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RESUMO

Contexto: O estudo consiste em uma revisão de escopo da literatura acerca de uma

intervenção em saúde sobre cirurgia bariátrica, através das lentes da saúde coletiva, isto é,

agregando ao debate uma reflexão sobre promoção, determinantes e condicionantes da saúde

das pessoas com obesidade que visa a melhora da saúde geral e da qualidade de vida.

Observa-se que é possível agregar ao debate uma reflexão sobre promoção, determinantes e

condicionantes da saúde das pessoas com obesidade, incluindo seus aspectos de saúde mental

e de autopercepção do corpo a partir das expectativas da sociedade que se tornam desafios

permanentes neste contexto.

Objetivo: O objetivo geral do estudo é identificar as lacunas de conhecimento e consensos na

literatura biomédica e de saúde sobre a cirurgia bariátrica e metabólica. Para alcançar esse

objetivo, são propostos três objetivos específicos: verificar se existem informações sobre

estratégias de promoção e educação em saúde para pessoas com obesidade, identificar

estratégias para estabelecer políticas públicas mais eficazes para o acolhimento de candidatos

à cirurgia bariátrica e metabólica, e listar os prós e contras da realização desse tipo de cirurgia,

incluindo questões sociais e psicológicas. O estudo tem como foco a compreensão integral da

cirurgia bariátrica e metabólica, considerando não apenas seus aspectos clínicos, mas também

seus aspectos sociais, culturais e psicológicos.

Método: Trata-se de uma revisão de escopo da literatura acerca da cirurgia bariátrica e

metabólica (CBM), entre 2012 até 2023. Identificando as lacunas de conhecimento através de

artigos científicos buscados na base de dados PubMed, de acordo com os descritores

estabelecidos: bariatric surgery[Title/Abstract] AND review[Title/Abstract]. Baixadas em

formato .bib e exportadas para o gestor de referências Mendeley. Inicialmente ocorreu a

análise dos artigos obtidos pelos títulos, identificando 881 artigos que correspondiam aos

critérios estabelecidos, e após as revisões de escopo para realização de uma revisão de

revisões (metarevisão), foram pré-selecionados 58 textos para leitura na íntegra e extração de

informações.

Conclusão: Este estudo contribui na identificação de ações de saúde para promoção e

prevenção desta doença, investigando os determinantes sociais e condicionantes de saúde que

auxiliam o seu desenvolvimento. O tema se encontra de maneira escassa em diversos aspectos

e requer novas estratégias de intervenção que busquem a melhora e a qualidade da saúde

física e mental desse público.

Palavras-Chave: Obesidade, cirurgia bariátrica, prevenção e promoção em saúde.
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SUMMARY

Context: The study consists of a review of the scope of the literature about a health

intervention on bariatric surgery, through the lens of collective health, that is, adding to the

debate a reflection on the promotion, determinants and conditions of the health of people

with obesity who aims to improve general health and quality of life. It is observed that it is

possible to add to the debate a reflection on the promotion, determinants and conditions of

the health of people with obesity, including their aspects of mental health and self-perception

of the body from the expectations of society that become permanent challenges in this

context.

Objective: The overall objective of the study is to identify gaps in knowledge and consensus in

the biomedical and health literature on bariatric and metabolic surgery. To achieve this

objective, three specific objectives are proposed: to verify if there is information about health

promotion and education strategies for people with obesity, to identify strategies to establish

more effective public policies for the reception of candidates for bariatric and metabolic

surgery, and to list the pros and cons of performing this type of surgery, including social and

psychological issues. The study focuses on the integral understanding of bariatric and metabolic

surgery, considering not only its clinical aspects, but also its social, cultural and psychological

aspects.

Method: This is a review of the scope of the literature on bariatric and metabolic surgery

(MBS), between 2012 and 2023. Identifying knowledge gaps through scientific articles searched

in the PubMed database, according to the descriptions achieved: bariatric

surgery[Title/Abstract] AND review[Title/Abstract]. Downloaded in .bib format and exported to

the Mendeley reference manager. Initially, an analysis of the articles obtained by title was

carried out, identifying 881 articles that corresponded to the defended criteria, and after the

scope revisions to carry out a review of revisions (metareview), 58 texts were pre-selected for

reading in full and kept in information .

Conclusion: This study contributes to the identification of health actions for the promotion and

prevention of this disease, investigating the social determinants and health conditions that

help its development. The topic is scarce in many aspects and requires new intervention

strategies that seek to improve and improve the quality of the physical and mental health of

this public.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, prevention and health promotion.
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1. INTRODUÇÃO

O presente artigo consiste em uma revisão de escopo da literatura acerca de

uma intervenção em saúde, a cirurgia bariátrica, através das lentes da saúde coletiva,

isto é, agregando ao debate uma reflexão sobre promoção, determinantes e a

condicionantes da saúde das pessoas com obesidade. A cirurgia bariátrica é um

procedimento que visa a perda de peso corporal e tem sido realizada em indivíduos

com obesidade mórbida, a fim de os ajudar a conseguir uma perda de peso significativa

e sustentada, o que pode melhorar a saúde geral e a qualidade de vida (Xia et al.,

2020).

Na literatura biomédica, há uma diversidade de técnicas para realização da

cirurgia bariátrica (bypass gástrico, gastrectomia da manga, bandagem gástrica

ajustável, desvio biliopancreático com interruptor duodenal, etc.)(Contival et al., 2018).

Sua indicação se dará após a avaliação de fatores como histórico clínico do indivíduo,

avaliação endocrinológica, determinação de índices de massa corporal, risco cirúrgico,

orientação nutricional e questões psicológicas, entre outros aspectos de saúde do

indivíduo (Skulsky et al., 2022).

A cirurgia bariátrica tem se demonstrado uma intervenção eficaz para o

tratamento de doenças relacionadas com a obesidade. Há muitos estudos

demonstrando, como já afirmado, que a cirurgia bariátrica pode resultar numa perda

de peso significativa e sustentada, levando à melhoria de várias doenças relacionadas

com a obesidade, tais como diabetes tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, apneia do

sono e cardiopatias (Bai et al., 2022; Gloy et al., 2013; Hasan et al., 2020). Neste

sentido, a designação utilizada para a abordagem tem sido cirurgia bariátrica e

metabólica(Yeung, Reddy e Purkayastha, 2019), uma vez que se concentra na correção

dos distúrbios metabólicos e endócrinos, bem como de alterações fisiopatológicas

relacionados à obesidade.

Estudos têm estabelecido que pacientes submetidos a cirurgia bariátrica e

metabólica podem perder mais de 30% de seu peso corporal inicial e conseguem

manter uma perda de peso de 25% aos 10 anos. Há evidências fortes que apontam

melhoria significativa no controle da diabetes tipo 2, com taxas de remissão que variam
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entre 60-85% em alguns estudos (Maciejewski et al., 2016). Também há forte benefício

associado com a redução de mortalidade quando comparados aqueles grupos que se

submeteram ou não à cirurgia. A cirurgia bariátrica foi associada a uma redução de

40% na mortalidade por todas as causas e uma redução de 56% nas mortes

relacionadas com a doença cardiovascular em comparação com os que não foram

submetidos a cirurgia(Albaugh et al., 2022).

É necessário considerar que a cirurgia bariátrica e metabólica oferece riscos e

possíveis complicações, por isso é importante que o paciente tenha discutido e

avaliado os riscos e as demais abordagens clínicas com a equipe de saúde que lhe

acompanha, antes de tomar sua decisão (Chang et al., 2014). Os aspectos de saúde

mental e de autopercepção do corpo a partir das expectativas da sociedade são

desafios permanentes neste contexto (Eynde, Van den et al., 2021). A cirurgia bariátrica

e metabólica é um procedimento médico complexo que envolve não só mudanças

físicas no corpo, mas também ajustamentos psicológicos e sociais significativos para o

indivíduo.

Estudos têm apontado que os fatores para que a CBM tenha efeitos benéficos

são, principalmente, cuidar da saúde mental da pessoa com obesidade, garantir a

existência de apoio social, determinar estratégias de suporte com questões relativas à

imagem corporal negativa, promover a reeducação alimentar e as mudanças no estilo

de vida, avaliar a existência de comorbidades e lidar com as expectativas do paciente

(Athanasiadis et al., 2021; Cohn, Raman e Sui, 2019; Coulman et al., 2017).

As pessoas com obesidade que se submetem à cirurgia bariátrica e metabólica

costumam ter quadros de síndrome metabólica que poderão entrar em remissão e

requererão adaptações na rotina de uso de medicamentos, na dietoterapia e em

decorrência de alterações na ingesta de alimentos (episódios de vômito, diarreia ou

enjôos), o que também pode resultar em experiência negativa ou dificuldades de

adaptação às mudanças provocadas pela intervenção (Doni, Breuing e Pieper, 2020).

Numa perspectiva de saúde coletiva, os benefícios anteriormente descritos se

somam ao quadro geral de mudanças em determinantes e condicionantes de saúde da

população em geral, com grande carga de adoecimento crônico e aumento de

expectativa de vida decorrente de melhores condições de saúde, entre outros
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elementos. Mesmo com a implementação de medidas de prevenção e de estratégias

de promoção à alimentação à estilo de vida saudáveis, no Brasil tem havido um

aumento do número de pessoas com obesidade e sobrepeso, aumentando a demanda

nos serviços de saúde para estas situações. Portanto, a cirurgia bariátrica e metabólica

acaba por ser considerada uma importante abordagem para casos graves, quando

outras formas de perder peso e a busca para se tornar mais saudável não funcionam

para tratar casos em que a obesidade se converte em risco de morte.

Como já afirmado, pode haver no imaginário das pessoas que este tipo de

abordagem é um atalho simples e rápido para perder peso, mas sem o adequado

estabelecimento de pré-requisitos clínicos e de protocolos de acompanhamento por

equipe multidisciplinar, pode haver banalização da cirurgia, levando o indivíduo a

correr riscos, já que se trata de procedimento invasivo e geralmente irreversível, isto é,

que o levará a alterar seus autocuidados por toda a vida (Cohn, Raman e Sui, 2019).

Por isso é tão importante o acompanhamento integral do paciente, com avaliação de

aspectos psicossociais relevantes, como a autoimagem corporal e a depressão.

A saúde do corpo e sua relação com a saúde mental está intimamente ligada

ao debate sobre a cirurgia bariátrica e outros procedimentos estéticos invasivos. Como

mencionado anteriormente, a pressão social por um corpo considerado "perfeito"

pode levar muitas pessoas a optarem por esses procedimentos sem levar em

consideração os riscos envolvidos e sem uma avaliação cuidadosa de seus aspectos

psicossociais. Por isso, é necessário que a equipe multidisciplinar que acompanha o

paciente em procedimentos estéticos invasivos leve em consideração não apenas os

aspectos clínicos, mas também os psicológicos e sociais, para garantir um

acompanhamento integral e evitar riscos desnecessários. Assim, compreender a

complexidade da corporeidade e sua relação com a sociedade e a cultura é

fundamental para abordar de maneira adequada questões relacionadas à imagem

corporal e saúde mental.

Corporeidade é um termo utilizado para descrever a interface entre o corpo e

o mundo, podendo ser moldada a partir de contextos social e cultural. Trata-se de

compreender que o corpo é simultaneamente físico, psicológico, social e histórico.

Algumas correntes relacionam a corporeidade ao ser biopolítico-social, como processo
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atravessado pelas características da sociedade capitalista, que a cada dia desenvolve

mais técnicas e tecnologias que buscam impor padrões de beleza, de corpo perfeito, de

saúde e de culto a juventude (SOARES, 2017). Tais padrões esteticamente elevados,

requerem aumento do direcionamento dos recursos financeiros individuais para

modificação e construção da própria imagem, com fito de garantir aceitação e

admiração social, mas isso concomitantemente lhe retira a autonomia individual e lhe

dá uma ilusão de poder sobre si e sobre os outros. Essa busca incessante de perfeição

corporal pode gerar ansiedade e frustração, com risco de evoluir para uma doença

psíquica (SOARES, 2017).

A obesidade pode se apresentar de diversas formas: sobrepeso, obesidade

central, abdominal, intra-abdominal, visceral, intravisceral e Síndrome Metabólica

(SM). E todas elas geram diversos riscos à saúde, aumentando a tendência à

hipertensão arterial sistêmica, a alteração dos níveis de colesterol, ao diabetes melitus,

entre outras. A Organização Mundial da Saúde tem adotado um cálculo universal,

ressalvando-se as críticas especializadas e outros instrumentos de avaliação de

obesidade, que o Índice de Massa Corporal (IMC), para organizar os níveis de massa

corporal, com seis faixas: 1. Abaixo do peso: > 18,5 Kg/m2; 2. Peso ideal: 18,6 – 24,9

Kg/m2; 3. Excesso de peso: 25,0 – 29,9 Kg/m2; 4. Obesidade grau I: 30, - 34,9 Kg/m2; 5.

Obesidade grau II: 35,0 – 39,9 Kg/m2; 6. Obesidade grau III: ≥ 40,0 Kg/m2. Estes

intervalos servem de parâmetro para avaliação de indicação da cirurgia bariátrica

(Bauer et al., 2020).

Entre 1974 e 1989, no Brasil, a maior parte da população se encontrava abaixo

do peso ideal, mas com o passar dos anos essa estatística foi mudando. Entre 2006 e

2009, já se tinha 3% de pessoas com obesidade mórbida. Em 2011, a Vigilância de

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel),

coletou os dados das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, e estimou que a

população obesa e com sobrepeso já se encontrava em 48,5% da população. Já em

2021 em um novo relatório da Vigitel, realizado pelo Ministério da Saúde (MS), indicou

que a população com sobrepeso é de 57,25% e com obesidade 22,35%, sendo que a

pandemia de Covid-19 influenciou diretamente esses resultados (ABESO, 2022).
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A ocorrência de obesidade aumentou consideravelmente nos últimos anos, e a

OMS estima que, em 2025, 2,3 bilhões de pessoas estejam acima do peso no mundo.

No Brasil, o MS busca reforçar as medidas de prevenção e controle da obesidade,

construindo academias populares, mediante inserção do profissional nutricionista na

orientação alimentar e nutricional nas escolas públicas e com o estabelecimento da

Política Nacional de Alimentação e Nutrição e a Política Nacional de Promoção da

Saúde. Em adição, a Portaria de nº 425/2013 estabeleceu normas e critérios para

regulamentar os serviços de assistência de alta complexidade para o paciente

bariátrico, como por exemplo, o critério de IMC igual ou acima de 40 kg/m2 e ter se

submetido a outros tratamentos sem resultados positivos (ABESO, 2022).

De acordo com os dados do DATASUS e da Agência Nacional de Saúde

Suplementar (ANS), o Brasil realizou 424,6 mil cirurgias bariátricas entre 2011 e 2018,

sendo 66.056 realizadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 341,392 ocorreram pelos

planos de saúde, e 20,224 foram de forma privada (IESS, 2019).

Considerando que a cirurgia bariátrica e metabólica tem sido utilizada no

contexto de tratamento de obesidade mórbida no SUS, o objetivo do presente trabalho

é identificar algumas lacunas de conhecimento (knowledge gaps) e consensos na

literatura biomédica e de saúde.

2. JUSTIFICATIVA

Dada a importância do preparo do paciente para a realização da cirurgia

bariátrica e metabólica, diversas portarias foram aprovadas ao longo dos anos, visando

garantir adequado acesso à cirurgia e o bem-estar de quem passou pela intervenção.

Em 2001, a Portaria MS nº 628/2001, aprovou o Protocolo de Indicação de Tratamento

Cirúrgico da Obesidade Mórbida. Em 2012 o MS optou por reformular as normas da

cirurgia no SUS pela Portaria nº 425/2013. Essas duas portarias visam estabelecer

estratégias de controle da obesidade, não apoiando somente abordagens de

emagrecimento episódicas, e sim a busca de saúde desde a infância, com as ações de

prevenção e promoção de alimentação saudável e prática de exercícios físicos.
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A Sociedade Brasileira da Cirurgia Bariátrica (SBCB) também tem debatido a

atualização da legislação e a observância de preceitos éticos aplicados na prescrição do

processo cirúrgico, pelo fato de que há diversos especialista envolvidos, o que requer o

apoio e a troca de conhecimento dentro da equipe multidisciplinar, para que o

paciente seja devidamente cuidado em todos os aspectos. Em 2003, a SBCBM

defendeu a criação da Comissão das Especialidades Associadas (COESAS), apoiando a

participação desses outros profissionais, sendo eles: endocrinologista, nutricionista,

psiquiatra ou psicólogo, anestesiologista, fisioterapeuta e toda a equipe do hospital.

Porém, mesmo com todos esses cuidados, não se pode garantir que a

abordagem cirúrgica é a melhor opção para todos os casos pois, como anteriormente

descrito, o debate sobre o corpo e a corporeidade passam pela compreensão de que

este fenômeno é uma construção social, com fortes indução (ou coerção) para que as

pessoas alcancem um padrão de beleza e de magreza ideais, o que empurra as pessoas

para assumir, sem adequada reflexão, os riscos do procedimento cirúrgico. Quando o

indivíduo tem recursos financeiros e acesso à serviço privado de saúde, ele pode

conseguir realizar a cirurgia, mesmo que não tenha alcançado todos os pré-requisitos

estabelecidos nas normativas. Por isso o trabalho da equipe multidisciplinar de saúde é

de suma importância, atuando na identificação dos casos nos quais a pessoa tem

comorbidades importantes e que, de fato, pode se beneficiar dos efeitos deste tipo de

tratamento, considerando os eventos negativos que pode vir a sofrer no pós-cirúrgico,

como por exemplo, ter que se submeter a cirurgia plástica corretiva pós-gastroplastia,

considerando que a Portaria MS nº 545/2002 aprovou esse procedimento no SUS.

A busca pelo corpo ideal, deveria ser a busca pelo corpo saudável e através de

programas de prevenção e promoção à saúde desde a infância. Essa concepção deve

ser inserida e debatida pela sociedade. A CBM é um procedimento eletivo, no qual o

candidato à cirurgia terá que continuar fazendo a manutenção de seus desfechos pelo

resto da vida. Neste sentido, é importante identificar o debate da literatura sobre

desfechos, determinantes e condicionantes relacionados à CBM.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
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Identificar as lacunas de conhecimento (knowledge gaps) e consensos na literatura

biomédica e de saúde acerca da cirurgia bariátrica e metabólica (CBM).

3.2. Objetivos Específicos

● Verificar se existe informação sobre estratégias para a promoção e

educação em saúde voltadas para pessoas com obesidade.

● Identificar estratégias para estabelecer melhores políticas públicas para

acolhimento de pessoas candidatas à cirurgia bariátrica.

● Arrolar prós e contras a realização da cirurgia bariátrica e metabólica,

incluindo questões sociais e psicológicas.

4. MÉTODO

Trata-se de uma revisão da lacuna de conhecimentos e consensos na literatura

biomédica e de saúde acerca da cirurgia bariátrica e metabólica (CBM), cobrindo os

anos de 2012 até 2023. A revisão abrangeu os seguintes passos:

a) Identificação das lacunas de conhecimentos e consensos sobre aspectos

da CBM relacionados à saúde coletiva.

b) Coleta de informação: esta fase caracterizou-se pela definição dos

critérios para a busca dos estudos que fazem parte desta pesquisa,

incluindo materiais que tinham relação com o tema e que poderiam ser

acessados pelos pesquisadores. Para o procedimento de coleta foram

utilizadas as bases de dados PubMed para busca de artigos científicos,

cobrindo o intervalo temporal do ano de 2012 a 2023.

c) Buscou-se um conjunto de revisões sistemáticas, integrativas, de escopo

e orientações (guidelines) que abordassem a pergunta de pesquisa. Os

descritores estabelecidos para a coleta de artigos foram: bariatric

surgery[Title/Abstract] AND review[Title/Abstract]. As referências
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obtidas foram baixadas em formato .bib e exportadas para o gestor de

referências Mendeley.

d) Análise dos artigos obtidos: os títulos dos artigos foram lidos e, quando

necessários, procedeu-se à leitura dos abstracts, a fim de permitir a

coleta de informações relevantes e pertinentes à pergunta de pesquisa,

com o apoio do software Mendeley.

e) Sintetizar a informação: os trabalhos relevantes foram lidos em sua

totalidade e as informações relevantes foram combinadas num resumo

coerente e abrangente apresentado na seção de resultados.

f) Avaliar as conclusões: as informações obtidas foram sistematizadas de

modo a permitir avaliar sua validade e fiabilidade.

g) Preencher a lacuna de conhecimentos: a informação sistematizada foi

usada para definir a lacuna na compreensão das questões de saúde

coletiva relacionadas à CBM. Uma pesquisa qualitativa dessa natureza

permite, nos dizeres de Minayo (2002), compreender não somente o

fenômeno, mas também sua essência e consequências. Os objetos de

uma pesquisa qualitativa são fenômenos ocorrendo em determinado

tempo, local e cultura, que somará nessa pesquisa como forma de

explorar os motivos, valores, aspirações e atitudes, presentes na

temática do que envolve a adaptação do grupo observado em

determinada circunstância, ou seja, correspondendo a um espaço mais

profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não podem

ser reduzidos à operacionalização de simples variáveis (MINAYO, 2002).

Foram identificados 881 artigos que correspondiam aos critérios estabelecidos

(data da pesquisa – 05/02/2023). Após exportação para o software Mendeley, foi

realizada leitura flutuante de títulos e resumos. Em adição, foi realizada busca interna

de revisões de escopo para realização de uma revisão de revisões (metarevisão). Foram

pré-selecionados 58 textos (Quadro 1) para leitura na íntegra e extração de

informações, e que compuseram os tópicos apresentados na seção resultados. Em

paralelo, como é de praxe no campo científico, ocorreu leitura de principais referências
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citadas pelos artigos selecionados a fim de compor a abordagem narrativa do presente

texto.

5. RESULTADOS

A fim de permitir a adequada visualização dos achados da literatura, os principais

argumentos foram sistematizados e apresentados nos tópicos abaixo.

5.1. Prós e contras a utilização de cirurgia bariátrica em contextos de saúde

pública

a) Resultados a longo prazo: embora haja um bom conjunto de

evidências sobre os resultados positivos, a curto e médio prazo, da

CBM, ainda existem lacunas de conhecimento sobre os seus efeitos a

longo prazo, no que se refere a manutenção de peso corporal, a

desfechos fisiopatológicos e limiares de qualidade de vida de quem

se submeteu ao procedimento (Eynde, Van den et al., 2021; Kushner

e Eagon, 2021; Kuzminov et al., 2016; Kwok et al., 2014; Lauti et al.,

2016; O’Kane et al., 2016; Peterson et al., 2017).

b) Preditores de sucesso: ainda são necessárias mais investigações para

identificar e determinar quais são os preditores de sucesso para a

CBM, entre eles, os fatores relativos ao paciente, a qualidade e tipos

de técnicas cirúrgicas e ao padrão de cuidados no pós-operatório

(Speck et al., 2014; White et al., 2015; Winder et al., 2016). Estes

elementos permitiriam a otimização de scores para melhor seleção

de candidatos e para otimizar de desfechos e de resultados da

intervenção.

c) Comparação com tratamentos não cirúrgicos: Há falta de estudos de

alta qualidade que comparem a eficácia e segurança da cirurgia

bariátrica com os tratamentos não cirúrgicos para a obesidade, tais

como mudanças de estilo de vida e farmacoterapia (Hachem e
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Brennan, 2016; Jumbe et al., 2016; Kwok et al., 2014; Rives-Lange et

al., 2022; Sharples e Cheruvu, 2017; Stewart e Avenell, 2016).

d) Saúde mental: O impacto da cirurgia bariátrica na saúde mental,

incluindo a imagem corporal e a autoestima, não é bem

compreendido, e é necessária mais investigação nesta área (Eynde,

Van den et al., 2021; O’Kane et al., 2016; Szmulewicz et al., 2019;

Thiara et al., 2017; Trooboff et al., 2019; Willcox e Brennan, 2014; Zyl,

Van et al., 2020).

e) Disparidades raciais e étnicas: Há necessidade de mais investigação

para compreender as disparidades no acesso e resultados da cirurgia

bariátrica entre diferentes grupos raciais e étnicos (Kelly e Hoover,

2019) (Rahiri et al., 2019) (Rajeev et al., 2023; Stone, Samaan e

Samakar, 2022; Zhao et al., 2021).

Embora a cirurgia bariátrica tenha demonstrado ser eficaz no tratamento da

obesidade, há ainda muitas questões que precisam de ser respondidas para melhorar a

compreensão de profissionais de saúde, pacientes e formuladores de políticas de

saúde no que se refere ao procedimento.

5.2. Pensar políticas públicas relacionadas à CBM

Alguns elementos relativos à proposição e à avaliação de indicadores

epidemiológicos, econômicos e de saúde foram encontrados no processo de revisão de

revisões de escopo (metarevisão), resumidamente:

a) Determinar qual é o impacto da CBM nas taxas de obesidade e na

prevalência de doenças relacionadas com a obesidade grave (Kelly e Hoover,

2019; Vest et al., 2012).

b) Necessidade de realizar estudos com análise de custo-eficácia ou outras

abordagens de custo para a CBM em comparação com outras intervenções

para a obesidade grave (Alsumali et al., 2018; Chen et al., 2021; Jordan et

al., 2022; Sussenbach et al., 2014; Wang e Furnback, 2013).
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c) Investigar as formas de acesso à cirurgia bariátrica, com vistas a reduzir

disparidades e barreiras aos cuidados, garantindo acesso equitativo e

fomentando a adequação de espaços físicos e equipamentos com fito de

permitir o ingresso de pessoas com obesidade mórbida em centros

cirúrgicos e outras unidades de suporte e diagnóstico (Doble et al., 2017;

Kushner e Eagon, 2021; Premkumar, Samaan e Samakar, 2022).

d) Investigar qual é papel de intervenções de base comunitária na promoção

de mudanças de estilo de vida saudável após a CBM (Heriseanu et al., 2017;

Raaijmakers et al., 2017; Viner et al., 2020).

e) Avaliar quais são os resultados de longo prazo da CBM: perda de peso,

melhoria da saúde e da qualidade de vida (Eynde, Van den et al., 2021;

Hillstrom e Graves, 2015; Li et al., 2022; Moxthe et al., 2020; Nielsen et al.,

2017).

f) Criar estratégias para monitorar o impacto psicossocial CBM e para lidar

com questões psicológicas como a autoimagem corporal, autoestima e

demais elementos de saúde mental (Cassin et al., 2019; Coulman et al.,

2017; David, Sijercic e Cassin, 2020; Flores, 2014; Gerlach, Herpertz e

Loeber, 2015; Handley et al., 2016; Herget et al., 2014; Loh et al., 2022;

Newman et al., 2021; O’Kane et al., 2016; Raaijmakers et al., 2017; Spirou,

Raman e Smith, 2020; Taba et al., 2021; White et al., 2015).

g) Determinar se os efeitos da CBM na perda e recuperação de peso são

diferentes nos diversos grupos raciais e étnicos (Patel, Muller e Paul, 2020;

Stone, Samaan e Samakar, 2022; Zhao et al., 2021).

h) Determinar a influência de fatores socioeconômicos no acesso à CBM e no

alcance de resultados, uma vez que requerem acesso a medicamentos,

dieta e outros serviços de saúde no pós-cirúrgico (Bhogal et al., 2015;

Iuzzolino e Kim, 2020; Melendez-Araújo et al., 2022; Stone, Samaan e

Samakar, 2022; Taylor et al., 2018; Torbahn et al., 2022; Zhao et al., 2021).

i) Ponderar qual é papel da política de saúde brasileira e da rede de atenção à

saúde na promoção do acesso à CBM e aos cuidados continuados

pós-cirurgia.
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j) Estabelecer com clareza quais são os critérios e conflitos éticos relacionados

a CBM, incluindo a autonomia dos pacientes, os fatores influenciadores da

tomada de decisão pela cirurgia e a alocação dos recursos escassos em

saúde (Ansari e Serjeant, 2022; Cassin et al., 2019; Foley et al., 2019;

Talumaa et al., 2022; Torbahn et al., 2022).

É importante salientar que os tópicos acima não esgotam os debates ao redor das

políticas públicas relacionadas ao cuidado da saúde das pessoas com obesidade ou do

acesso equitativo à CBM, apenas são os temas mais frequentes nos artigos

identificados.

5.3. Fatores psicológicos e sociais que podem ser determinantes ou

condicionantes para o sucesso de uma cirurgia bariátrica

Como já afirmado, a CBM é um procedimento médico complexo que envolve

não só mudanças físicas no corpo, mas também ajustamentos psicológicos e sociais

significativos, com muitos elementos que podem contribuir significativamente para o

sucesso do procedimento e para a garantia de qualidade de vida global do paciente.

Alguns destes fatores incluem:

(a) a saúde mental da pessoa com obesidade: as pessoas com histórico de

depressão e ansiedade podem experimentar dificuldades de adaptação às mudanças

físicas e emocionais que advêm da cirurgia (Alyahya e Alnujaidi, 2022; David, Sijercic e

Cassin, 2020; Eynde, Van den et al., 2021; Fu et al., 2022; Gill et al., 2019; Hillstrom e

Graves, 2015; Hindle, la Piedad Garcia, de e Brennan, 2017; Kushner e Ryan, 2014; Loh

et al., 2021; Peterhänsel et al., 2013; Pietrabissa et al., 2022; Spirou, Raman e Smith,

2020; Tully et al., 2020; White et al., 2015; Willcox e Brennan, 2014).

(b) apoio social: ter um forte sistema de apoio familiar, de amigos e da equipe

de saúde pode ser crucial para quem se submeteu à cirurgia bariátrica, uma vez que

dela decorrerão mudanças em hábitos e em estrutura corporal (Athanasiadis et al.,

2021; Wright et al., 2021).
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(c) imagem corporal: muitas pessoas com obesidade têm enfrentamentos com

uma imagem corporal negativa e podem ter dificuldade em adaptar-se ao seu novo

corpo após a cirurgia (Barone et al., 2018; Bouzas, Bibiloni e Tur, 2019; Coulman et al.,

2017; Gilmartin et al., 2016; Ivezaj e Grilo, 2018; Mento et al., 2022).

(d) reeducação alimentar e mudanças no estilo de vida: a cirurgia, para ter

sucesso clínico garantido, requer mudanças significativas no estilo de vida,

principalmente em hábitos alimentares relacionados ao redesenho cirúrgico do sistema

digestório, assim como a perda ponderal pode requerer novas cirurgias estéticas e

rotina de atividades físicas (Groller, 2017; Kaouk et al., 2019; Spadaccini et al., 2022).

(e) expectativas: não é incomum haver expectativas irrealistas sobre possíveis

resultados imediatos ou rápidos da intervenção, o que pode gerar frustração e

dificuldades de adaptação após o procedimento (Douglas et al., 2020; Rajeev et al.,

2023).

Observou-se que os determinantes psicológicos e sociais e os fatores

condicionantes da cirurgia bariátrica podem ter um impacto significativo no sucesso do

procedimento e na qualidade de vida global do paciente. É importante que os

pacientes estejam conscientes destes fatores e que trabalhem em estreita colaboração

com a sua equipa de cuidados de saúde para responder a quaisquer preocupações ou

desafios que surjam.

6. DISCUSSÃO

A partir dos resultados obtidos nas categorias de análise, evidencia-se que as

revisões selecionadas possuem uma gama de abordagens e conteúdos relativos ao

campo da saúde coletiva, em suas áreas clássicas. Na análise do teor das publicações,

emergiram dois aspectos centrais atrelados aos objetivos desta pesquisa: a reflexão

sobre os aspectos de prevenção, de promoção e de educação em saúde que podem

impactar a vida de pessoas com obesidade que possam ser candidatas a CBM e os

desafios/demandas resultantes da realização da CBM.

No ano de 1990, a OMS começou a promover campanhas para sensibilizar a

população em relação à obesidade, foi quando a doença começou a ter visibilidade,
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resultado do meio social e ambiental, e em conjunto divulgou também formas de

prevenção, como alimentação e hábitos saudáveis. Porém, foi somente em 2013 que

uma linha de cuidado para esta doença foi implementada na rede de atenção à saúde

pelo MS, inserindo evidências clínicas, terapêuticas e fármacos para o cuidado, com o

intuito de reduzir custos e otimizar o tempo do tratamento com uma equipe

multidisciplinar (REIS, 2022).

A obesidade é associada a mais de vinte doenças, que contribuem na

deterioração da saúde física e psicológica do indivíduo, sendo estas: diabetes, apneia

do sono, hipertensão arterial, depressão, disfunção erétil, hérnias discais, asma grave

não controlada, ovários policísticos, dislipidemia, infarto do miocárdio, insuficiência

cardíaca congestiva, doenças cardiovasculares incluindo doenças coronarianas,

acidente vascular cerebral, hipertensão e fibrilação atrial, cardiomiopatia dilatada, cor

pulmonale, síndrome de hipoventilação, osteoartroses, refluxo gastroesofágico com

indicação cirúrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repetição,

esteatose hepática, incontinência urinária de esforço na mulher, infertilidade masculina

e feminina, veias varicosas e doenças hemorroidária, hipertensão intracraniana

idiopática, estigmatização social e depressão (SOARES, 2017).

Inicialmente é indicado no tratamento grandes mudanças no estilo de vida,

estabelecendo estratégias de intervenções, monitoramento e acompanhamento com

um nutricionista e com um psicólogo a longo prazo antes de intervenções mais

agressivas como medicamentos e cirurgias. Assim, existe um consenso entre todos os

estudos incluídos, que há três pilares que são inseridos nas estratégias de

intervenções: dieta, exercício e acompanhamento terapêutico.

A adesão da dieta é essencial para a perda de peso, algumas dietas com menos

calorias acabam proporcionando resultados mais rápidos, porém são mais difíceis de

serem mantidas a longo prazo, por isso é de extrema importância o acompanhamento

com o profissional, que irá auxiliar essa mudança na alimentação é adaptando para que

se torne um novo estilo de vida, porque não adianta retomar para os antigos hábitos

alimentares porque provavelmente irá adquirir todo o peso perdido anteriormente,

pode até ter um efeito reboot (SOMBRA, 2022).
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O exercício além de auxiliar a manutenção do balanço calórico negativo devido

ao gasto energético, também torna o indivíduo ativo novamente, mesmo começando

com pequenas atividades já é importante para que isso se torne um hábito, também

auxilia no desenvolvimento da musculatura (SOMBRA, 2022).

E por fim, temos o acompanhamento terapêutico que é importante para

auxiliar o paciente nessas mudanças a longo prazo, modificando e monitorando a

forma de se alimentar, auxiliando no controle de estímulos e gatilhos que podem levar

a compulsão alimentar, construindo em conjunto com o paciente estratégias de

impulsos alimentares (SOMBRA, 2022).

Os programas de cirurgia bariátrica, devem buscar fortalecer as redes de apoio,

porque todo esse processo não é fácil, então quando maior a rede de apoio melhor,

sendo que o contato com pessoas que já passaram ou estão no mesmo momento,

contribui para o incentivo e apoio dos pacientes, inserir todos esses hábitos não são

fáceis, mas mesmo que a pessoa opte por realizar a cirurgia, ela deverá passar por tudo

isso também, criando um novo estilo de vida que contribua para o funcionamento da

cirurgia (MURTHA, 2022).

E quando a pessoa, insere todos estes novos hábitos e ainda se sente estagnada

em ao peso ou de forma emocional, pode ser indicado o uso de medicamentos, que irá

contribuir para o desenvolvimento do tratamento, inicialmente podendo dar uma

iluminada no tratamento, porém é recomendado principalmente para pessoas com

complicações relacionadas ao peso, ou que portam o IMC > 30kg/m (SOMBRA, 2022).

Um estudo de Sierżantowicz, Ładny e Lewko, 2022) aponta que a identificação

precoce de pessoas com tendência à obesidade, auxilia nos cuidados preventivos. No

entanto, a promoção dessas medidas preventivas não é reconhecidas socialmente,

mesmo com políticas sobre isso, a sociedade ainda tem o preconceito e a

estigmatização de que é falta de força de vontade, como se fosse uma condição

autoimposta pela pessoa (Busetto, Sbraccia e Vettor, 2022).

No Brasil, a principal estratégia no combate da obesidade é a prevenção e

promoção de medidas de saúde, com planos alimentares, incentivo a atividades físicas

e envolvimento da sociedade, buscando a diminuição da estigmatização em torno da
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doença para o melhor acolhimento e inserção dessas pessoas no convívio social

(CAROLINA, 2022).

A maioria das pessoas que buscam tratamento, são devido às condições

médicas associadas à obesidade, para a melhora da mobilidade, perspectivas de

emprego, a aparência, melhora da qualidade de vida social, entre outros (JAESSON et

al, 2022). Porque a cirurgia bariátrica pode influenciar de diversas formas na vida do

paciente, inicialmente, ela auxilia na redução de peso, contribui para a melhora da

qualidade de vida e em todas as questões citadas acima (CHIAPPEDI, 2022).

Entretanto, além de ser um método invasivo com risco de infecção cirúrgica, há

uma enorme série de cuidados pelo resto da vida após a cirurgia, um deles é a

suplementação, deficiências clínicas da diminuição de vitaminas que ocorrem entre o

1º e o 9º ano pós-operatório. Os hábitos alimentares mudam completamente, onde os

pacientes terão que comer e beber em pequenas quantidades para evitar a Síndrome

do Dump e o “Entalo”, onde se sentem mal por comer demais e não mastigar com

calma.

Influenciando também na absorção dos nutrientes que são necessários para o

funcionamento e a manutenção do corpo, que se estão em falta acarreta em diversas

consequências, como por exemplo a redução da vitamina B12 corrobora em fraqueza,

fadiga, perda de memória, problemas neurológicos e psiquiátricos, sendo a única

vitamina com traços de cobalto, que contribui para o funcionamento da medula óssea

do sistema nervoso e gastrointestinal, podendo levar o indivíduo a ter anemias e

retardo no crescimento (KOBYLIŃSKA, 2021). Por isso se faz importante seguir com a

dieta prescrita no acompanhamento nutricional e continuar a suplementação sugerida

pelo médico.

Outro fator que é difícil de manutenção sem acompanhamento psicológico, é a

compulsão alimentar, mesmo que fisicamente a pessoa esteja saciada,

emocionalmente ela pode não está, então a vontade ainda não foi controlada e ela não

consegue mais comer igual era antes sem sofrer as consequências, o próprio corpo

estaria punindo, e isso acaba contribuindo para episódios depressivos, ansiosos e de

angústia. Então, a recaída em episódios emocionais ainda pode se encontrar presente,
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e o indivíduo pode retornar a obesidade novamente, aparecendo às doenças

associadas (SOARES, 2017).

O indivíduo também pode transferir seu vício em comida para outros,

substituindo por jogos, apostas, drogas, sexo e bebidas alcoólicas, justamente por

estarem em uma restrição constate, sendo um estímulo compensatório que pode ser

bem mais rápido do que a comida por isso causa vicio.

Mesmo após a cirurgia, o paciente requer acompanhamento de uma equipe

multidisciplinar, por isso dessa forma é difícil e ainda sim podem sofrer com esses

aspectos, por isso que outro grande desafio é essa continuidade de tratamento

(REIBER, 2022).

Existe também uma incoerência nos números de realizações de cirurgias

bariátricas no SUS, sendo que o número de pessoas com obesidade segue

aumentando, com isso concluímos que muitas pessoas não têm acesso ao serviço, e

até em cirurgias reparadoras estão ocorrendo a mesma coisa, existe uma escassez de

serviços especializados e um aumento da demanda, contribuindo para um sistema

sobrecarregado, então a maioria das pessoas que realizaram a cirurgia não conseguem

esse acompanhamento pelo sistema público (MATOS et al, 2022).

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O objetivo do estudo é identificar as lacunas de conhecimento e consensos na

literatura biomédica e de saúde sobre a CBM. Analisando informações sobre

estratégias de promoção e educação em saúde para pessoas com obesidade,

identificando estratégias para estabelecer políticas públicas mais eficazes para o

acolhimento de candidatos à cirurgia bariátrica e metabólica, e listando os prós e

contras da realização desse tipo de cirurgia, incluindo questões sociais e psicológicas.

Tendo o foco a compreensão integral da cirurgia bariátrica e metabólica, considerando

não apenas seus aspectos clínicos, mas também seus aspectos sociais, culturais e

psicológicos.

Pensando nisso, foi possível perceber que em uma sociedade onde a busca pela

imagem perfeita, se enquadrando em padrões de beleza cada vez mais elevados, surge
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uma grande estigmatização e preconceito com aqueles que não se encaixam,

dificultando que essas pessoas peçam ajuda quando necessário. O adoecimento do

corpo está atrelado ao adoecimento da mente, temos também a influência de agentes

físicos e químicos do meio ambiente, e das predisposições genéticas, que contribuem

para o ganho de peso.

Apesar da obesidade ser um tema atual e relevante para a sociedade e para a

saúde pública, o tema se encontra de maneira escassa, sendo relacionado a outras

doenças e ficando em segundo plano na maioria das publicações. Não foi possível

encontrar a iatrogenia relacionada aos tratamentos para obesidade, mesmo que tendo

noção que alguns pacientes utilizam grandes quantidades de medicamento para perder

peso ou que algumas pessoas engordam para se encaixar nos padrões requisitados

para a realização da cirurgia, e ambos os casos acabam ignorando todo o tratamento

proposto podendo se prejudicar futuramente.

A promoção e prevenção em educação em saúde ocorre desde a infância no

Brasil, mas buscam um maior incentivo ao tratamento do corpo, não dá mente, e não

há o incentivo ao acolhimento por parte da sociedade, que acaba dificultando mais

ainda esse tratamento. Podemos notar isso, ao observar o crescimento da obesidade,

sem o desenvolvimento de melhores políticas públicas e manejos culturais.

Concluindo, a Saúde Coletiva tem o papel de investigar os determinantes sociais

que contribuem para o desenvolvimento de doenças, com o objetivo de organizar os

serviços de saúde, avaliando o contexto para que haja a prolongação da vida com

qualidade, e a obesidade é uma causa muito preocupante, que já atinge mais de 20%

dos brasileiros, e a tendência é aumentar, por isso devem ser adotadas novas

estratégias de intervenções e cuidados com essa doença, evitando futuras sobrecargas

no sistema e garantindo uma população saudável.
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ANEXOS

Quadro 1: Artigos selecionados para leitura completa.
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