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Anexo 03 – Psiquiatria e/ou Psicologia

Protocolo para Avaliação de Tratamento Obesidade Mórbida



	Cliente: ______________________________________________Código:________________________

	Avaliação Especializada:   (    )Psiquiatria     (    )Psicologia

	O paciente acima mencionado apresentou proposta para realização de cirurgia (gastroplastia), visando redução do reservatório gástrico com objetivo de tratar a condição de obesidade.

Neste contexto, solicitamos seu parecer, no âmbito da saúde Mental, sobre a realização da referida cirurgia, levando em consideração a existência ou não de transtorno mental, adicção de álcool ou drogas, presente ou passado, associado (direta ou indiretamente) à obesidade, que possa ser agravado com a realização da mesma: bem como a adequada compreensão do significado da cirurgia a longo prazo e capacidade para seguir as orientações e recomendações médicas.



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


___________________________

          Assinatura / carimbo

                                            _________________   ____/____/____

