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Resumo: Cirurgia bariátrica é um tratamento efi caz para obesidade mórbida. 
Alguns fatores psicológicos podem impactar no resultado pós-operatório rela-
cionado à perda de peso. Investigar a infl uência das expectativas e as motivações 
pré-operatórias, assim como a presença de outros transtornos psicológicos 
que têm potencial de estarem ligados ao desfecho desfavorável foi o objetivo 
desta pesquisa. Este estudo caso-controle retrospectivo considerou 44 casos 
de fracasso para 88 controles de sucesso em uma amostra randomizada de 
pacientes operados em um serviço de referência de um hospital escola. Os re-
sultados revelaram que expectativas relacionadas à diminuição do preconceito 
social e à melhoria da capacidade e condições de trabalho estão associadas 
à resposta insatisfatória na perda do excesso de peso esperada neste proce-
dimento cirúrgico. Falhas em tratamentos prévios para controle da obesidade 
foram apontadas como indicador favorável relacionado ao sucesso na perda de 
peso pós-cirurgia. E não houve associação de outros transtornos psicológicos 
com o resultado de fracasso.

Palavras-chave: cirurgia bariátrica, obesidade, ajustamento emocional, mo-
tivação, desfecho

Abstract: Bariatric surgery is an alternative for morbid obesity treatment. Some 
factors can impact the postoperative results related to weight loss. The objective 
of this research was to unveil the infl uence of preoperative expectations that 
have the potential to be linked to the unfavorable outcome. This retrospective, 
case-control study considered 44 cases of failure for 88 success controls in a 
randomized sample of patients operated on in a Brazilian School Hospital. The 
results revealed that expectations related to the reduction of social prejudice 
and the improvement of work capacity and conditions are associated with an 
unsatisfactory response to the expected excess weight loss in this surgical 
procedure. Failures in previous treatments for obesity control were identifi ed as 
a favorable indicator related to success in weight loss after surgery. And there 
was no association of other psychological disorders with the result of failure.

Keywords: bariatric surgery, obesity, emotional adjustment, motivation, outcome

Resumen: Cirugía bariátrica es una alternativa para el tratamiento de la obe-
sidad mórbida. Algunos factores pueden afectar el resultado postoperatorio 
relacionado con la pérdida de peso. El objetivo de esta investigación fue revelar 
la infl uencia de las expectativas preoperatorias que tienen el potencial de estar 
vinculadas al resultado desfavorable. Este estudio retrospectivo de casos y con-
troles consideró 44 casos de fracaso para 88 controles de éxito en una muestra 
aleatoria de pacientes operados en un hospital escolar brasileño. Los resultados 
revelaron que las expectativas relacionadas con la reducción de los prejuicios 
sociales y la mejora de la capacidad y las condiciones laborales se asocian con 
una respuesta insatisfactoria al exceso de pérdida de peso esperado en este 
procedimiento quirúrgico. Los fracasos en tratamientos previos para el control 
de la obesidad se identifi caron como un indicador favorable relacionado con el 
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éxito en la pérdida de peso después de la cirugía. Y 
no hubo asociación de otros trastornos psicológicos 
con el resultado del fracaso.

Palabras clave: cirugía bariátrica, obesidad, ajuste 
emocional, motivación, desenlace

A obesidade é um fator de risco para doenças 

como diabetes, hipertensão arterial, depres-

são, ansiedade, disfunção cognitiva, transtorno 

desafiador opositivo e demência e constitui-se 

em uma prioridade de saúde pública (Andrew, 

2019; Borgeraas, 2018; Mohammadi, 2019). De-

pendendo do grau de obesidade, a cirurgia ba-

riátrica demonstra ser uma opção eficaz e que 

traz melhorias significativas ao indivíduo, sendo 

capaz de diminuir o impacto das comorbidades 

e adequar aspectos relacionados a questões 

afetivas e sociais, melhorando a qualidade de 

vida dos pacientes (Ratcliffe, 2018).

Todavia, existe um grupo de pacientes que 

após essa cirurgia não mantém a redução pon-

deral a médio e longo prazo. O procedimento 

cirúrgico bariátrico é considerado como um in-

sucesso caso ocorra redução inferior a 50% de 

Perda do Excesso de Peso (PEP) dois anos após a 

cirurgia (Cohn, 2019). Estudo de Peacock com 345 

participantes examinou a relação entre motivação 

e resultados e encontrou conexão entre motiva-

ção pré-operatória e perda de peso; já o estudo 

de Clark com 361 pacientes em pós-operatório, 

demonstra uma relação direta com qualidade 

de vida e estabilidade em relacionamentos ao 

resultado de perda de peso (Clark, 2014; Peacock, 

2018). O objetivo desta investigação foi fazer uma 

análise exploratória visando identificar a influência 

da expectativa pré-operatória dos pacientes e sua 

relação com a perda do excesso de peso após 

uma cirurgia bariátrica, buscando associações e 

analisando os marcadores de insucesso.

Métodos

Esta pesquisa é um estudo retrospectivo ca-

so-controle. O grupo de casos é formado por 

pacientes com insucesso terapêutico enquanto 

o grupo controle consiste em uma amostra ran-

domizada de pacientes com sucesso terapêutico 

dentro do mesmo período. O percentual de perda 

de excesso de peso foi calculado pela diferença 

entre valor máximo do peso normal (IMC 24,9 kg/

m2) e o peso da pessoa antes da cirurgia (Kushner, 

2014). A investigação foi realizada através da com-

pilação dos dados contidos nos prontuários. As 

questões pesquisadas eram de múltipla escolha 

e referiam-se às expectativas e motivações dos 

pacientes antes da cirurgia.

População

Prontuários de pacientes com obesidade Grau 

II ou III submetidos à cirurgia bariátrica bypass 

gástrico em Y de Roux (BGYR) entre os anos de 

2011 a 2016 no Hospital São Lucas da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

(PUCRS) e avaliados na divisão de psicologia e 

psiquiatria de um serviço de referência em tra-

tamento de obesidade. Os prontuários incluíam 

dados clínicos e demográficos de consultas, 

entrevistas avaliativas, questionários e exames.

Critérios de inclusão

Idade de 18 a 70 anos, IMC > 35 kg/m2 e ter 

realizado consulta de acompanhamento 24 (±3 

meses) meses após a cirurgia. 

Critérios de exclusão

Pacientes que interromperam o tratamento 

ambulatorial, gestação durante o período de dois 

anos após a cirurgia, e necessidade de reope-

ração ou endoscopia terapêutica após cirurgia. 

Variáveis do estudo

Coletadas através do prontuário pré-operatório 

existente na entrevista de triagem realizada para 

avaliar o tratamento da obesidade via cirurgia ba-

riátrica. Agrupadas em expectativas e motivações: 

expectativas ligadas ao desfecho e motivações 

ligadas às dificuldades cotidianas. 

Expectativa dos pacientes relacionadas às me-

lhorias na saúde e qualidade de vida, bem como 

em relação à estética, inibição social, condições 

de trabalho e relacionamentos.

Motivações para realizar a cirurgia, desejo de 

emagrecimento, qualidade de vida, tratamento 

de comorbidades, diminuir preconceito social, 



Sibelie Souto Valente • et al.
Impacto de fatores psicológicos no fracasso da cirurgia bariátrica 3/10

melhorar capacidade de trabalho, indicação 

médica e falhas em tratamentos prévios.

Foram coletadas informações demográficas: 

idade, índice de massa corporal, sexo, cor atri-

buída, atividade profissional, grau de instrução 

e estado civil.

Tamanho amostral

Foi utilizado o Power and Sample Size Program 

(Vanderbilt University, Nashville, EUA). Consi-

derando a população total de 1395 pacientes 

operados entre 2011 e 2016, para detectar uma 

diferença de 50% do desvio padrão entre as 

variáveis, considerando um α=0,05 e um poder 

de 95%, se calculou como sendo necessário 42 

sujeitos em cada grupo. Para minimizar o risco 

de viés de seleção entre os controles, foi definido 

um caso para dois controles.

Análise estatística 

Os dados foram analisados com o programa 

SPSS v. 20.0 (IBM, Nova Iorque, EUA). Foram des-

critas as variáveis categóricas por frequências e 

percentuais e associadas pelo teste de Qui-qua-

drado, Qui quadrado com correção de Yates ou 

teste Exato de Fisher conforme as frequências 

das categorias. A análise de resíduos ajustada 

foi realizada para avaliar categorias com maior 

frequência. As variáveis quantitativas foram ava-

liadas em relação à sua simetria pelo teste de 

Kolmogorov Smirnov. As variáveis quantitativas 

com distribuição simétrica foram descritas pela 

média e o desvio padrão e comparadas pelo teste 

t de Student para amostras independentes. As 

com distribuição assimétrica foram descritas pela 

mediana e intervalo interquartil (percentis 25 e 

75) e comparadas pelo teste Mann Whitney. As 

variáveis associadas ao fracasso (que tivessem 

uma frequência suficiente e não apresentassem 

multicolinearidade), foram inseridas em um mo-

delo de Regressão Logística com ajuste para 

potenciais fatores de confusão e cálculo da Razão 

de chances (OR: odds ratio). Estatisticamente foi 

considerado o nível de significância de 5%.

Ética

Essa pesquisa não interferiu no tratamento dos 

participantes do estudo, não oferecendo riscos 

aos sujeitos desta amostra. Todos os pacientes 

assinaram um termo de consentimento permitin-

do esse tipo de estudo. A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul, e 

está registrada sob o número 5336.

Resultados

Foram comparados os dados de 44 pacientes 

cujo tratamento fracassou, com 88 pacientes que 

obtiveram sucesso no resultado. Houve diferença 

entre os grupos de sucesso e fracasso para a cor 

da pele, sendo que na categoria com sucesso 

há maior frequência de brancos, 94,3% brancos 

contra 77,3% no grupo fracasso, e na categoria 

de fracasso há mais pardos, 18,2% contra 4,5% 

no grupo sucesso. Em relação à escolaridade há 

também diferenças, sendo que na amostra exis-

tem mais pacientes com escolaridade fundamen-

tal ou média no grupo de fracasso 84,1%, e mais 

pacientes com níveis de escolaridades superior 

ou pós-graduação no grupo sucesso 62,1%. Não 

houve outras diferenças entre os grupos.

A Tabela 1 mostra a comparação de questões 

relacionadas às expectativas entre os grupos. Os 

que fracassaram tiveram mais expectativa em 

relação à melhoria nas relações de trabalho em 

comparação aos que tiveram sucesso (P=0,039).

Tabela 1 – Comparação das expectativas entre os grupos Sucesso e Fracasso em 132 sujeitos sub-
metidos ao BGYR no Hospital São Lucas da PUCRS

Expectativas Sucesso Fracasso P

  n=88 n=44

Melhoria de saúde, n(%) 64 (72,7) 36 (81,8) 0,35

Melhoria de qualidade de vida, n(%) 61 (69,3) 33 (75,0) 0,63
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Melhoria estética, n(%) 23 (26,1) 8 (18,2) 0,42

Melhoria na inibição ou restrição social, n(%) 9 (10,2) 6 (13,6) 0,77

Melhoria nas relações de trabalho, n(%) 10 (11,4) 12 (27,3) 0,03

Melhoria nos relacionamentos, n(%) 3 (3,4) 1 (2,3) 0,99

*teste de Qui-quadrado com correção de Yates ou teste Exato de Fisher.

Na Tabela 2 são comparados os motivos entre 

os grupos. Pacientes que fracassaram tiveram 

mais presente o motivo diminuir o preconceito so-

cial (11,4% versus 0% no grupo sucesso, P=0,004), 

melhorar a capacidade de trabalho (18,2% versus 

3,4%, P=0,006) e tiveram menos falhas em trata-

mentos prévios para a obesidade do que aqueles 

que tiveram sucesso (34,1% versus 65,9%, P=0,001).

Tabela 2 – Comparação dos motivos entre os grupos sucesso e fracasso em 132 pacientes submetidos 
ao BGYR no Hospital São Lucas da PUCRS.

Motivos Sucesso Fracasso P

  n=88 n=44

Emagrecimento, n(%) 60 (68,2) 31 (70,5) 0,947

Perda de qualidade de vida, n(%) 41 (46,6) 24 (54,5) 0,498

Tratamento de comorbidades, n(%) 35 (39,8) 24 (54,5) 0,155

Prevenção de comorbidades, n(%) 14 (15,9) 12 (27,3) 0,188

Diminuir preconceito social, n(%) - 5 (11,4) 0,004

Melhorar capacidade de trabalho, n(%) 3 (3,4) 8 (18,2) 0,006

Por indicação médica, n(%) 10 (11,4) 8 (18,2) 0,420

Falhas em outros tratamentos, n(%) 58 (65,9) 15 (34,1) 0,001

*teste de Qui-quadrado com correção de Yates ou teste Exato de Fisher.

Na Tabela 3 são apresentados dados referentes 

à busca de associação de uso de medicamentos 

psiquiátricos e à presença de outros transtornos 

psicológicos que com frequência estão asso-

ciados à obesidade. Não houve associação da 

presença de outros transtornos com o desfecho 

fracasso.

Tabela 3 – Tabela comparativa dos fatores potencialmente associados entre os grupos sucesso e 
fracasso em pacientes tratados com BGYR

Sucesso Fracasso P

n=88 n=44

Uso de medicação psiquiátrica, n(%) 59 (67,0) 28 (63,6) 0,846*

Presença de transtornos psicológicos diagnosticados**, n(%)

Depressão 18 (36,0) 7 (31,8) 0,941*

Humor 3 (6,0) 2 (9,1) 0,638*

Alimentares (TCAP)*** 22 (44,0) 5 (22,7) 0,146*

Ansiedade 20 (40,0) 11 (50,0) 0,595*

*teste de Qui-quadrado com correção de Yates ou teste Exato de Fisher **esta variável foi avaliada em um 
n menor de pacientes, 60 dados faltantes devido pacientes da amostra que apresentaram transtornos 
psicológicos diagnosticados. ***Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica
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Na Tabela 4 são apresentados os modelos de 

Regressão realizados. Após ajuste para a escolari-

dade, sujeitos que fracassaram no tratamento têm 

seis vezes a chance de ter tido como motivação 

melhorar a capacidade de trabalho em relação 

aos que tiveram sucesso. Após ajuste para esco-

laridade, é possível observar que indivíduos que 

fracassaram tem 0,3 vezes a chance de terem 

falhado em outros tratamentos em relação aos 

que tiveram sucesso. Ou seja, sujeitos que tiveram 

sucesso com cirurgia bariátrica tinham 3,3 vezes 

mais chance de terem falhado em outros trata-

mentos, indicando que falhas em tratamentos 

não cirúrgicos anteriores são fatores de proteção.

Tabela 4 – Regressão Logística das variáveis relacionadas ao fracasso em pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico com BGYR

OR (IC95%) P

Modelo 1

Melhorar capacidade de trabalho 6,0 (1,3-28,6) 0,025

Escolaridade

Fundamental 14,3 (4,3-47,3) <0,001

Médio 6,7 (2,5-18,2) <0,001

Superior ou pós-graduação Referência

Modelo 2

Falhas em outros tratamentos 0,3 (0,1-0,7) 0,007

Escolaridade

Fundamental 11,9 (3,6-39,5) <0,001

Médio 6,6 (2,4-18,0) <0,001

Superior ou pós-graduação Referência
OR: odds ratio (razão de chances), IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Discussão

O objetivo deste estudo foi centrado em inves-

tigar a influência das expectativas e motivações 

pré-operatórias e a presença de outros transtor-

nos psicológicos potenciais estarem relacionados 

ao desfecho desfavorável no tratamento cirúrgico 

da obesidade. Os danos causados pela obesidade 

são extensos, estando relacionados a prejuízos 

psicossociais aos indivíduos. No Rio Grande do 

Sul, 20% da população adulta é classificada como 

obesa (Abeso, 2020). O diagnóstico preconizado 

pela OMS utiliza o IMC. O excesso de peso é 

classificado como sobrepeso, obesidade grau 

I, obesidade grau II e obesidade grave grau III 

(Sandoval, 2019). 

Os tratamentos clínicos não invasivos para obe-

sidade, podem incluir desde o aconselhamento 

comportamental até a prescrição de fármacos 

para reduzir apetite, ansiedade ou compulsão  

 

alimentar. A reeducação alimentar através de die-

tas específicas, inclusão de atividades físicas que 

induzam gasto calórico e aceleram o metabolis-

mo são considerados tratamentos demorados e 

pouco efetivos em casos de obesidade Grau II 

e III, não sendo o tratamento de escolha para os 

pacientes desta pesquisa (Bruce, 2014). Fato que 

não exclui a importância e a adoção destes trata-

mentos no processo de emagrecimento apoiando 

resultados da cirurgia bariátrica (Abeso, 2020).

A cirurgia bariátrica é uma alternativa de trata-

mento efetiva para o tratamento dos sujeitos des-

ta pesquisa (Wang, 2019). O resultado esperado é 

a melhora das comorbidades e o aprimoramento 

da qualidade de vida (Camacho, 2018). 

Além de dieta inadequada e sedentarismo, 

fatores psicológicos podem estar envolvidos na 

etiologia da obesidade, incluindo incapacidade 

de controlar emoções que surgem em momentos 
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de estresse. Pessoas com obesidade vivenciam 

múltiplos problemas, preconceitos e restrições 

sociais (Curran, 2014). Ser julgado esteticamente, 

dificuldade de acesso em locais públicos, baixa 

mobilidade e bullying são problemas usuais para 

as pessoas com obesidade (Sharman, 2016). 

As reações das pessoas e comportamentos de 

exclusão social afetam a estima e a segurança 

pessoal desses pacientes, reforçando psicopato-

logias e transtornos de personalidade que podem 

ser vinculados à obesidade (Rosales, 2018). Em 

função disso, essa pesquisa mostra sua impor-

tância na busca por melhorias nestes pacientes.

A cirurgia bariátrica é apenas uma fase do 

tratamento da obesidade grave, e a manutenção 

da perda de peso após a mesma, depende de 

adequada avaliação psicológica pré-cirúrgica 

que possibilite apropriado planejamento tera-

pêutico em longo prazo (Venzon, 2014). Portanto, 

realizar uma avaliação pré-cirúrgica adequada 

e investigar as expectativas em uma triagem 

psicológica, buscando descobrir elementos que 

auxiliem a entender a estrutura cognitiva de pa-

cientes com obesidade que serão submetidos à 

intervenção cirúrgica contribui beneficamente 

com a possibilidade de desvendarmos aspectos 

psicológicos, crenças e pensamentos funcionais 

ou disfuncionais ligados ao resultado pós-ope-

ratório (Homer, 2016). 

Dentre as variáveis estudadas, esta pesquisa 

mostrou um maior nível de falha no tratamento 

dos pacientes que tinham maiores expectativas 

pré-operatórias em relação à melhoria nas re-

lações de trabalho. Melhorar as condições de 

trabalho é um dos motivos que levam à busca 

de tratamentos para a obesidade (Rahiri, 2019). 

O trabalho é uma faceta importante da perso-

nalidade, estar ativo, sentir-se útil e bem para 

realizar tarefas é um elemento importante para 

a autoestima e a qualidade de vida. Muitas pes-

soas com obesidade têm dificuldade de fazer 

determinadas tarefas em função da condição de 

saúde ou pelo tamanho corporal que possuem 

(Jolles, 2019). Dentre os benefícios após a cirur-

gia bariátrica, está a possibilidade de tornar-se 

novamente ativo, encontrar um trabalho ou fonte 

de remuneração, poder realizar trabalhos com 

maior facilidade ou ampliar as possibilidades de 

desempenhar mais satisfatoriamente suas tarefas 

diárias (Grilo, 2014). 

Diminuir o preconceito social foi uma das ex-

pectativas pré-operatórias relacionadas com 

o fracasso no tratamento dos sujeitos desta 

pesquisa. Muitas vezes, os pacientes com obe-

sidade são rotulados negativamente e sofrem 

preconceitos múltiplos por suas características 

estéticas (Nikolaou, 2019). Esses rótulos sociais 

preconceituosos podem ajudar a esconder outras 

características comportamentais desfavoráveis 

ligadas aos relacionamentos interpessoais. Após 

a cirurgia, quando não serão mais obesos, espe-

ram poder aumentar seus vínculos com amigos, 

familiares e melhorar a relação conjugal (Park, 

2017). Expectativas relacionadas ao cumprimento 

dos padrões balizados pela sociedade costumam 

estar presentes nas motivações destes pacientes 

(Bianciardi, 2019).

Os ganhos secundários que a perda de peso 

pode estar vinculada são importantes para que o 

paciente tenha percepção real do que é consequ-

ência da obesidade e do que precisa de esforço 

pessoal em outros âmbitos de sua vida para con-

quistar seus objetivos. A triagem pré-operatória 

deve detectar relações não funcionais entre pa-

drão alimentar e possíveis disfunções cognitivas 

em relação à perda de peso e o impacto social 

do procedimento cirúrgico (Bagdade, 2012). As 

expectativas relacionadas a futuras alterações 

precisam ser realistas e isso deve se dar na fase 

pré-operatória, pois conduz para a melhor com-

preensão e adaptação comportamental exigida 

na fase pós-operatória (Flores, 2014).

Por ser multifatorial o tratamento da obesi-

dade demanda múltiplas abordagens, contem-

plando diferentes áreas da saúde (Silva, 2019). 

A compreensão, o entendimento dos impactos 

pós-cirúrgicos e a relação entre obesidade e 

problemas pessoais devem ser revisitadas em 

psicoterapia e a psicoeducação dos principais 

ganhos relacionados ao fato de estar obeso 

podem ser tratados. A expectativa fantasiosa de 

que a cirurgia bariátrica representa uma mudança 
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mágica sem paraefeitos deve ser exaustivamente 

trabalhada e combatida antes e depois da cirur-

gia, pois esta representa um passo importante 

para a não adesão à nova proposta de vida que 

a cirurgia exige (Mendes, 2016).

Existe uma necessidade crescente de inter-

venções para abordar os aspectos psicológicos 

do comportamento alimentar que a cirurgia não 

corrige e que potencialmente explicam fracassos 

na perda de peso (Khan, 2015). A relação entre 

obesidade e transtornos de personalidade é 

um importante foco de estudo (Carriere, 2019). 

O estudo da personalidade de pessoas com 

obesidade é útil para determinar característi-

cas funcionais da personalidade que podem 

ter alguma influência sobre os desfechos dos 

tratamentos (Speyer, 2019). 

Evidências apontam uma maior prevalência de 

obesidade entre pacientes psiquiátricos (Barton, 

2019). Entre os candidatos à cirurgia bariátrica 

existe uma prevalência alta de indivíduos com 

transtornos mentais (Stahel, 2019). Transtornos 

depressivos, de ansiedade e compulsão alimentar 

são os diagnósticos mais frequentemente reali-

zados nestes pacientes (Cortese, 2019). A litera-

tura aponta como principais fatores preditores 

de insucesso sintomas psicopatológicos como 

depressão e ansiedade, bem como, ingestão 

alimentar compulsiva (Hay, 2019). O controle da 

compulsão alimentar pode interferir no desfecho 

da cirurgia bariátrica (Luiz, 2016). Pacientes com 

sintomas de doença mental mal controlados 

antes da cirurgia bariátrica apresentam risco 

aumentado de recuperação de peso e perda de 

peso insatisfatória (Sandoval, 2019). Portanto, para 

reduzir o risco para a saúde mental do paciente, 

a triagem inicial é fundamental na deliberação 

da indicação desse procedimento cirúrgico e foi 

realizada nos pacientes que fizeram parte desta 

pesquisa. 

Psicólogos, enfermeiros, nutricionistas e mé-

dicos estiveram em contato direto com os pa-

cientes deste estudo antes deles realizarem 

suas cirurgias. É importante que profissionais de 

diferentes áreas investiguem e promovam con-

dições físicas e psicológicas para que o paciente 

esteja apto à operação (Morgan, 2019). As ava-

liações psicossociais pré-operatórias são usadas 

para identificar possíveis contraindicações para 

a cirurgia e estabelecer uma efetiva rede trans-

disciplinar que atue no acompanhamento após 

a cirurgia (Schreyer, 2019). Esta investigação visa 

conhecer melhor o candidato ao procedimento 

e avaliar se ele possui condições de enfrentar os 

desafios ligados às mudanças comportamentais 

(Kilpatrick, 2019).

As limitações deste estudo estão vinculadas à 

utilização de dados retrospectivos. O fato de os 

pacientes terem sido tratados no mesmo cen-

tro de atendimento pode refletir características 

locais, reduzindo sua validade externa.

Conclusão

Os resultados desta pesquisa demonstram 

a importância da preparação psicológica antes 

do processo cirúrgico. A expectativa pré-opera-

tória dos pacientes exerce influência na perda 

de peso após tratamento cirúrgico. Pacientes 

com obesidade que não obtiveram êxito após 

a cirurgia bariátrica, comparativamente aos que 

tiveram, apresentaram maiores expectativas pré-

-operatórias em relação à melhoria nas relações 

de trabalho e eram mais motivados a diminuir 

o preconceito social. Não houve associação da 

presença psicopatologias como depressão, ansie-

dade e transtornos alimentares com o desfecho 

de insucesso na perda de peso após cirurgia 

bariátrica.
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