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PREFÁCIO
As ciências da saúde em sua amplitude visam estudar a vida e o processo saúde/adoecimento, 

para que isso ocorra de uma forma mais fidedigna é importante que os pesquisadores entendam de 
forma integral o paciente, o momento, as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todas 
as condições psicosocioeconômicas envolvidas. Na obra intitulada: “ABORDAGEM INTEGRADA 
EM SAÚDE” se visa através de capítulos com temáticas diversas, abordar temas essenciais para a 
formação e atuação de profissionais da área da saúde. Os capítulos abordarão de forma integrada 
saúde mental, genética, gastroenterologia, direito médico e medicina legal.  Desse modo esperamos 
contribuir positivamente através de disseminação de conhecimento, tendo como público alvo tanto a 
sociedade leiga com a científica. Ademais, vale ressaltar a parceria entre a Liga Acadêmica de Gas-
troenterologia e Hepatologia do Piauí, Liga Acadêmica de Direito Médico e Medicina Legal do Piauí 
e Liga Acadêmica de Gastroenterologia e Hepatologia da Unochapecó na produção dos estudos que 
compõe essa obra.
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RESUMO: A obesidade pode ser definida pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, de acordo 
com a Organização Mundial da Saúde, caracterizada pelo Índice de Massa Corporal acima de 30kg/
m².   Devido o aumento da velocidade do desenvolvimento dos casos e pelos riscos associados, a 
doença é considerada um grande problema de saúde pública, em especial nos países desenvolvidos, 
sendo necessária a elaboração de uma abordagem específica a cada paciente acometido pela doença, 
essa levando em consideração uma visão biopsicosocioespiritual. A pesquisa pode ser definida como 
revisão bibliográfica, realizada por meio de analises de artigos, teses e monografias, buscando sele-
cionar estudos que abordassem as perspectivas dos pacientes a cerca do tratamento cirúrgico para 
a obesidade, em especial os que tratassem sobre os reflexos dessa intervenção a nível psiquiátrico 
afetivo. Por fim nota-se a importância de abordar o paciente de forma holística, dando preferência 
a uma assistência multiprofissional, com acompanhamento integralizado afim de abordar conflitos e 
angústias, a necessidade de tratamento as patologias associadas a obesidade, os riscos e beneficios do 
procedimento, além de sanar todas a duvidas dos pacientes sobre a cirurgia, além de um acompanha-
mento contínuo pós cirúrgico, visto que o resultado ou ,ausência desse, reflete diretamente na saúde 
mental do paciente. 

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Obesidade. Saúde Mental. 

IMPORTANCE OF ADDRESSING MENTAL HEALTH IN PATIENTS SUBMITTED TO 
BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: Obesity can be defined by the excessive accumulation of body fat, according to the 
World Health Organization, characterized by the Body Mass Index above 30kg / m². Due to the in-
crease in the speed of the development of cases and the associated risks, the disease is considered a 
major public health problem, especially in developed countries, requiring the preparation of a specific 
approach to each patient affected by the disease, this consideration being taken into account. a bio-
psychosociospiritual view. The research can be defined as a bibliographic review, carried out through 
the analysis of articles, theses and monographs, seeking to select studies that approached patients’ 
perspectives on surgical treatment for obesity, in particular treating them on the intervention reflexes 
of this level intervention affective psychiatric. Finally, it is noted the importance of approaching the 
patient holistically, giving preference to multiprofessional assistance, with comprehensive monitor-
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ing in order to address conflicts and anxieties, the need for treatment of pathologies associated with 
obesity, risks and benefits of the procedure, in addition to solve all patients’ doubts about the surgery, 
in addition to continuous post-surgical follow-up, since the result or, lack thereof, reflected directly 
on the patient’s mental health.

KEYWORDS: Surgery. Obesity. Mental Health.

1. INTRODUÇÃO

 A obesidade é uma das doenças crônicas mais antigas do mundo, tendo registros históricos de 
sua existência nas civilizações gregas e egípcias. Podemos definir obesidade segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como acúmulo excessivo de gordura corporal, sendo classificada de acordo 
com o Índice de Massa Corporal (IMC) e no risco de mortalidade associada, dessa forma uma pessoa 
é considerada obesa quando o seu  IMC encontra-se acima de 30kg/m². 

 Devido a velocidade do desenvolvimento de novos casos dos casos e evolução dos casos pré 
existentes, além dos grandes riscos associados, a doença é considerada um grande problema de saúde 
pública, em especial nos países desenvolvidos, esse fato contribui para que o tratamento para tal en-
fermidade é um tema altamente dicutido na comunidade médica. De uma forma geral, o tratamento 
da obesidade envolve abordagens diversas como: avaliação e acompanhamento nutricional, inclusão 
da pratica de exercícios físicos no dia a dia e o uso de medicamentos. Ademais, por muitas vezes es-
sas abordagens acabam por não tendo tanta eficácia quanto esperado, fazendo com que os pacientes 
necessitem de uma intervenção mais resolutiva, sendo a cirurgia bariátrica a opção mais utilizada.

 A indicação para a realização dessa cirugia cresce concomitante ao aumento dos casos de obe-
sidade e baseia-se em uma análise ampla do paciente, tendo esse como elemento central do processo 
e  abordando diversos aspectos como: comorbidades associadas ao atual estado clínico e aspectos 
psicológicos e socioculturais, visto que esses fatores  podendo interferir diretamente na recuperação 
da cirurgia e nos futuros resultados dessa  intervenção. Este trabalho teve como objetivo por meio 
de uma análise de literatura entender a influência de doenças de cunho psiquiátrico no resultado da 
cirurgia bariátrica. 

2. METODOLOGIA 

 Trata-se de uma pesquisa definida como revisão integrativa da literatura, um método que 
tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou ques-
tão, de maneira sistemática, ordenada e abrangente, contribuindo para o aprofundamento do conhe-
cimento do tema investigado, realizada por meio de analises de artigos, teses e monografias.  Para 
a busca, utilizou-se, as palavras- chave: cirurgia, obesidade e saúde mental, cadastradas no DECS, 
em bases de dados: BIREME, PUBMED e SCORPUS. Como critérios de inclusão, foram selecio-
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nados estudos nos idiomas português, espanhol e inglês, publicados entre os anos de 2009 e 2019. 
Como critérios de exclusão, foram retirados estudos que não abordavam a fundo a temática central 
da pesquisa, além de trabalhos duplicados, incompletos e não publicados entre 2009 e 2019.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Logo após, através do refinamento de forma criteriosa foi observado que 30 atendiam aos 
requisitos da pesquisa, após análise mais especifica, visando abordar de forma mais precisa o tema, 
foram selecionados 15 publicações, essas compuseram a amostra final.

 A obesidade é uma condição clínica que a cada dia torna-se mais comum e preocupante visto 
que a mesma cursa de forma concomitante a outras comorbidades, além de sofrer influências diretas 
de fatores intrinsecos e extrinsecos como a genética e os habitos de vida da população. 

 A cirurgia bariátrica tem sido a intervenção mais utilizda em pacientes em situação de obesi-
dade mórbida, em especial naqueles que não obtiveram resultados positivos diante de tratamentos 
clínicos e nutricionais, visto que essa tende a minimizar as falhas terapêuticas que ocorriam no or-
ganismo do individuo diante dessas medidas terapeuticas, dessa forma tendo como principal objeti-
vo a melhoria de vida dos indivíduos. 

 Um fato negativo em relação a essa modalidade de tratamento para obesidade modificações 
físicas e psíquicas que a cirurgia bariátrica impõe, visto que há um sentimento de reencontro com 
sua identidade e envolve diversos fatores sociais. Podendo influenciar de forma negativa no resulta-
do esperado para a intervenção, em especial no que se diz a respeito à manutenção de peso em lon-
go prazo e o desenvolvimento de comorbidades mentais capazes de causar, em algumas situações, a 
morte, especialmente por suicídio.  

 Ademais, devido esses fatores é evidente a importância da relação entre o tratamento e 
uma assistência multiprofissional, com ênfase especial no que tange a saúde mental, dessa forma 
proporcionando ao paciente melhor qualidade de vida e um resultado mais eficiente em seu trata-
mento. 

4. CONCLUSÃO

 Conclui-se, portanto a necessidade de uma abordagem integrada, dinâmica e multiprofissio-
nal aos pacientes diagnosticados com obesidade mórbida que serão submetidos à cirurgia bariá-
trica, abordando as necessidades específicas de cada um, além do acompanhamento de as patologias 
associadas à obesidade, que seja esclarecido os riscos e benefícios de tal procedimento, sanando 
todas as duvidas em relação à cirurgia de forma simples e objetiva, os deixado mais seguros e con-
fortaveis a respeito do tratamento. Além disso, é importante que esse acompanhamento se estenda 
ao pós-operatório, visto que os acontecimentos que regem esse período tende a ser decisivos em re-
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lação aos resultados da cirurgia, em especial ao que tange em relação à saúde mental. 
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