nas fases pré e pós 

operatória de cirurgia bariátrica. Considerando a obesidade como um problema 

de saúde pública e a cirurgia bariátrica uma demanda e necessidade da 

população, sugere-se a ampliação de formações em serviço na modalidade 

residência que tenham como objetivo desenvolver competências profissionais 

específicas para a assistência ao paciente cirúrgico, integrando-as a uma 

proposta de trabalho interdisciplinar. 



16 
 

 

Através deste estudo, tive a oportunidade de aprofundar o conhecimento 

teórico, fazendo relação com a prática vivenciada intensamente nestes dois anos 

de residência. Pensar as complexidades desta avaliação psicológica e da 

organização de programas de cuidados específicos ao paciente cirúrgico, 

associada ao contexto do SUS, permitiu o desenvolvimento de um pensamento 

crítico voltado para gestão. Encontrar brechas para melhorias é um desafio 

constante e motivador na prática do psicólogo em ambientes públicos e 

hospitalares. 
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5. ANEXO A – QUESTIONÁRIO PADRONIZADO 
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6. ANEXO B  - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

  
Título do Projeto:  Avaliação Psicológica Pré-Cirurgia Bariátrica na Rede de 
Assistência de Alta Complexidade do Sistema Único de Saúde do Estado 
do Rio Grande do Sul 
 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 

identificar como os profissionais da psicologia realizam as avaliações psicológicas pré-

cirurgia bariátrica nas Unidades Hospitalares componentes da Rede de Assistência de 

Alta Complexidade no Rio Grande do Sul.  Esta pesquisa está sendo realizada através 

do Programa de Cirurgia Bariátrica e Metabólica, do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA).   

Se você concordar com a participação na pesquisa, os procedimentos envolvidos 

são: preenchimento de questionários e a participação em uma entrevista para coletar 

informações sobre seus métodos de avaliação psicológica pré-operatória na cirurgia 

bariátrica. O questionário e a entrevista posterior conterá perguntas de dados 
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sociodemográficos, características do centro cirúrgico, do processo de avaliação 

psicológica propriamente dito e, por fim, sobre as principais demandas do paciente 

bariátrico. A duração dos procedimentos é de aproximadamente uma hora. 

Para o preenchimento do questionário, você receberá auxílio do pesquisador e 

é importante que você procure responder a todas as perguntas que compõem o 

protocolo de pesquisa, sendo o mais sincero possível para que nosso trabalho possa 

ser fidedigno.  Se tiver dúvidas relacionadas às questões, esclareça com o pesquisador 

responsável antes de responder e escolha as respostas que realmente condizem com 

a sua conduta.  

Mesmo não tendo benefícios diretos em participar, a sua participação voluntária 

é importante, porque contribuirá para a produção de conhecimento científico na área da 

psicologia hospitalar.  Se você decidir não participar ou quiser desistir a qualquer 

momento, tenha absoluta liberdade de fazê-lo. Durante todo o processo e na publicação 

dos resultados desta pesquisa, sua identidade será mantida no mais rigoroso sigilo. 

Serão omitidas todas as informações que permitam identificá-lo. 

O risco para participação nesse estudo é considerado mínimo. No entanto, é 

possível que aconteça alguns desconfortos como se sentir cansado(a) ao preencher os 

questionários, afetado(a)  emocionalmente ou incomodado(a) com alguma questão 

dessa pesquisa. Caso isso ocorra, poderá interromper o preenchimento a qualquer 

momento e se tiver dúvidas deve contatar com a Dra. Emilian Rejane Marcon 

responsável pelo projeto de pesquisa ou com Alef Alves Lemos. Telefone profissional: 

(51) 3359 8935 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, de segunda à sexta, das 8h às 17h.  

 

Autorização do participante da pesquisa 
Através deste documento, eu atesto que: (1). Estou ciente das informações 
contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; (2). Esclareci 
eventuais dúvidas, acerca do estudo e da minha participação, com o 
pesquisador responsável pela aplicação do meu protocolo de pesquisa;  

 

Assinatura do participante _____________________ 
Assinatura pesquisadora:_______________________ 

 

 

 

 

 

7. APÊNDICE A - CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA HCPA 
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HOSPITAL DE CLÍNICAS 

DE PORTO ALEGRE 

DIRETORIA DE PESQUISA 

Carta de Aprovação 

  

Projeto 

2023/0036 

  

Pesquisadores: 

EMILIAN REJANE MARCON 

  

ROSEMARY INACIO VIANA                    JULIANA UNIS CASTAN                                                             

 ALEF ALVES LEMOS 

  

Número de Participantes: 14 

Título: Avaliação Psicológica Pré-Cirurgia Bariátrica na Rede de Assistência 
de Alta Complexidade do Sistema Único de Saúde do Estado do Rio 
Grande do Sul 

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodológicos, logísticos e 
financeiros para ser realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
Esta aprovação está baseada nos pareceres dos respectivos Comitês de Ética e do 

Serviço de Gestão em Pesquisa. 

  

-  Os pesquisadores vinculados ao projeto não participaram de qualquer etapa do processo 

de avaliação de seus projetos. 

  

-  O pesquisador deverá apresentar relatórios semestrais de acompanhamento e 
relatório final à Diretoria de Pesquisa (DIPE).  

  

10/05/2023 
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