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ARTIGO ORIGINAL

Introdução: A obesidade é uma doença crônica que apresenta risco à saúde e está associada a formas graves 
da Covid-19. Durante a pandemia, pode haver o surgimento mais acentuado de dificuldades psicológicas nesses 
pacientes. Objetivo: avaliar possíveis impactos durante o enfrentamento da pandemia em pacientes no pré-
operatório para cirurgia bariátrica. Método: Estudo transversal e descritivo, de abordagem qualitativa, com 
dados coletados através de entrevista semiestruturada. Amostra composta por pacientes em pré-operatório 
para cirurgia bariátrica. Foram previamente estabelecidos três grandes eixos temáticos e após a transcrição das 
entrevistas as respostas foram analisadas e classificadas em categorias. Resultados: Foram entrevistados 17 
pacientes em pré-operatório para cirurgia bariátrica, sendo dez do sexo feminino e sete do sexo masculino. A 
média de idade dos participantes foi de 36,7 ± 13,6 anos e o índice de massa corporal médio foi de 43,9 ± 8,4 
kg/m2. Os pacientes apresentaram dificuldades em seguir o protocolo nutricional e realizar atividades físicas, 
importantes na preparação para a cirurgia bariátrica. O momento vivido durante a pandemia da Covid-19 trouxe 
sequelas principalmente no emocional dos entrevistados. Conclusão: É importante manter assiduamente 
o acompanhamento por equipes multiprofissionais para esses pacientes durante a pandemia, mesmo que 
remotamente, a fim de melhorar a gestão da sua saúde física e mental no pré-operatório da cirurgia bariátrica.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença multifatorial, que 
engloba desde influências genéticas até aspectos 
socioeconômicos e comportamentais1. A transição 
econômica também é considerada um desses 
fatores, baseando-se na teoria de que mudança da 
disponibilidade alimentar associada ao desenvolvimento 
de uma sociedade consumista pós-industrial pode 
ter influência na sua etiologia2. Ao longo dos anos, 
a prevalência do sobrepeso e da obesidade vem 
crescendo. No Brasil, houve um aumento da taxa de 
obesidade saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 
20183 e um dos desdobramentos do crescimento do 
número de pacientes com obesidade é o aumento da 
busca por tratamentos para redução de peso. Mudanças 
no estilo de vida, associadas ou não à farmacoterapia, 
são as opções iniciais; quando essas medidas falham 
e os pacientes preenchem os critérios necessários, 
a cirurgia bariátrica torna-se uma possibilidade4.

A obesidade foi oficialmente integrada à 
Classificação Internacional de Doenças (CID) em 
1990. Anteriormente, ela era considerada um fator 
de risco, uma vez que as pessoas não morrem de 
obesidade, mas, sim, de doenças favorecidas por ela1. 
O excesso de peso não necessariamente está associado 
à presença de alterações metabólicas; todavia, é 
um forte fator de risco, aumentando as chances de 
surgimento de doenças comórbidas, como diabetes 
tipo 2 e hipertensão5. No cenário atual, a obesidade 
tem sido associada a formas graves da Covid-196,7,8, 
uma doença infecciosa causada pelo recém-descoberto 
coronavírus (Sars-Cov-2), responsável pela pandemia 
global declarada no dia 11 de março de 2020 pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS). A maioria das 
pessoas infectadas com o vírus da Covid-19 vivenciam 
sinais e sintomas de uma doença respiratória de 
leve a moderada. No entanto, idosos e pessoas com 
problemas médicos associados, como, por exemplo, 
obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes, 
doenças respiratórias crônicas e câncer, tem maior 
probabilidade de desenvolver a forma grave da doença9.

Em resposta à progressiva crise global da 
saúde causada pela pandemia de Covid-19, seguindo 
recomendações das autoridades governamentais e 
profissionais, a prática da cirurgia bariátrica, que é um 
procedimento cirúrgico eletivo, vem sendo adiado5. 
Durante esse período, podem surgir fortes elos entre 
o sofrimento psicossocial associado ao panorama 
atual e comportamentos alimentares inadequados, 

uma vez que o efeito aditivo da pandemia pode 
impactar negativamente a capacidade dos pacientes 
em pré-operatório para cirurgia bariátrica de sustentar 
mudanças para um estilo de vida saudável10. Essas 
mudanças são importantes para um resultado mais 
eficiente, uma vez que a taxa de recidiva de peso pode 
chegar a 35%11. O reganho de peso é multifatorial, sendo 
alguns dos fatores envolvidos a inadequação nutricional, 
problemas de saúde mental e sedentarismo12. Dessa 
forma, é imperativo que esses pacientes sejam 
monitorados de perto quanto à desregulação física 
e emocional secundária à pandemia, a fim de apoiar 
melhorias na gestão do peso e na qualidade de vida13.

Assim, o presente estudo tem como objetivo 
analisar o impacto do enfretamento da pandemia pelo 
novo coronavírus em pacientes com obesidade que 
estão em período de pré-operatório da cirurgia bariátrica.

MÉTODO

Este estudo é transversal e descritivo, de 
abordagem qualitativa, com dados coletados através 
de entrevista semiestruturada. A pesquisa qualitativa 
gera informações ricas e detalhadas que possibilita 
manter intactas as perspectivas dos participantes, 
possibilitando uma compreensão do comportamento 
e suas manifestações, em um determinado contexto, 
responde a questões específicas14. A amostra da 
pesquisa é não aleatória por conveniência e é composta 
por pacientes com obesidade em pré-operatório da 
cirurgia bariátrica que concordaram em participar da 
pesquisa, oriundos do serviço de cirurgia bariátrica de 
um hospital universitário e de um serviço de saúde 
privado da mesma cidade. Os critérios de inclusão e 
exclusão da amostra pesquisada foram: pacientes que 
estavam internados, com doença grave descompensada 
e/ou que não atenderam as ligações dos pesquisadores. 
Mantendo o isolamento físico que o momento requer, 
as entrevistas foram realizadas por ligação telefônica, 
mediante informação sobre todos os procedimentos 
e aceite virtual para o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), com parecer 
número 4.115.106. A identidade dos pacientes foi 
mantida em sigilo.

A entrevista contemplou três perguntas 
abertas, sendo elas: 1. “O período em isolamento 
físico decorrente da pandemia de Covid-19 trouxe 
algum impacto emocional nesse momento de 
preparo para a cirurgia bariátrica? Descreva”; 2. 
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“Durante esse período, houve alguma dificuldade, 
limitação ou adaptação quanto às orientações 
estabelecidas no protocolo nutricional? Descreva”; 3. 
“Você está realizando alguma forma de atividade física 
durante esse período de pandemia? Se não, por quê?”. 
De acordo com o que cada pergunta abordou, foram 
previamente determinados três eixos temáticos a serem 
analisados. O primeiro eixo, “Questões Alimentares”, 
refere-se à forma como o enfretamento da pandemia 
da Covid-19 teve impacto sobre o cumprimento 
dos protocolos nutricionais pré-estabelecidos para 
os pacientes com obesidade em pré-operatório da 
cirurgia bariátrica. O eixo temático “Realização de 
exercícios físicos” refere-se à forma como o período em 
isolamento físico decorrente da pandemia de Covid-19 
teve impacto sobre a realização de atividades físicas 
pelos pacientes entrevistados. Por fim, o eixo “Questões 
Emocionais” refere-se ao efeito aditivo do enfretamento 
da pandemia da Covid-19 sobre o emocional e o 
psicológico dos pacientes entrevistados.

A análise dos dados foi realizada seguindo os 
princípios da Análise de Conteúdo (AC) proposta por 
Bardin15. Para Bardin15, a utilização da AC prevê três fases 
fundamentais: pré-análise, exploração do material e 
tratamento dos resultados. Com isso, na primeira fase de 
análise desta pesquisa, o material coletado foi organizado 
a partir das transcrições das entrevistas, constituindo a 
primeira versão escrita do texto. Tal processo também 
foi um momento de análise, pois tornou possível captar 
alguns aspectos das falas e do contexto da entrevista. 

Os pacientes foram numerados de “P01” a “P17”, de 
acordo com a ordem cronológica de realização das 
entrevistas. As entrevistas transcritas foram editadas 
a fim de retirar seus vícios de linguagem, constituindo 
uma segunda versão que passou a ser o texto de 
referência para as análises16. Dando sequência à AC, as 
transcrições foram codificadas em unidades de registro, 
podendo esta ser um tema, uma palavra ou uma 
frase15, que surgem nas respostas dos participantes 
durante as entrevistas. Por fim, as unidades de registro 
foram categorizadas, interpretadas e discutidas com 
base nos referenciais bibliográficos do campo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Houve a tentativa de contato telefônico para 
a realização das entrevistas com 26 pacientes, 17 
atenderam as ligações e desses, todos aceitaram 
participar da pesquisa. Dez eram do sexo feminino e sete 
do sexo masculino. A média de idade dos participantes 
foi de 36,7 ± 13,6 anos, com idade mínima de 21 anos 
e máxima de 66. O índice de massa corporal (IMC) 
médio dos participantes foi de 43,9 ± 8,4 kg/m2, sendo 
o IMC mínimo de 34,4 kg/m2 e o máximo de 63 kg/m2.

A partir dos três grandes eixos temáticos pré-
estabelecidos, no decorrer da leitura e análise das 
respostas dos participantes da pesquisa, surgiram 
categorias nas quais foram selecionadas as unidades de 
registro presentes nos discursos dos pacientes (Figura 1).

Figura 1. Eixos e categorias delimitados pela análise das entrevistas. Elaborado pelos autores.
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No eixo “Questões Alimentares”, os pacientes 
entrevistados encontraram algumas dificuldades 
em manter a assiduidade do protocolo nutricional, 
sendo a ansiedade o principal obstáculo. Assim, 
na categoria “Ansiedade” foram registrados os 
pacientes que apresentaram dificuldades emocionais 
com consequente repercussão nas suas questões 
alimentares, havendo, portanto, relação intrínseca 
entre ansiedade e comportamentos alimentares 
inadequados. Os pacientes emitiram frases como: “Eu 
estou tentando seguir [o protocolo] o máximo possível. 
Mas tem dia que não tem como né? Quando ataca a 
ansiedade e tal” (P02). Uma pesquisa realizada na 
Universidade de Brasília, com indivíduos entre 22 e 64 
anos, encontrou que fatores psicológicos interferem 
na prática de hábitos alimentares adequados17. Já é 
bem descrito na literatura que pacientes candidatos 
à cirurgia bariátrica enfrentam alterações emocionais 
que podem afetar a alimentação18,19. Estudos 
psicossomáticos da alimentação, propostos por Canetti 
et al.20, revelam que o elevado consumo de comida 
ocorre durante o tédio, a depressão e a fadiga, sendo 
a influência das emoções no comportamento de 
comer maior em pessoas com obesidade. Devido ao 
enfrentamento da pandemia e pelo fato de integrarem 
o grupo de risco, os pacientes entrevistados precisaram 
respeitar rigorosamente a quarentena e o isolamento 
físico, intensificando essa relação entre ansiedade e 
hábitos alimentares inadequados, como afirmado na 
fala “O foco na dieta é mais difícil, porque você fica 
trancado em casa o dia todo”, de P13.

Outra dificuldade descrita pelos pacientes 
foi registrada na categoria “Acesso aos Alimentos”. 
Com a pandemia da Covid-19, a OMS recomendou a 
redução do acesso a ambientes públicos que gerem 
aglomerações como medida de prevenção21, dessa 
forma, ambientes frequentados pelos pacientes 
entrevistados, como feiras livres, ficaram fechados 
durante um período, dificultando a obtenção de 
alimentos pertinentes ao protocolo nutricional. A fala 
de P03 exemplifica a situação: “A dificuldade agora é 
encontrar as frutas”. A pandemia, além de afetar a oferta 
e demanda de alimentos, reduziu o poder de compra e a 
capacidade de produzir e distribuir alimentos, afetando 
especialmente os mais vulneráveis, como demonstrado 
por P17: “O orçamento da casa baixou um pouco [...] 
meu marido é artesão e depende muito do turismo. 
Ele é pequeno empreendedor e foi bem impactado”. 
Semelhante aos nossos achados, Souza et al.22 realizou 
um estudo transversal com paciente em pré-operatório 
para cirurgia bariátrica e encontrou que o custo dos 

alimentos impactou negativamente na alimentação de 
59% dos avaliados pela pesquisa.

Os pacientes tiveram dificuldades também em 
realizar as substituições necessárias para manter 
o protocolo nutricional, sendo registrada a terceira 
categoria, “Readaptações”. Foram emitidas frases 
como: “Eu não encontro nada, em lugar nenhum, 
então preciso optar por outras comidas” (P16).  
Diante da necessidade de substituir os alimentos e 
para que isso se faça da forma correta, os pacientes 
que têm conhecimento sobre os alimentos e sabem 
interpretar os rótulos dos alimentos conseguem 
realizar essas adaptações de forma mais efetiva2, 
como visto em: “Eu não estou seguindo nenhuma 
dieta rígida mesmo, [...], mas sigo as partes de 
escolha dos alimentos, de evitar certos tipos de 
alimento que não agregam” (P02). No entanto, Souza 
et al.22 encontrou que houve um aumento no consumo 
de alimentos processados e ultraprocessados em 
detrimento dos alimentos in natura, ratificando a 
necessidade de maior orientação a esses pacientes. 

Em relação ao eixo “Realização de Atividades 
Físicas”, a categoria “Isolamento” foi bastante pontuada 
e refere-se ao impacto na prática de atividades físicas 
devido aos ambientes esportivos estarem fechados 
como medidas de prevenção à transmissão da 
Covid-19. Esses pacientes, por integrarem o grupo de 
risco, foram orientados massivamente a cumprir as 
medidas de isolamento, saindo de suas casas apenas 
para o estritamente necessário. “Não faço atividade 
física porque fechou a academia do condomínio e 
está proibido circular no condomínio” (P01). Holt-
Lunstad et al.23 demonstrou em uma metanálise que a 
solidão pode causar inatividade física. Estudos sobre a 
pandemia já demonstram que a população, em geral, 
reduziu a frequência de atividades físicas devido ao 
isolamento24, o que pode estar relacionado com o 
sentimento de solidão. Para o grupo de pacientes 
deste estudo, a redução na prática de exercícios físicos 
tem um impacto ainda maior. Sabe-se que a prática 
de exercícios físicos melhora a função cardíaca e os 
resultados pós-cirúrgicos nos candidatos à cirurgia 
bariátrica, que são orientados a praticá-los com uma 
frequência regular25.

Durante o período de pandemia, existem 
atividades alternativas que podem ser realizadas 
dentro da residência, como exercícios de fortalecimento 
muscular, dança, alongamentos, exercícios de equilíbrio e 
subida/descida de escadas, de preferência com auxílio de 
procedimentos tecnológicos, tais como vídeos com séries 
de exercícios, aplicativos e orientação profissional on-line26. 
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Alguns pacientes afirmaram realizar tais mudanças, 
compreendendo a categoria “Readaptações”, como 
apontado em “Comecei a usar a música, a dança, 
coisas da minha realidade” por P17. Brito et al.27, 
em seu estudo sobre atividades físicas durante a 
pandemia, encontrou que a adesão à prática de 
atividades físicas é maior quando há um educador 
físico que prescreve o exercício e acompanha, 
mesmo que remotamente, reforçando a importância 
multidisciplinar para os pacientes com obesidade 
em pré-operatório para cirurgia bariátrica durante 
a pandemia. O paciente P02 relatou a experiência 
de acompanhamento on-line com educador físico: 
“Um dia eu testei com minha professora e vi que dá 
certo! Então hoje em dia eu faço exercício aeróbico 
e musculação com o peso do corpo”.

Por fim, no eixo “Questões Emocionais”, os 
resultados do estudo demonstraram a categoria 
“Ansiedade” como importante alteração emocional entre 
os entrevistados. Pacientes em pré-operatório para 
cirurgia bariátrica tendem à ansiedade generalizada 
pela expectativa da cirurgia28. Esse sentimento ocorre 
devido à expectativa de perda de peso e mudanças 
após a cirurgia, como pode ser visto na fala de P6: 
“Tinha uma esperança estar me aproximando de uma 
nova vida, e com essa pandemia acabou demorando 
mais um pouco”. Com a pandemia de Covid-19 e o 
adiamento de procedimentos eletivos, como a cirurgia 
bariátrica5, houve uma potencialização da ansiedade 
entre os entrevistados. Os pacientes afirmaram que 
a incerteza e a falta de perspectiva sobre a nova data 
causaram ansiedade e nervosismo, como demonstrado 
por P10: “Eu já tinha dado entrada na cirurgia, e ficou 
naquela ansiedade de não saber quando vai ser”; e 
por P02: “Fico com essa sensação de impotência. De 
não poder programar minha vida”. De fato.

O medo, que pode ser definido como uma 
força que tem como objetivo evitar perigos de 
qualquer natureza29, foi também um ponto bastante 
destacado pelos pacientes. Nos seres humanos, 
o medo é construído culturalmente30. No caso 
da pandemia de Covid-19, o medo advém da 
mortalidade, caracterizando a categoria “Medo” do 
eixo “Questões Emocionais”. Pacientes com obesidade 
e alterações metabólicas fazem parte do grupo de 
risco para Covid-19, possuindo maior possibilidade 
de complicações e maior taxa de mortalidade31, o que 
justifica o medo relatado, como ilustrado pela fala 
“Muito, muito medo. Porque eu, além de obeso, sou 
diabético e hipertensa. E são fatores de risco” (P11). 

Grannell et al.32, em um estudo feito em Dublin, 
na Irlanda, apresentou o impacto emocional da 
pandemia em pacientes com obesidade, e o medo 
foi um dos pontos mais relatados, reforçando os 
nossos achados. Esse sentimento em excesso pode 
aumentar a ansiedade e o estresse, intensificando 
disfunções psiquiátricas pré-existentes33, em 
especial pela grande associação entre obesidade e 
depressão34, sendo necessário acompanhamento 
psicológico desses pacientes.

Outro fator que afetou emocionalmente 
os pacientes entrevistados constituiu a última 
categoria, “Falta de Assistência Médica”. Todos os 
pacientes em pré-operatório para cirurgia bariátrica 
devem receber acompanhamento psicológico que 
não precisa necessariamente ser presencial35. 
Antes da pandemia, os candidatos possuíam um 
acompanhamento presencial e contínuo da equipe 
multiprofissional. Entretanto, foi afirmado pelos 
pacientes entrevistados certo distanciamento 
desse tipo de acompanhamento, impactando no 
enfrentamento da pandemia, como foi citado: 
“Teve o impacto de que antes eu tinha vários 
acompanhamentos e passei a não ter nenhum”, 
(P17). Em sua pesquisa, Granell32 encontrou que 
os pacientes entrevistados também tiveram seus 
acompanhamentos suspensos, demonstrando que 
esta situação está ocorrendo em diversos lugares; 
assim, devem ser encontradas formas de minimizar 
os prejuízos. Orgden et al.35 descrevem formas de 
realizar o atendimento de forma remota, através 
de conexões on-line, e que podem ser úteis nesse 
período de pandemia e isolamento físico (Figura 2). 
Os autores defendem que, no pré-operatório e 
no pós-operatório de 6 até 9 meses, deve haver 
uma triagem psicológica, e orientam caso sejam 
identificados problemas psicológicos no processo 
da cirurgia bariátrica. Todos os pacientes devem 
ter acesso a informações on-line sobre tudo que 
envolve o procedimento, associado a terapias 
em grupo com outros pacientes que enfrentam a 
mesma situação. Caso esses dois métodos falhem, 
deve haver encaminhamento para psicoterapia 
individual. Esse método proposto por Orgden et al.35 

é efetivo e de baixo custo, podendo ser aplicado 
nos diversos centros de cirurgia bariátrica, uma vez 
que é importante o acompanhamento à distância 
efetivo para esses pacientes, com o objetivo de 
diminuir a progressão tanto da obesidade quanto 
das dificuldades psicológicas enfrentadas.
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Os resultados do nosso estudo contribuem 
para conhecer o impacto da pandemia da Covid-19 
na vida dos pacientes em pré-operatório da cirurgia 
bariátrica e para auxiliar no desenvolvimento de 
recomendações mais específicas de intervenções no 
que concerne às questões emocionais, alimentares 
e na realização de atividades físicas. Contudo, 
esses achados devem ser interpretados dentro 
de um contexto em que há limitações: primeiro, 
os participantes foram recrutados de um Hospital 
Universitário e de um serviço de saúde privado 
de uma cidade do Nordeste do Brasil, e isso pode 
não refletir os impactos em outras populações de 
pacientes candidatos a cirurgia bariátrica ao redor do 
mundo; e, segundo, a pandemia da Covid-19 ainda 
está em curso e estudos posteriores precisam ser 
feitos na tentativa de ampliar os resultados e buscar 
mais precisamente o real impacto nos pacientes em 
pré-operatório da cirurgia bariátrica.

CONCLUSÃO

Esse é o primeiro estudo qualitativo que 
analisa o impacto da pandemia da Covid-19 sobre os 
aspectos emocionais e comportamentais de pacientes 
brasileiros com obesidade em pré-operatório da 
cirurgia bariátrica. Os resultados revelam impactos 
negativos nas questões alimentares, na realização de 
exercícios físicos e no emocional da maior parte desses 
pacientes. É importante um enfoque na educação desse 
grupo quanto à sua condição e quanto aos alimentos 
que fazem parte da orientação dietética, a fim de 
lidar melhor com as limitações impostas pelo período 
de pandemia. Além disso, os pacientes devem ser 
orientados a manter a prática de atividades físicas, em 
ambientes seguros, de forma a não piorar a condição 
de obesidade. Sugere-se a necessidade de manter 
acompanhamento efetivo, intenso e cotidianamente 
por equipes multiprofissionais para esses pacientes 

Figura 2. Modelo de acompanhamento a pacientes em pré e em pós-operatório para cirurgia bariátrica. Adaptado de Orgden et al.35.
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durante a pandemia, mesmo que remotamente, a fim 
de melhorar a gestão da sua saúde física e mental no 
pré-operatório da cirurgia bariátrica.
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