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O Papel da Psiquiatria na Avaliação Multidisciplinar do 
Tratamento Cirúrgico da Obesidade

The Role of Psychiatry in the Multidisciplinary 
Evaluation of Surgical Treatment for Obesity
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 Em Portugal, cerca de 17,7% da população sofre de 
obesidade, uma taxa de prevalência superior aos 16,5% 
apurados na restante Europa.1

 O impacto da obesidade em termos psicológicos é ain-
da pouco claro. Com efeito, a obesidade encontra-se as-
sociada a um aumento do risco de perturbação psíquica, 
dado o seu impacto funcional e na qualidade de vida. Não 
obstante, também as perturbações mentais (e a iatrogenia 
de alguns dos seus tratamentos) podem precipitar e per-
petuar o aumento de peso.2 Deste modo, esta associação 
entre obesidade e doença mental deve ser tida em conta na 
avaliação multidisciplinar do tratamento cirúrgico da obesi-
dade.
 Atendendo ao exposto, qual será então o papel da Psi-
quiatria neste tratamento? 
 Preliminarmente, o objetivo da avaliação psicossocial 
não se prende com aferição diagnóstica; pretende-se as-
segurar e promover a segurança e eficácia do tratamento 
cirúrgico, mediante a identificação de potenciais vulnera-
bilidades individuais e elaboração de um plano de trata-
mento personalizado.3 Tendo em conta estas premissas, 
e de acordo com a Norma Orientadora da Direção-Geral 
de Saúde para este contexto,4 esta avaliação é realizada 
através de uma entrevista semiestruturada, que pode ser 
concretizada por um psiquiatra e/ou por um psicólogo. Com 
efeito, e de acordo com esta norma, a competência para a 
avaliação dos doentes e emissão de pareceres relativos à 
sua progressão no processo cirúrgico é atribuída a ambos 
os profissionais, sem distinção. 
 Depreende-se que, para o cumprimento da norma, a 
intervenção que é esperada do psiquiatra e a que é espe-
rada do psicólogo são sobreponíveis, sendo frequente que 

ambos os profissionais participem simultaneamente nesta 
avaliação multidisciplinar. No entanto, é evidente que a fun-
ção do primeiro pode adquirir um caráter complementar, 
nomeadamente, para aferir contraindicações psiquiátricas 
para a realização desta cirurgia, diagnosticar perturbações 
psiquiátricas pré e pós-cirúrgicas que podem condicionar 
os resultados do tratamento, e na monitorização de even-
tuais efeitos iatrogénicos dos psicofármacos, entre outros 
aspetos. Tendo em conta a escassez de recursos humanos 
existentes no Serviço Nacional de Saúde, nomeadamente 
de ambos os profissionais de saúde mental visados, parece 
fazer sentido que a intervenção da Psiquiatria na avaliação 
destes indivíduos surja apenas num segundo tempo, se ne-
cessário e de forma complementar, ao invés de haver uma 
duplicação de tarefas.
 A literatura é diminuta e as orientações existentes são 
vagas, razões pelas quais é imperativo unir esforços para 
abordar de forma mais diligente estas ambiguidades. As-
sim, é importante fomentar a discussão entre os profissio-
nais desta área de modo a melhorar a sua articulação na 
abordagem peri-operatória destes doentes.
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