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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisou, por meio do autorrelato, a percep¢do da saude e satisfacio
com a vida de pacientes apds a realizagdo de gastroplastia em um hospital publico em
Pernambuco, Brasil. Método: Os dados foram coletados por meio de um protocolo de registro
elaborado pelas autoras, de acordo com a rotina do servigo. Participaram 15 pacientes, sendo
14 mulheres (93,3%), com idades entre 33 e 65 anos (M = 46,6; DP = 9,1), ensino médio
completo (66,7%), renda de até um salario minimo (60%) e tempo médio de segmento de 35,6
meses (DP = 24,7). Resultados: No pos-operatorio, observou-se redugao do IMC (46,2 + 9,6
— 31,4 + 7,1; p = 0,007), maior satisfacdo com a autoimagem, o peso, a alimentacdo, o
exercicio e a vida em geral, melhora na percep¢ao de saude e reducdo de comorbidades.
Conclusao: Os achados indicam beneficios fisicos e psicoldgicos significativos apds a
gastroplastia, destacando sua relevancia biopsicossocial e a importancia do acompanhamento

psicologico continuo.
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Abstract

Objective: This study examined, through self-reported data, the perception of health and life
satisfaction among patients following bariatric surgery at a public hospital in Pernambuco,
Brazil. Methods: Data were collected using a registration protocol developed by the authors,
aligned with the service’s routine. Fifteen patients who had undergone bariatric surgery
participated, including 14 women (93.3%), aged between 33 and 65 years (M = 46.6; SD =
9.1). Most had completed high school (66.7%), reported a monthly income of up to one
minimum wage (60%), and had an average postoperative period of 35.6 months (SD = 24.7).
Results: Postoperative outcomes showed a significant reduction in BMI (46.2 + 9.6 — 31.4 +
7.1; p = 0.007), along with greater satisfaction with body image, weight, diet, exercise, and
overall life. Improvements were also observed in health perception and comorbidity
reduction. Conclusion: The findings reveal significant physical and psychological benefits
after bariatric surgery, emphasizing its biopsychosocial relevance and the importance of
continuous psychological follow-up.

Keywords: Obesity; Bariatric and Metabolic Surgery; Quality of Life; Self-Rated Health;
Health Psychology

INTRODUCAO

A obesidade ¢ um problema de saude publica, reconhecida pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) como uma epidemia global, associada ao aumento da morbimortalidade e a
reducdo da qualidade de vida (World Health Organization [WHO], 2023). Trata-se de doenca
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal em um nivel que compromete a
saude dos individuos, acarretando prejuizos como alteracdes metabodlicas, dificuldades
respiratorias e de mobilidade, além de constituir fator de risco para enfermidades, tais como
doencgas cardiovasculares, diabetes melito tipo II e alguns tipos de cancer. O diagnostico ¢
realizado a partir do parametro estipulado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
(Wanderley & Ferreira, 2010) - o Body Mass Index (BMI) ou indice de Massa Corporal
(IMC), obtido a partir da relacdo entre peso corporeo (kg) e estatura (m)? dos individuos. Com
base nestes dados, sdo considerados obesos os individuos cujo IMC encontra-se num valor

igual ou superior a 30 kg/m?.



Existe consenso de que as causas da obesidade tém carater multifatorial, incluindo
fatores historicos, ecologicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais, biologicos e
culturais. Dentre eles, os mais estudados sdo os bioldgicos, relacionados ao estilo de vida,
especialmente no que diz respeito ao bindmio dieta e atividade fisica (Barreto et al., 2018).
Esta doenga, além de atingir a saude fisica, também tem repercussdes na satide emocional dos
individuos, uma vez que pode comprometer as relagdes interpessoais em diversos ambitos:
familia, trabalho e sociedade em geral. Atualmente, no mundo, existem pelo menos 650
milhdes de adultos com obesidade. De acordo com a Politica Nacional de Saude (PNS, 2020),
um em cada 4 individuos maiores de 18 anos no Brasil tem obesidade, o que corresponde a,
aproximadamente, 41,2 milhdes de pessoas (Ministério da Saude [MS], 2022).

O agravamento do sedentarismo, aliado as mudangas abruptas de habitos alimentares
e, principalmente, as incertezas, perdas e temores experienciados durante a pandemia, sdo
fatores que contribuiram para que, atualmente, mais da metade dos adultos apresente excesso
de peso, com prevaléncia maior no publico feminino (62,6%) do que no masculino (57,5%)
(MS, 2022). A obesidade ¢ considerada uma condi¢do com risco de vida associada a maiores
taxas de morbidade cardiovascular, alteragdes funcionais cardiopulmonares e baixa aptidao
fisica. A pratica regular de atividade fisica (Barreto et al., 2018) ¢ um dos fatores importantes
para aquisicdo de boa qualidade de vida (Vargas, Mendes & Pinto, 2017) ¢ melhora na
imagem corporal (Ribeiro et al., 2013), sendo recomendada, inclusive, no pré e pos cirtrgico,
melhorando a mobilidade em pacientes obesos e capacidade cardiorespiratoria. Além disso,
promove melhorias nas fungdes cognitivas (memoria, atencdo, raciocinio) no controle da
massa corporal, na reducdo da depressao, ansiedade e estresse (Remigio et al., 2018).

A obesidade tem impacto relevante nos disturbios psicoldgicos, incluindo depressao,
compulsdes alimentares e baixa autoestima. Fatores como depressdo e ansiedade possuem
prevaléncia de trés a quatro vezes maior em pessoas obesas que ainda sofrem preconceitos e
discriminacao social (Ribeiro et al., 2013). A relag@o entre obesidade e satide mental tem sido
amplamente investigada na literatura recente, com destaque para os transtornos de humor e
ansiedade que frequentemente acompanham o quadro clinico (Tarozo & Pessa, 2020). Uma
revisdo brasileira identificou alta prevaléncia de sintomas depressivos € ansiosos em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, reforcando a necessidade de acompanhamento psicoldgico
continuo para manutencdo dos resultados (Reis & Coppini Junior, 2023). A obesidade,
enquanto atributo fisico, ¢ percebida, interpretada e influenciada pelo sistema social. Na
contemporaneidade, observam-se padrdes corporais proprios relacionados ao corpo magro,

delineado, estético e eternamente jovem, em oposi¢do ao corpo obeso. Neste sentido, a



higiene, a moda, os cosméticos, a estética, os diferentes tratamentos corporais, as varias
modalidades esportivas € o erotismo sao recursos rentaveis para alcancar um padrdo de corpo
vigente. (Baudrillard, 1995). Mas também pode ser compreendida como um estado
patologico, por gerar impoténcia do corpo e minimizar as possibilidades de vida do individuo
no seu ambiente (Wanderley & Ferreira, 2010). Pessoas obesas, além das limitagdes fisicas,
também sofrem emocionalmente com o estigma de que a obesidade ndo ¢ uma doenca, mas
uma condi¢do de desleixo, preguica ou baixa autoestima, podendo ser facilmente revertida, se
houver for¢a de vontade (Tarozo & Pessa, 2020); visdes como essa contribuem para a
disseminagdo do preconceito contra obesos, gerando danos importantes de cunho emocional.
A Declaragdao Conjunta de Consenso Internacional destaca o impacto social e psicologico do
estigma da obesidade (Rubino et al., 2020), enfatizando o fato de que pessoas com obesidade,
geralmente enfrentam uma forma de estigma social generalizada e resiliente, pois estdo
frequentemente sujeitas a discriminagdo no local de trabalho, além de ambientes educacionais
e de saude, alcangando a violagdo dos direitos humanos e sociais, condi¢do inaceitavel nas
sociedades modernas (Tarozo & Pessa, 2020).

A saude mental de pessoas com obesidade ¢ discutida quanto a bidirecionalidade entre
o adoecimento mental e esta enfermidade cronica ndo transmissivel. Entende-se que a
fisiopatologia da obesidade incorpora um processo de adoecimento biopsicossocial em que
estados emocionais, habitos de vida e experiéncias traumadticas interagem com as
composi¢des genéticas, desregulando os sistemas neuroimunoenddcrinos. Nesse sentido, o no
enfrentamento psicossocial da obesidade ¢ fundamental, bem como mudancgas de héabitos,
abandono do sedentarismo como estilo de vida e acompanhamento psicolégico durante todo o
tratamento (Maia & Melo, 2022).

A classificacdo utilizando o IMC, extratifica, de modo didatico, o melhor tratamento
para cada paciente. Para aqueles com sobrepeso e obesidade grau I, o tratamento clinico com
dieta, medicacdo e exercicio fisico, continua sendo o mais recomendado e tem como objetivo
mudar o estilo de vida do individuo com obesidade (Nonino-Borges, Borges & Santos, 2006),
melhorando seu padrao alimentar e estimulando a pratica de atividade fisica (Barreto et al.,
2018). Para isso, ¢ preciso identificar as falhas no comportamento alimentar do paciente, bem
como outros erros nos seus habitos de vida. Apesar de ser uma das enfermidades metabdlicas
mais antigas da humanidade, as op¢des farmacoldgicas para tratamento da obesidade sao
limitadas e apresentam diversos efeitos colaterais (Barreto et al., 2018). O tratamento clinico

da obesidade deve promover mudangas sustentaveis no estilo de vida e nos habitos



alimentares (Nonino-Borges, Borges & Santos, 2006) e ndo simplesmente reduzir a sensacao
de fome e a ingestdo alimentar.

Considerando aspectos do comportamento alimentar, ha que se considerar que o
ambiente familiar exerce papel fundamental na formacdo dos habitos alimentares e na adesao
ao tratamento da obesidade (Maia & Melo, 2022). A institui¢do familiar, enquanto mediadora
entre sociedade e individuo, fornece para ele sua primeira identidade social, sendo fonte de
constitui¢do de sua personalidade e seu comportamento. E dentro e através dela que o sujeito
aprende sobre o mundo, a se situar nele e sobre sua educagdo nutricional, exercendo forte
influéncia no processo de alimentacdo do sujeito. Ocorre que, nos casos em que os pacientes
apresentam obesidade moderada com comorbidades, ou ainda obesidade severa, o tratamento
cirtirgico tem sido recomendado como o mais efetivo, com bons resultados na perda do peso
(Pereira et al., 2022), bem como na resolu¢do das comorbidades associadas (Castanha et al.,
2018). Para combaté-la, a cirurgia bariatrica e metabdlica vem sendo considerada o melhor
tratamento, pois promove a perda rapida de peso com consequente melhoria na saude do
paciente, com reflexos benéficos em comorbidades como hipertensao e diabetes. Dessa forma,
constata-se que o objetivo da cirurgia baridtrica é proporcionar a perda de peso (Pereira et al.,
2022) em propor¢des dificilmente alcancadas com tratamentos convencionais nos casos em
que hé indicagdo médica (Weineland et al., 2012).

Estudos recentes tém confirmado melhorias significativas na qualidade de vida e
bem-estar geral apoOs a cirurgia bariatrica (Lier et al., 2024) (Al-Mutairi & Al-Harbi, 2024).
Entretanto, pacientes que vivenciam insucesso na perda de peso apoOs a cirurgia relatam
dificuldades em manter o controle sobre o comportamento alimentar (Ogden et al., 2011). A
partir de determinado periodo pos-cirargico, em geral em torno dos 18-24 meses, ha parcela
consideravel de pacientes que recupera o peso perdido. Dessa forma, ha que se compreender
0s aspectos socioemocionais que contribuem para o reganho de peso, bem como as
consequéncias emocionais ocorridas apos a cirurgia. Importante ressaltar que cerca de 40%
dos individuos que procuram a cirurgia baridtrica se autoidentificaram como comedores
emocionais (Walfish, 2004). Além disso, algumas pessoas, apOs a cirurgia, adquiriram o
habito de beliscar (grazing), além de passarem a comer em demasia (overeat). O
comportamento de beliscar entre as refei¢des ¢ considerado um fator de risco para o reganho
de peso apos a cirurgia bariatrica (Saunders, 2004).

Mulheres que realizaram cirurgia bariatrica, por vezes, costumam superestimar o seu
tamanho corporal real, sentindo-se insatisfeitas com sua autoimagem, assim entendida aquela

que ¢ criada na mente do individuo acerca de seu corpo e de sua aparéncia pessoal (Ribeiro et



al., 2013). A percep¢do da imagem corporal tende a se modificar significativamente apos a
cirurgia bariatrica, influenciando a satisfagdo pessoal e a autoestima (Vilar, 2018). A
aparéncia pessoal pode ser compreendida como o julgamento subjetivo que o individuo faz do
proprio corpo, refletindo o grau de satisfagdo com sua imagem. Essa avaliagdo abrange
aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais que estruturam a relagao do sujeito com a
propria corporeidade. Essa alteracdo na percepcao corporal pode contribuir para que surjam
sentimentos de frustracdo no periodo pos-cirirgico com relagao a autoimagem, sendo essa
uma das principais justificativas, tanto no ambito do SUS quanto da medicina privada, para
autorizacdo de cirurgias plasticas reparadoras para pacientes pos-gastroplastia. Por intermédio
do instrumento intitulado “Escala de Figuras de Silhuetas”, ¢ possivel verificar a ocorréncia
de mudancgas na percep¢ao da imagem corporal em pacientes de ambos os sexos submetidos a
gastroplastia (Ribeiro et al., 2013), bem como a satisfacdo/insatisfagdo com seus corpos apos
a cirurgia (Lacerda et al., 2018). Como resultado, foram constatadas maior insatisfacdo e
distor¢do da imagem corporal (Ribeiro et al., 2013) no grupo de pacientes cuja cirurgia havia
sido realizada no periodo de doze a vinte e quatro meses. Na mesma linha, foi constatada
insatisfacdo com o corpo intimamente relacionada com a discrepancia entre a percepcao € o
desejo relativo ao tamanho corporal (Ribeiro et al., 2013), embora a gastroplastia tenha
demonstrado impacto positivo no perfil clinico e na qualidade de vida de pacientes com
obesidade severa (Lima et al., 2023).

Com esse cenario, este estudo objetivou analisar, através do autorrelato, a percepg¢ao
da satde e satisfagdo com a vida de pacientes apds a realizagcdo de gastroplastia de um

hospital publico em Recife, capital de Pernambuco, Brasil.

METODOLOGIA
Desenho do estudo e populagdo

Trata-se de uma pesquisa de campo, observacional, de corte transversal, com pacientes
submetidos a cirurgia de gastroplastia em um hospital publico na capital de Pernambuco,
Brasil.

A amostra foi composta por 15 pacientes submetidos a gastroplastia em um hospital
publico de referéncia na cidade do Recife, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: (a) ter se
submetido ao procedimento hé pelo menos 12 meses antes do momento da coleta, realizada
entre maio e agosto de 2025; (b) as cirurgias terem sido executadas em conformidade com a
Portaria n® 482/2017 do Ministério da Saude ¢ a Resolu¢ao CFM n° 2.429/2025, de 25 de abril

de 2025, que regulamentam as técnicas de gastrectomia vertical (sleeve) e gastroplastia



redutora com derivacdo em Y de Roux (bypass) (Conselho Federal de Medicina [CFM], 2025;
Ministério da Saude [MS], 2017); e (c) o paciente estar em acompanhamento ambulatorial
pos-cirurgico no periodo da coleta de dados. Foram excluidos os pacientes que apresentavam
diagnoéstico de transtorno mental, faziam uso de substincias psicotrdpicas ou que nao
compareceram ao ambulatorio no periodo da coleta dos dados.

A selecdo se deu por conveniéncia dentre os pacientes regularmente acompanhados

pelo servico de psicologia do hospital.

Coleta de dados e analise estatistica

Foi utilizado um questionario elaborado pelas pesquisadoras, composto por 2 blocos
de questdes: (i) dados sociodemograficos (nome, idade, género, estado civil, escolaridade,
nimero de filhos, cor autorreferida, atividade laboral, renda, regido de moradia) e clinicos
(data da cirurgia, técnica utilizada, complicagdes cirirgicas, peso, altura e IMC) antes e apos a
cirurgia; e (ii) percep¢do autorrelatada sobre estado de saude, comportamento sexual,
convivio social, consumo etilico, comorbidades associadas, pratica de exercicio fisico, grau
de expectativa em relacdo a cirurgia, satisfagdo com autoimagem, satisfacdo com o peso,
satisfacdo com resolugdo das comorbidades, satisfacdo com convivio social, satisfacdo com
convivio familiar, satisfagdo com atividade sexual, satisfacdo com a alimentagdo, satisfagao
com a pratica de exercicio fisico e satisfagdo com a vida em geral, no pré e pds-operatorio.

Cada variavel foi mensurada em escala de 0 a 10 pontos, em que 0 indicava auséncia
de satisfagdo e 10 satisfagcdo méaxima. Essa escolha se justifica pela facilidade de aplicacdo e
sensibilidade para detectar pequenas variagdes subjetivas nas respostas, conforme sugerido
em estudos anteriores (Ribeiro et al., 2013; Ogden et al., 2011).

Medidas de autorrelato sdao reconhecidas como formas uteis para avaliar estados
subjetivos e perspectivas das pessoas, inclusive quando comparadas a medidas implicitas que
podem incluir instrumentos especificos. Entre as vantagens do autorrelato, estd a
confiabilidade na descricdo de comportamentos e na avaliacdo de questdes complexas.
Através de medidas de autorrelato, aos participantes € solicitado a introspectar e relatar
informagdes diretamente relevantes para a construcdo de interesse que envolvem pensamentos
e sentimentos proprios. Por exemplo, na pesquisa sobre satisfacdo com a vida, os participantes
podem ser solicitados a avaliar o qudo felizes eles estdo com sua vida (Corneille &

Gawronski, 2024).



Os questiondrios foram aplicados presencialmente, em sala reservada no Laboratorio
de Avaliagdo Psicologica de um hospital publico de referéncia em Pernambuco, Brasil., com
duracao média de 15 minutos.

Os dados coletados foram organizados em planilha no Microsoft Office Excel 365 e
analisados pelo software estatistico Jamovi (The Jamovi Project, versdo 2.6, 2024), e
aplicadas estatisticas descritivas, com varidveis categdricas expressas em frequéncias e

variaveis numéricas em médias e desvios-padrao, além do teste t para amostras emparelhadas.

Aspectos éticos
O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa onde o estudo

foi aprovado sob o CAAE 86212824.3.0000.5201.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 pacientes submetidos a gastroplastia, sendo 14 mulheres
(93,3%), com idades entre 33 e 65 anos (M = 46,6; DP = 9,1). A maioria possuia ensino
médio completo (66,7%) e renda familiar de até um salario minimo (60%). O tempo médio de
pos-operatorio foi de 35,6 meses (DP = 24,7). Comorbidades e autorrelato de percepgao de
saude e satisfagdo com diversos contextos da vida foram comparados nos momentos pré e
pos-operatorio (Tabela 1).

No periodo pré-operatdrio, observou-se elevada prevaléncia de sintomas psicoldgicos
autorrelatados: 40% de depressdo, 40% de compulsdo alimentar e 46,7% faziam uso de
psicofarmacos. Além disso, 73,3% classificaram seu estado de saude como “péssimo” e
26,7% como “ruim”. Houve redugao significativa do IMC ap6s a cirurgia (M = 46,2; DP = 9,6
para M = 31,4; DP = 7,1; p = 0,007). No pés-operatorio, os participantes apresentaram
melhora significativa em varidveis subjetivas, tais como: satisfagdo com a autoimagem (p =
0,002), satisfacdo com o peso (p = 0,002), alimentagdao (p = 0,020), exercicio fisico (p =
0,043) e satisfacao geral com a vida (p = 0,003). (Tabela 1)

Em relacdo as comorbidades, observou-se reducdo da hipertensdo (de 86,7% para
26,7%) e melhora da percepcdo global de satde, que passou de avaliagdes negativas no
pré-operatorio (100% entre “péssimo” e “ruim”) para classificagdes positivas apds a cirurgia
(46,7% “bom” e 46,7% “excelente””). No dominio psicossocial, verificou-se tendéncia de
melhora na atividade sexual (média antes = 6,2; ap6s = 8,1; p = 0,082) e no convivio social e

familiar, embora sem significancia estatistica (Tabela 2).



DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a gastroplastia proporcionou beneficios
expressivos no ambito psicossocial, considerando as variaveis de satisfagdo com autoimagem,
peso, alimentacgdo, exercicio fisico e vida em geral. As varidveis de satisfacdo com o convivio
social, familiar e sexual também apresentaram melhoras discretas. Outros estudos
identificaram melhorias em dimensdes psicoldgicas que incluem a percepgdo corporal e a
autoestima dos pacientes, associadas a perda de peso e a reconfiguracao da imagem corporal
(Ribeiro et al., 2013; Lacerda et al., 2018; Mota et al., 2014; Abo Khozima et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, a melhora nas comorbidades, especialmente hipertensao e
diabetes, esta alinhada a estudos que mostram remissdo ou controle significativo de doengas
metabolicas apos a cirurgia. Um estudo quantitativo de corte transversal, realizado em
Blumenau (SC), avaliou 47 pacientes com idades entre 21-60 anos, submetidos a gastrectomia
vertical por videolaparoscopia, utilizando o questionario BAROS. Os resultados evidenciaram
melhora significativa na qualidade de vida e nas principais comorbidades associadas a
obesidade, como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo II, dislipidemia e apneia do sono,
reforcando a correlacdo positiva entre a cirurgia bariatrica e a melhoria geral dos indicadores
de saude. Essa evolucdo reforca a relevancia da intervencdo como estratégia de tratamento
nos casos de obesidade grave (Vargas et al., 2017).

Além dos aspectos clinicos, apos a cirurgia bariatrica, houve considerdvel melhoria na
saude mental e na qualidade de vida emocional dos participantes em face da maior mobilidade
e capacidade funcional, o que facilita a execu¢do de atividades cotidianas, como caminhar,
subir escadas e realizar tarefas domésticas. O aprimoramento da autoconfianca apds a cirurgia
aponta para o fortalecimento dos lagos sociais e interacdo com as outras pessoas (Ribeiro et
al., 2013). Neste sentido sdo os achados de um estudo prospectivo qualitativo realizado no
Oriente Médio, que se propunha a investigar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS),
bem como os sintomas de ansiedade e depressao de 32 casos com obesidade grave submetidos
a gastrectomia vertical (GS) um més antes e um ano apos a cirurgia, entre margo de 2023 e
marco de 2024. Os achados confirmam que a gastrectomia vertical melhora
significativamente a qualidade de vida e a satide mental apds um ano de acompanhamento
(Elyasinia et al., 2025).

Em relacio a melhora das atividades fisicas e das doengas somaticas e
psicoemocionais relacionadas a obesidade, este estudo aponta para percepcdes de
autoconfianga e autoestima superiores, com reflexdes sobre as realidades das interacdes

sociais. A redu¢do de sintomas depressivos e compulsivos, associada ao aumento da



satisfacdo com a vida, vai de encontro as pesquisas que demonstram impacto positivo da
cirurgia na saude mental (Darwich et al., 2025). Ainda assim, parte dos pacientes manteve o
uso de psicofarmacos no pos-operatorio, o que indica a necessidade de acompanhamento
multiprofissional prolongado para prevencao de recaidas emocionais e comportamentais.

Quanto as relagdes interpessoais, houve tendéncia de melhora, ainda que ndo
estatisticamente significativa, corroborando achados de que a bariatrica pode favorecer maior
autoestima e funcionalidade social. Neste sentido, ¢ um estudo observacional retrospectivo
realizado em um centro médico académico com 688 pacientes, que demonstrou melhoras na
autoestima e nas relagdes sociais (Magurano et al., 2025).

Com relagdo a satisfagdo sexual, embora ndo tenha alcangado relevancia estatistica
neste estudo, ha indicios de melhorias, corroborando outro estudo pareado entre pacientes no
pré-operatorio e pacientes apos 1 ano da cirurgia, que analisou 190 pares (homens e mulheres)
e mostrou melhora significativa em todos os dominios do International Index of Erectile
Function (IIEF), exceto na fung¢do orgasmica, com maior ganho na funcdo erétil. Mulheres
apresentaram pontuacdo 20% superior no FSFI, especialmente nos dominios de desejo e
excita¢do, sem melhora significativa na dor (Malczak et al., 2025).

Cabe ressaltar que, embora a cirurgia traga beneficios evidentes, fatores como o
estigma social da obesidade, a adaptacdo ao novo padrao alimentar e a manutengdo do
engajamento em praticas saudaveis continuam sendo desafios clinicos relevantes (Tarozo &
Pessa, 2020).

A gastroplastia deve ser compreendida ndo apenas como procedimento cirargico de
perda de peso (Pereira et al., 2022), mas como intervengdo biopsicossocial, cujo sucesso
depende de acompanhamento psicologico, nutricional e médico continuo, prevencao de

recaidas emocionais e comportamentais (Rotella et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Através do autorrelato, este estudo avaliou a percepcao de saude e satisfagdo com a
vida de pacientes apoOs a realizagdo de gastroplastia. Na perspectiva deles, a gastroplastia
representou uma intervenc¢do efetiva no tratamento da obesidade severa, promovendo
beneficios clinicos e psicossociais. A expressiva reducdo do IMC destaca melhora no controle
de comorbidades clinicas como hipertensao e diabetes aliadas a uma melhora significativa na
percepcao de satisfagdo com a autoimagem, satisfagdo com o peso, satisfagdo com a
alimentagdo, exercicio fisico e satisfagdo geral com a vida, reforcam a importancia da cirurgia

como estratégia terapéutica que deve envolver o cuidado integral e interprofissional. Do ponto



de vista de saide mental, o relato da percep¢ao clara da reducdo de sintomas depressivos e
compulsivos e a tendéncia de melhora nas relagdes interpessoais apontam para impactos
positivos, embora a manutencdo do uso de psicofarmacos em parte da amostra indique a

necessidade de acompanhamento multiprofissional prolongado.
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As autoras declaram ndo haver conflito de interesses.

LIMITACOES DO ESTUDO

Por tratar-se de uma pesquisa de corte transversal com amostra reduzida, ha limitacdes
quanto a possibilidade de generalizagao dos resultados. Ainda assim, destaca-se a relevancia
deste estudo por valorizar a vivéncia dos pacientes no tratamento da obesidade, considerando
seus contextos socioculturais. Além disso, o uso de medidas de autorrelato pode oferecer
subsidios importantes para o desenvolvimento de intervengdes interprofissionais mais

eficazes voltadas a essa populagdo.
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Tabela 1

Comparagado das médias antes e apos a cirurgia bariatrica

Variavel Antes (M = DP) Apés M £DP) p
IMC (kg/m?) 46,2 +£9,6 314+7,1 .007
Satisfagao com autoimagem 40+34 92+1,3 .002
Satisfagdo com o peso 3,8+3,1 93+1,4 .002
Satisfagao com convivio social 8,0+ 2,4 8,9+2,7 236
Satisfacdo com convivio familiar 8,3 + 1,8 9,1+£2,6 .078
Satisfacdo com atividade sexual 6,2 +2.7 8,1+3,5 .082
Satisfagdo com alimentagao 7,2+2,5 95+1,2 .020
Satisfagao com exercicio fisico 5,7+ 3,7 8,4+2,8 .043
Satisfacdo com a vida em geral 6,9 +£2.8 93+1,6 .003

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).

Nota. IMC = indice de massa corporal. Teste ¢ para amostras emparelhadas.

Tabela 2

Evolugao das comorbidades e da percepcao de satide antes e ap0s a cirurgia

Variavel Pré-operatorio (%) Pds-operatorio (%)
Hipertensao 86,7 26,7
Depressdo 40,0 26,7
Compulsao alimentar 40,0 ND
Uso de psicofarmacos 46,7 40,0
Percepcdo de satde péssima/ruim 100,0 6,7
Percepcao de saude boa/excelente 0,0 93,4

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).



