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ABSTRACT

Background: Obesity is a chronic multifactorial disease with increasing prevalence
worldwide, strongly associated with cardiovascular conditions, type 2 diabetes, and
mental health disorders. Bariatric surgery is an effective therapeutic option, but long
waiting periods in public health systems can negatively affect the physical and
psychological well-being of patients.Aims: To evaluate the quality of life of women on
the waiting list for bariatric surgery at a tertiary hospital in northeastern Brazil. Results:
A cross-sectional study was carried out with fifty-five patients monitored at the mental
health outpatient clinic of the Professor Fernando Figueira Institute of Integral Medicine.
Data collection included sociodemographic information, psychiatric history, and
application of a standardized quality-of-life questionnaire. The mean age was forty-three
point four years, and most participants were women. A high prevalence of psychiatric
disorders was observed, including anxiety, eating disorders, and depression. Women with
a history of depression or anxiety presented significantly lower quality-of-life scores in
all assessed domains. Family income showed a positive correlation with the
environmental domain and overall quality-of-life scores, while no significant associations
were found with age or eating disorders. Conclusions: Women awaiting bariatric surgery
presented a high prevalence of psychiatric disorders and reduced quality-of-life
indicators, particularly among those with depression or anxiety. These findings
emphasize the importance of multidisciplinary approaches that include psychological
assessment and support, aiming to optimize surgical results and promote long-term

improvements in quality of life.
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Mensagem central

Este estudo avaliou a qualidade de vida de mulheres na fila de espera para cirurgia
bariatrica em um hospital publico do Nordeste do Brasil. Observou-se que a maioria
apresenta ansiedade e depressdo, 0 que impacta negativamente seu bem-estar fisico,
psicologico e social. A pesquisa evidencia que, além da perda de peso, é fundamental
oferecer acompanhamento psicologico e suporte multidisciplinar para melhorar a saude

mental e a qualidade de vida dessas pacientes antes da cirurgia.
Perspectives

Os resultados mostram a importancia de estratégias multiprofissionais para pacientes com
obesidade grave, incluindo triagem psicoldgica e suporte social enquanto aguardam a
cirurgia. Futuras pesquisas longitudinais podem identificar fatores que aumentem o
sucesso do procedimento e a manutencdo dos beneficios. Integrar politicas publicas de
salde mental com programas de cirurgia bariatrica pode reduzir o tempo de espera,
melhorar o bem-estar geral das pacientes e garantir resultados mais duradouros no aspecto

fisico, psicoldgico e social.

INTRODUCAO

Das doencas cronicas do atual mundo globalizado, a obesidade tem se destacado
tanto pelo seu ritmo alarmante de crescimento nos Gltimos anos quanto por ser silenciosa
e ndo apresentar fatores agravantes de imediato. * A partir do século 21, foi considerada
uma epidemia de carater mundial, atingindo um aumento da prevaléncia para 19,8% entre
os adultos americanos, totalizando cerca de 56,4% da populacdo estadunidense.?®
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de individuos que se
classificam como obesos (indice de Massa Corpérea - IMC > 30) quase triplicou desde
1975. Em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos se classificavam com sobrepeso (IMC >
25) no mundo, sendo que desses, mais de 650 milhdes eram obesos.*

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial que acomete parcelas cada dia
maiores das populacdes mundial e brasileira, atingindo proporcdes epidémicas.> Uma vez
estabelecida, a condigdo impacta negativamente a qualidade de vida, aumentando o risco
para doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e uma série de neoplasias.
Entretanto, a obesidade ndo é um quadro irreversivel, havendo uma pluralidade de
abordagens e tratamentos medicamentosos e cirargicos. Neste contexto, a cirurgia

bariatrica mostra-se como escolha para diversos pacientes que buscam uma terapia eficaz
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e segura, tendo em vista a melhora de seus indicadores gerais de saude e qualidade de
vida.

As cirurgias bariatricas sdo procedimentos que podem gerar perdas ponderais
significativas, alterar o perfil metabolico-hormonal da paciente, reduzirem riscos para
uma série de comorbidades e melhorar a qualidade de vida das pacientes do sexo
feminino. H& diferentes técnicas para a realizacdo da cirurgia, sendo as mais usadas:
bypass gastrico, gastrectomia vertical (conhecida como sleeve) e banda géstrica. Embora
cada técnica tenha caracteristicas e indicacGes especificas de acordo com o estagio da
doenca da paciente, elas ttm em comum o objetivo de reducdo de peso e melhora dos
niveis enddcrinos de cada pessoa. Esses procedimentos sdo disponiveis em clinicas e
hospitais privados e publicos, atendendo pacientes de diferentes classes sociais em todo
o territorio nacional, porém com longas filas de espera no Sistema Unico de Saude,
causando impactos negativos na salde fisica e mental de mulheres submetidas a longas
esperas.5’8

A obesidade ndo impacta negativamente apenas a salde fisica e metabolica, afeta
também drasticamente o dominio psiquico dos pacientes acometidos: angustia, baixa
autoestima, dificuldade de relacionamentos e compulsdo alimentar sdo alguns exemplos
de como a patologia diminui a qualidade de vida de pacientes na fila de espera para
realizacdo do procedimento.® O impacto deletério na qualidade de vida agrava-se pelo
gastos financeiros com aquisicdo de medicamentos, baixa aceitacdo em determinados
postos no mercado de trabalho e gordofobia.

Estudos tém sistematicamente demonstrado os benéficos da cirurgia bariatrica
com melhora (e em alguns casos até remissdo) de comorbidades, além do incremento na
condi¢do mental das pacientes, com impactos positivos na autoestima e autoconfianca.®
Embora muitas pacientes apresentem melhoras na qualidade de vida apés a realizacdo do
procedimento, muitas delas sofrem durante a longa espera pela cirurgia por conta de
fatores fisicos e psiquicos. Dessa forma, a longo periodo de espera pode agravar
condicGes de saude fisica e mental, tornando os resultados pos cirurgia aquém dos que
seriam obtidos.

Portanto o objetivo da presente pesquisa foi avaliar a qualidade de vida de vida
em mulheres na fila de espera para realizagdo de cirurgia bariatrica em um hospital

terciario no nordeste brasileiro, através da aplicacdo de questionarios as pacientes.’



METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com 55 pacientes que
aguardam a realizacdo da cirurgia bariatrica e estdo sendo acompanhadas regularmente
no ambulatério de saide mental de um hospital de referéncia do SUS, localizado em
Recife, capital do estado de Pernambuco, Brasil. A pesquisa abrangeu uma amostragem

conveniente e ndo probabilistica.

2.2 Contexto

A cirurgia bariatrica ¢ uma opcédo de tratamento eficaz para a obesidade grave e
tem sido amplamente utilizada em todo o mundo, inclusive em uma instituicdo que atende
exclusivamente ao SUS, no nordeste do Brasil tendo em vista que além da significativa
perda de peso, apresenta uma melhora das comorbidades associadas a doenga e acarretas
grandes impactos na saide mental dos pacientes. Em hospital de referéncia do SUS na
cidade do Recife, uma grande quantidade de pacientes aguarda na fila de espera para a
cirurgia bariatrica, sdo mais de 300 pacientes, sendo realizadas cerca de 4 cirurgias
mensais. Portanto, essa pesquisa buscou entender a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em pacientes que aguardam por cirurgia bariatrica e pode contribuir para

melhorias no tratamento e acompanhamento desses pacientes.

2.3 Procedimentos

Os dados foram coletados para a pesquisa no periodo de 01 de setembro de 2024
a 28 de fevereiro de 2025. Os pacientes preencheram um questionario enquanto
aguardavam atendimento ambulatorial. Foram incluidos pacientes a partir de 18 anos com
indicacdo para cirurgia bariatrica, estando na fila de espera para realizacdo do
procedimento no local do estudo h& pelo menos um ano e em acompanhamento
ambulatorial da propria instituicdo. Como critério de exclusdo, ndo fizeram parte do
estudo pacientes com diagnéstico de deméncia ou psicose, ou que ndo estavam em

acompanhamento pelo ambulatério de satude mental da instituicao.

2.4 Consideracdes éticas
A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Pernambucana de Salde vide CAAE(74310823.9.0000.5569)e seguiu a Resolucgdo
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510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas de
pesquisa envolvendo seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado pelos participantes, que receberam uma copia. Todos 0s
participantes, também, foram formados sobre a finalidade da pesquisa e 0s pesquisadores
tomaram medidas para mitigar riscos minimos como perda de privacidade, desconforto

ou emog0es negativas.

2.5 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada através de um formulario de coleta de dados
contendo um questionario com questdes objetivas divididas caracterizar informacgdes
sociodemogréficas (residéncia, idade, iniciais do nome, estado civil, género, renda), além
de informacGes sobre transtornos psiquiatricos pré e pds-cirdrgicos, e comorbidades dos
pacientes que foi elaborado pelos pesquisadores; e o questionario WHOQOL-BREF, com
questBes relacionadas aos aspectos de qualidade de vida, satde (fisica e mental) e
satisfacdo da vida no geral. O instrumento WHOQOL-BREF, utilizado para a avaliagdo
da qualidade de vida, € composto por 26 questdes, das quais as duas primeiras abordam
especificamente a qualidade de vida geral. As respostas seguem uma escala de Likert,
variando de 1 a 5, onde valores mais altos indicam uma melhor qualidade de vida,
classificada em cinco categorias: muito satisfeito, satisfeito, indiferente, insatisfeito e
muito insatisfeito. Além dessas duas questdes, 0 mddulo contém 24 facetas organizadas
em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio ambiente, permitindo
uma avaliagdo abrangente dos aspectos que influenciam a percepgdo de bem-estar dos
participantes.

2.6 Andlise de dados

Os dados foram digitados em um banco de dados no excel para sua melhor analise.
Assim, para avaliar a relacdo entre uma varidvel quantitativa e os dominios, foram
calculadas medidas descritivas dos dominios para cada grupo da variavel qualitativa.
Além disso, foi aplicado o teste T de Student ou o teste Mann-Whitney para verificar se
a relacdo entre as variaveis era significativa, o que ocorre quando o valor de p é menor
que 0,05. Sobre a avaliacdo em relagcdo a comparacdo entre os dominios e as variaveis
quantitativas, foram calculados coeficientes de correlacéo. O coeficiente de correlagéo é
uma medida que assume valores entre —1 e 1. Quando o resultado se aproxima dos

extremos (-1 ou 1), ha indicacdo de forte correlacdo; a medida que se aproxima de 0, a
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indicacdo é de auséncia de correlacdo. Valores positivos indicam correlacdo direta (a
medida que uma varidvel aumenta, a outra também aumenta), e valores negativos indicam
correlacdo inversa (& medida que uma variavel aumenta, a outra diminui). Um p-valor
menor que 0,05 indica uma correlacéo estatisticamente significativa.

Jaem relacdo a analise descritiva, para descrever as variaveis quantitativas, foram
calculadas medidas de posi¢do, como a média e a mediana, e medidas de dispersao,
incluindo o desvio padrédo, além dos valores minimo e maximo. Por fim, para descrever
as variaveis qualitativas, foram elaboradas tabelas de frequéncia com frequéncias

absolutas (contagens) e relativas (porcentagens).

RESULTADOS

3.1 Perfil da amostra

A amostra do estudo foi composta por 55 participantes. A idade média foi de 43,4
anos (DP = 9,46), variando entre 19 e 70 anos. A renda familiar apresentou media de R$
1928,70 (DP = 1549,34), com valores entre R$ 0 e R$ 5672 (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis quantitativas.

Variavel Média Mediana Desvio-padrdo Minimo Maximo
Idade 43.4 43 9.46 19 70
Renda familiar 1928.7 1418 1549.34 0 5672

Fonte: Elaboracao prépria (2025).

3.2 Variaveis qualitativas

Quanto ao género, observou-se predominio do género feminino (n=50; 90,9%) em
relacdo ao masculino (n=5; 9,1%). Em relacdo aos transtornos psiquiatricos prévios,
25,5% (n=14) relataram depressao, 52,7% (n=29) ansiedade e 42,6% (n=23) transtorno
alimentar. O uso de alcool foi referido por apenas 1,8% (n=1), enquanto 5,5% (n=3)

relataram transtorno mental comum (TMC) e 5,5% (n=3) outro transtorno mental.

No que diz respeito ao tempo decorrido desde a cirurgia, 50,0% (n=8)
apresentavam mais de 6 meses de pos-operatério, 37,5% (n=6) até 3 anos, e 12,5% (n=2)
até 5 anos. Quanto a técnica cirdrgica, 50,0% (n=8) foram submetidos a técnica 3, 43,8%
(n=7) a técnica 2, e 6,3% (n=1) a técnica 4 (Tabela 2).



Tabela 2 — Distribuicao das variaveis qualitativas.

Variavel Categoria n % do Total
Género 1 (masculino) 5 9.1%
2 (feminino) 50 90.9%
Pré-depressao 1 (sim) 14 25.5%
2 (ndo) 41 74.5%
Pré-ansiedade 1 (sim) 29 52.7%
2 (nédo) 26 47.3%
Pré-desordem alimentar 1 (sim) 23 42.6%
2 (ndo) 31 57.4%
Pré-abuso alcool 1 (sim) 1 1.8%
2 (ndo) 54 98.2%
Pré-TMC 1 (sim) 3 55%
2 (ndo) 52 94.5%
Pré-outro transtorno 1 (sim) 3 55%
2 (ndo) 52 94.5%
Tempo pos-cirurgia >6 meses 50.0%

8
até 3 anos 6 37.5%
até 5 anos 2 12.5%
Técnica cirdrgica 2 7  43.8%
3 8
1

4

50.0%
6.3%

Fonte: Elaboragdo propria (2025).

3.3 Associacao entre género e dominios de qualidade de vida

Na andlise comparativa entre géneros, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas em nenhum dos dominios do WHOQOL-BREF(Tabela 3).



Tabela 3 — Associacéo entre género e dominios de qualidade de vida.

Dominio Maculino _(n:5) I\/!édia, Feminino _(n:50) Média} Valor-
(DP)/Mediana (min—max) (DP)/Mediana (min—méx) p
DOM1 125 (4.07)/13.1 (5.71-16.6) 12.0 (3.85)/11.4 (4.57-20.0) 0.812
DOM2 155 (1.79)/15.3 (12.67-17.3)  14.2 (3.70)/14.7 (4.67-20.0) 0.628
DOM3 16.8 (1.52)/17.3 (14.67-18.7)  14.5 (4.80)/16.0 (4.00-20.0) 0.443
DOM4 14.8 (1.89)/14.0 (12.50-17.0)  13.2 (3.87)/13.8 (4.50-20.0) 0.360
Geral  14.5(1.96)/15.2 (11.23-16.0)  13.3(3.48)/14.1 (5.54-19.7) 0.445

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

3.4 Associacao entre depressao prévia e dominios de qualidade de vida

Os participantes com histérico de depressdo apresentaram escores
significativamente menores em todos os dominios do WHOQOL-BREF quando
comparados aos que nao relataram depressdo prévia (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacao entre depressdo prévia e dominios de qualidade de vida.

Depressao (n=14) Média Sem depressédo (n=41) Média Valor-

Dominio. oy Mediana (min-max) (DP)/Mediana (min-max) D

DOM1 9.02(3.54)/9.14 (457-14.3)  13.10 (3.38)/12.57 (8.00-20.0)  <0.001
DOM2  11.00 (3.67)/10.33 (4.67-16.7)  15.50 (2.76)/15.33 (10.00-20.0)  <0.001
DOM3  12.29 (5.34)/10.67 (4.00-20.0)  15.48 (4.14)/16.00 (4.00-20.0)  0.025
DOM4  11.50 (4.49)/10.75 (4.50-19.0)  13.94 (3.31)/14.50 (7.00-20.0)  0.035

Geral 10.70 (3.65)/9.46 (5.54-16.3) 14.30 (2.77)/14.92 (8.62-19.7) <0.001
Fonte: Elaboragdo propria (2025).

3.5 Associacao entre ansiedade prévia e dominios de qualidade de vida

Pacientes que relataram ansiedade apresentaram escores significativamente mais
baixos em todos os dominios em comparacdo com aqueles sem historico de ansiedade
(p <0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Associacdo entre ansiedade preévia e dominios de qualidade de vida

Dominio Ansiedade (n=29) Média Sem ansiedade (n=26) Media Valor-
(DP)/Mediana (min—max) (DP)/Mediana (min—max) p
DOM1 10.7 (3.33)/10.3 (4.57-19.4) 13.5(3.88)/13.7 (5.14-20.0) 0.006
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Dominio Ansiedadg (n=29) Média Sem ansieglade (n=26) Média Valor-
(DP)/Mediana (min—max) (DP)/Mediana (min—max) p
DOM2 13.0(3.45)/14.0 (4.67-18.0) 15.9 (3.12)/17.0 (8.00-20.0) 0.002
DOM3  13.5 (5.01)/14.7 (4.00-20.0) 16.0 (3.86)/16.0 (4.00-20.0) 0.042
DOM4 12.1 (3.66)/12.0 (4.50-19.0) 14.7 (3.45)/15.0 (7.00-20.0) 0.011
Geral  12.1(3.08)/11.5 (5.54-16.5) 14.8 (3.13)/15.2 (6.92-19.7) 0.002

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

3.6 Associacao entre transtornos alimentares prévios e dominios de qualidade de
vida

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos escores de
qualidade de vida entre pacientes com e sem transtornos alimentares prévios (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo entre transtornos alimentares prévios e dominios de
qualidade de vida.

Transtorno alimentar (n=23)

Dominio Média (DP)/Mediana (min— Sem transtorno alimentar (n=31) Valor-

Média (DP)/Mediana (min—-méx) p

max)
DOM1 11.7 (4.24)/11.4 (4.57-19.4) 12.4 (3.61)/12.6 (5.14-20.0) 0.532
DOM2  13.9 (4.09)/14.7 (4.67—20.0) 14.7 (3.24)/15.3 (8.00-19.3) 0.458
DOM3  14.7 (4.58)/16.0 (4.00-20.0) 14.6 (4.83)/16.0 (4.00-20.0) 0.974
DOM4  12.9 (3.47)/14.0 (4.50-19.5) 13.6 (4.04)/14.5 (7.00-20.0) 0.504
Geral  13.0(3.62)/14.2 (5.54-19.7) 13.7 (3.27)/14.2 (6.92-19.2) 0.498

Fonte: Elaboracao prépria (2025).

3.7 Correlacao entre idade, renda familiar e dominios de qualidade de vida

A andlise de correlagédo revelou associagdo positiva e significativa entre renda
familiar e os dominios Meio Ambiente (DOM4, r=0.324; p=0.016), Rela¢bes Sociais
(DOM3, r=0.278; p=0.040) e Escore Geral de Qualidade de Vida (r=0.272; p=0.045). A

idade ndo apresentou correlacdo significativa com nenhum dos dominios (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlacdo entre variaveis quantitativas e dominios de qualidade de
vida.
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Variavel DOM1 DOM?2 DOM3 DOM4 DOM5 Geral

ldade 0031 0.088 -0.024 -0.016 0.173 0.019
(p=0.824) (p=0.524) (p=0.864) (p=0.907) (p=0.207) (p=0.893)
Renda  0.244 0.168 0.278 0.324 0.009 0.272

familiar  (p=0.073) (p=0.219) (p=0.040) (p=0.016) (p=0.948) (p=0.045)
Fonte: Elaboracdo propria (2025).

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a qualidade de vida de mulheres em fila de espera para
cirurgia bariatrica, destacando-se pela relevancia de se investigar esse grupo especifico,
uma vez que a maioria das candidatas ao procedimento é composta por mulheres. Os
resultados obtidos indicaram a presenca de uma parcela significativa de participantes com
diagnosticos de transtornos psicolégicos, o que reforca a necessidade de um olhar
ampliado sobre a satde dessa populacéo, que ndo deve ser reduzida apenas a perspectiva
fisica.® A obesidade ¢ uma condico cronica e multifatorial que repercute de maneira
profunda ndo apenas no corpo, mas também na mente e nas interacfes sociais, e, nesse
contexto, a preparacdo adequada para a cirurgia deve contemplar a integralidade do ser

humano.

Embora o objetivo principal da cirurgia bariatrica seja a reducao significativa do
peso corporal, a literatura demonstra que seu impacto pode e deve transcender a dimensao
fisica, afetando diretamente a autoestima, as relacbes sociais e a salde mental das
pacientes. Esse aspecto ganha destague diante do cenario atual de crescimento expressivo
da obesidade em escala global e no Brasil, trazendo consigo repercussdes importantes
para os sistemas de salde.®'® Os achados deste estudo dialogam com evidéncias
cientificas que apontam a necessidade de avaliacdo psicolOgica criteriosa no pré-
operatorio, visto que individuos com obesidade grave frequentemente apresentam
transtornos psiquiatricos que influenciam tanto a adesdo ao tratamento quanto o
prognostico cirargico. Assim, a compreensao da cirurgia bariatrica como uma ferramenta
que atua em multiplos dominios da vida reforca a importancia de integrar a saude fisica

e mental como elementos indissociaveis do cuidado.'*

Os disturbios psiquiatricos mais prevalentes entre candidatos a cirurgia bariatrica,
como o transtorno da compulséo alimentar periodica, a depressao e a ansiedade, merecem

destaque pela sua influéncia direta no curso clinico. Esses transtornos, além de
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comprometerem a qualidade de vida, podem dificultar a adesdo as mudancas de estilo de
vida exigidas apoés a cirurgia. Ainda, somam-se a eles fatores frequentemente relatados
por mulheres com obesidade grave, como baixa autoestima, dificuldades relacionadas a
imagem corporal e experiéncias de trauma ou abuso, que podem amplificar o sofrimento
psicolégico.*® Dessa forma, a presenca de uma equipe multiprofissional, com destaque
para o acompanhamento psicolégico, é fundamental ndo apenas para estabilizar sintomas
e orientar condutas, mas também para garantir a seguranca e a eficacia do procedimento
cirargico. O suporte especializado auxilia no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento, fortalece a resiliéncia e aumenta a probabilidade de manutencdo dos

resultados no longo prazo.*®

No tocante aos aspectos fisicos, observou-se que a qualidade de vida se encontra
significativamente comprometida, sobretudo nos dominios funcional e locomotor.
Limitacdes de mobilidade, dores osteoarticulares e dificuldades no desempenho das
atividades da vida diéria foram relatadas, revelando o quanto a obesidade impacta
negativamente a autonomia das pacientes.!?* Essas limitacdes ndo apenas restringem a
vida pratica, mas também podem desencadear ou intensificar sintomas depressivos e
ansiosos, estabelecendo um ciclo de retroalimentacdo entre o prejuizo fisico e o
sofrimento emocional. Essa inter-relacdo evidencia a necessidade de uma avaliagédo
globalizada e personalizada das pacientes, contemplando tanto as dimensdes corporais
quanto as subjetivas. Um olhar fragmentado, restrito a perda ponderal, tende a ser
insuficiente e até prejudicial no processo de cuidado, pois negligencia fatores

determinantes para o éxito cirdrgico e para a recuperacgdo do bem-estar.'®

Outro ponto relevante observado refere-se a dimensédo social da qualidade de vida,
que apresentou forte comprometimento em decorréncia do estigma associado a
obesidade. Muitas mulheres relataram experiéncias de exclusdo social, preconceito e
dificuldades de inser¢do em atividades de convivio comunitario, o que contribui para o
agravamento do sofrimento psicoldgico.!*™ Esse aspecto é particularmente importante,
pois a literatura aponta que o isolamento social e a discriminacgdo reforgam sentimentos
de inadequacéo, alimentam a compulsdo alimentar e dificultam a busca por ajuda.'®’
Nesse sentido, 0 acompanhamento profissional deve incluir estratégias de promocéo da
inclusdo social, suporte emocional e fortalecimento das redes de apoio, de modo a
minimizar o impacto do estigma e potencializar os efeitos positivos da cirurgia bariatrica

sobre a autoestima e a reintegracéo social das pacientes.'*18
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O acompanhamento nutricional, por sua vez, surge como outro eixo essencial no
processo pré e pos-operatorio. N&o se trata apenas de orientar a perda de peso, mas
também de prevenir complicages, estimular a adogdo de habitos alimentares saudaveis
e contribuir para o fortalecimento da autonomia das pacientes em relagcdo a sua propria
satide.'®!® Quando integrado ao suporte psicoldgico, o acompanhamento nutricional
favorece o desenvolvimento de novas rotinas e promove uma reeducacao alimentar que
tende a se manter a longo prazo. Dessa forma, a atuacdo interdisciplinar — envolvendo
cirurgides, psicologos, nutricionistas, endocrinologistas e outros especialistas — constitui

o alicerce para resultados eficazes, seguros e sustentaveis.?

Apesar das contribuicbes deste estudo, algumas limitacbes merecem ser
consideradas. O tamanho amostral reduzido e a analise restrita a uma Unica instituicao
limitam a possibilidade de generalizacdo dos achados.?! Além disso, a auséncia de
acompanhamento longitudinal impossibilita a avaliacdo da evolucdo dos indicadores de
qualidade de vida apds a realizacdo da cirurgia. Esses fatores sugerem cautela na
extrapolagdo dos resultados para outros contextos e reforgam a necessidade de novas

pesquisas que explorem a tematica de forma mais abrangente e prolongada.?®2

Essas limitacdes, contudo, ndo diminuem a relevancia dos achados, mas apontam
para direcOes futuras de investigagdo. Estudos multicéntricos, com amostras mais
representativas e delineamentos longitudinais, poderiam oferecer uma visdo mais
consistente sobre os efeitos da cirurgia bariatrica na qualidade de vida de mulheres
obesas.'”'® Além disso, investigaces que avaliem intervencdes multiprofissionais
complementares, como programas de suporte psicoldgico continuo e estratégias de
reinsercdo social, seriam especialmente relevantes para otimizar os resultados e reduzir o

risco de recaidas.?>%

Em sintese, os achados deste estudo reforcam que o sucesso da cirurgia bariatrica
nédo deve ser medido apenas pela perda ponderal, mas sim pela capacidade de promover
melhorias amplas e sustentaveis na vida das pacientes. Para além da dimensé&o fisica, 0
impacto sobre a saude mental, as intera¢cGes sociais e a autonomia funcional deve ser
valorizado como critério de eficacia. Uma abordagem multidisciplinar, individualizada e
continua mostra-se indispensavel para potencializar os beneficios, reduzir riscos e
assegurar que os efeitos positivos se prolonguem no tempo, consolidando a cirurgia
bariatrica como um instrumento de transformacao integral na saide e na qualidade de

vida das mulheres.

14



CONCLUSAO

O estudo demonstrou a importancia de uma boa avaliacdo psicologica e
acompanhamento multidisciplinar das mulheres, grande maioria entre 0s pacientes que
estdo aguardando para serem submetidos a uma gastroplastia. A alta prevaléncia de
transtornos  comportamentais e  psicolégicos desses pacientes traduz na
imprescindibilidade do papel dos profissionais da saude mental para avaliar as mudancas
emocionais que acompanham a preparacdo para esse procedimento cirdrgico. Assim,
apesar dos avancos observados nas avaliacbes pré-operatorias, 0 acompanhamento com
enfoque psicoldgico é essencial para assegurar uma maior taxa de sucesso apos a cirurgia

e manutencdo dos resultados positivos, garantindo qualidade de vida para essas pessoas.

5.1 Pontos fortes e limitacOes

Este estudo apresenta como ponto forte a abordagem inédita sobre a qualidade de
vida de mulheres em fila de espera para cirurgia bariatrica em um hospital publico de
referéncia no Nordeste brasileiro, trazendo evidéncias relevantes para a pratica clinica e
para a organizacdo de politicas de salde. A utilizacdo de um instrumento validado
internacionalmente (WHOQOL-BREF) fortalece a confiabilidade dos achados, assim
como a andlise estatistica detalhada das variaveis sociodemograficas e dos transtornos

psiquiatricos associados.

Por outro lado, algumas limitacGes devem ser consideradas: o desenho transversal
impossibilita estabelecer relagfes de causalidade; o tamanho reduzido da amostra pode
limitar a generalizacdo dos resultados; e a coleta em um Unico centro hospitalar restringe
a extrapolagdo para outros contextos do pais. Além disso, o uso de questionarios
autoaplicaveis pode estar sujeito a viés de resposta.

5.2 Perspectivas

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de estratégias
multiprofissionais voltadas ao acompanhamento integral de pacientes com obesidade
grave, em especial durante o periodo de espera pela cirurgia bariatrica. Perspectivas
futuras incluem a implementacdo de protocolos de triagem psicoldgica e de suporte
psicossocial sistematico, com vistas a reduzir o impacto da depressao e da ansiedade

sobre a qualidade de vida.
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Pesquisas longitudinais e multicéntricas sdo recomendadas para avaliar a
evolugdo da qualidade de vida antes e ap0s a cirurgia, possibilitando identificar fatores
preditores de melhor progndstico e sustentacdo dos beneficios do procedimento. A
integracdo entre politicas publicas de saude mental e programas de cirurgia bariatrica
também se mostra essencial para ampliar o acesso, reduzir o tempo de espera e garantir

resultados mais duradouros no &mbito fisico, psicologico e social.
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Bariatric surgery in patients with psychiatric comorbidity: Significant weight loss
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avaliando perda de peso e qualidade de vida fisica e mental.
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Candidates Compared to Patients from a Psychosomatic Inpatient Hospital —
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vida relacionada a satde, comparando com pacientes de hospital para tratamento
psicossomatico.
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de ansiedade, depressdo, alexitimia antes da cirurgia e verificou impacto dessas
caracteristicas sobre perda de peso nos primeiros meses.

Quality of Life and Psychological Changes in Bariatric Surgery: An
Observational Study — descreve o estado psicoldgico e qualidade de vida de
pacientes aguardando a cirurgia e compara com um seguimento de 1 ano apds a
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Quality of life among patients undergoing bariatric surgery: associations with
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resultados.
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