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RESUMO

Contexto: O estudo consiste em uma revisdao de escopo da literatura acerca de uma
intervencdo em saude sobre cirurgia bariatrica, através das lentes da saude coletiva, isto é,
agregando ao debate uma reflexdao sobre promocgao, determinantes e condicionantes da saude
das pessoas com obesidade que visa a melhora da saude geral e da qualidade de vida.
Observa-se que é possivel agregar ao debate uma reflexdao sobre promocgao, determinantes e
condicionantes da saude das pessoas com obesidade, incluindo seus aspectos de saide mental
e de autopercepc¢do 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 saude sobre a cirurgia baridtrica e metabdlica. Para alcangar esse
objetivo, sdo propostos trés objetivos especificos: verificar se existem informacbes sobre
estratégias de promocdo e educacdo em saude para pessoas com obesidade, identificar
estratégias para estabelecer politicas publicas mais eficazes para o acolhimento de candidatos
a cirurgia bariatrica e metabdlica, e listar os prds e contras da realiza¢do desse tipo de cirurgia,
incluindo questdes sociais e psicoldgicas. O estudo tem como foco a compreensdo integral da
cirurgia bariatrica e metabdlica, considerando ndo apenas seus aspectos clinicos, mas também
seus aspectos sociais, culturais e psicoldgicos.

Método: Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura acerca da cirurgia bariatrica e
metabdlica (CBM), entre 2012 até 2023. Identificando as lacunas de conhecimento através de
artigos cientificos 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 referéncias Mendeley. Inicialmente ocorreu a
analise dos artigos obtidos pelos titulos, identificando 881 artigos que correspondiam aos
critérios estabelecidos, e apds as revisbes de escopo para realizacdo de uma revisdo de
revisbes (metarevisdo), foram pré-selecionados 58 textos para leitura na integra e extra¢do de
informacdes.

Conclusdo: Este estudo contribui na identificagdo de ag¢Ges de saude para promogdo e
prevencdo desta doenga, investigando os determinantes sociais e condicionantes de saude que
auxiliam o seu desenvolvimento. O tema se encontra de maneira escassa em diversos aspectos
e requer novas estratégias de intervencdo que busquem a melhora e a qualidade da saude
fisica e mental desse publico.

Palavras-Chave: Obesidade, cirurgia bariatrica, preveng¢ao e promogao em saude.



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. INTRODUGAO

O presente artigo consiste em uma revisdao de escopo da literatura acerca de
uma intervencdo em saude, a cirurgia bariatrica, através das lentes da saude coletiva,
isto é, agregando ao debate uma reflexdo sobre promocdo, determinantes e a
condicionantes da saude das pessoas com obesidade. A cirurgia baridtrica é um
procedimento que visa a perda de peso corporal e tem sido realizada em individuos
com obesidade modrbida, a fim de os ajudar a conseguir uma perda de peso significativa
e sustentada, o que pode melhorar a saude geral e a qualidade de vida (Xia et al.,
2020).

Na literatura biomédica, hd uma diversidade de técnicas para realizacdo da
cirurgia baridtrica (bypass gastrico, gastrectomia da manga, bandagem gdstrica
ajustavel, desvio biliopancreatico com interruptor duodenal, etc.)(Contival et al., 2018).
Sua indicacdo se dara apds a avaliacdo de fatores como histérico clinico do individuo,
avaliacdo endocrinoldgica, determinagdo de indices de massa corporal, risco cirurgico,
orientacdo nutricional e questdes psicoldgicas, entre outros aspectos de saude do
individuo (Skulsky et al., 2022).

A cirurgia baridtrica tem se demonstrado uma intervencdo eficaz para o
tratamento de doengas relacionadas com a obesidade. Hd muitos estudos
demonstrando, como ja afirmado, que a cirurgia bariatrica pode resultar numa perda
de peso significativa e sustentada, levando a melhoria de vérias doencas relacionadas
com a obesidade, tais como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, apneia do
sono e cardiopatias (Bai et al., 2022; Gloy et al., 2013; Hasan et al., 2020). Neste
sentido, a designacdo utilizada para a abordagem tem sido cirurgia baridtrica e
metabdlica(Yeung, Reddy e Purkayastha, 2019), uma vez que se concentra na correcdo
dos disturbios metabdlicos e enddcrinos, bem como de alteracdes fisiopatoldgicas
relacionados a obesidade.

Estudos tém estabelecido que pacientes submetidos a cirurgia baridtrica e
metabdlica podem perder mais de 30% de seu peso corporal inicial e conseguem
manter uma perda de peso de 25% aos 10 anos. Ha evidéncias fortes que apontam

melhoria significativa no controle da diabetes tipo 2, com taxas de remissao que variam



entre 60-85% em alguns estudos (Maciejewski et al., 2016). Também ha forte beneficio
associado com a reducdo de mortalidade quando comparados aqueles grupos que se
submeteram ou ndo a cirurgia. A cirurgia bariatrica foi associada a uma reducgao de
40% na mortalidade por todas as causas e uma reducdo de 56% nas mortes
relacionadas com a doenca cardiovascular em comparacdo com os que ndo foram
submetidos a cirurgia(Albaugh et al., 2022).

E necessdrio considerar que a cirurgia bariatrica e metabdlica oferece riscos e
possiveis complicagGes, por isso é importante que o paciente tenha discutido e
avaliado os riscos e as demais abordagens clinicas com a equipe de saude que lhe
acompanha, antes de tomar sua decisdo (Chang et al., 2014). Os aspectos de saude
mental e de autopercepcdo do corpo a partir das expectativas da sociedade sdo
desafios permanentes neste contexto (Eynde, Van den et al., 2021). A cirurgia bariatrica
e metabdlica é um procedimento médico complexo que envolve ndo sé6 mudancas
fisicas no corpo, mas também ajustamentos psicoldgicos e sociais significativos para o
individuo.

Estudos tém apontado que os fatores para que a CBM tenha efeitos benéficos
sdo, principalmente, cuidar da saude mental da pessoa com obesidade, garantir a
existéncia de apoio social, determinar estratégias de suporte com questoes relativas a
imagem corporal negativa, promover a reeducac¢do alimentar e as mudancgas no estilo
de vida, avaliar a existéncia 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 a cirurgia bariatrica e metabdlica
costumam ter quadros de sindrome metabdlica que poderdao entrar em remissao e
requererao adaptagdes na rotina de uso de medicamentos, na dietoterapia e em
decorréncia de alteracGes na ingesta de alimentos (episddios de vomito, diarreia ou
enjéos), o que também pode resultar em experiéncia negativa ou dificuldades de
adaptacdo as mudancas provocadas pela intervencao (Doni, Breuing e Pieper, 2020).

Numa perspectiva de saude coletiva, os beneficios anteriormente descritos se
somam ao quadro geral de mudancas em determinantes e condicionantes de saude da
populacdo em geral, com grande carga de adoecimento cronico e aumento de

expectativa de vida decorrente de melhores condicbes de salde, entre outros



elementos. Mesmo com a implementacdo de medidas de prevencdo e de estratégias
de promocdo a alimentacdo a estilo de vida saudaveis, no Brasil tem havido um
aumento do numero de pessoas com obesidade e sobrepeso, aumentando a demanda
nos servicos de salude para estas situacdes. Portanto, a cirurgia bariatrica e metabdlica
acaba por ser considerada uma importante abordagem para casos graves, quando
outras formas de perder peso e a busca para se tornar mais saudavel nao funcionam

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

Como ja afirmado, pode haver no imagindrio das pessoas que este tipo de
abordagem é um atalho simples e rapido para perder peso, mas sem o adequado
estabelecimento de pré-requisitos clinicos e de protocolos de acompanhamento por
equipe multidisciplinar, pode haver banalizacdo da cirurgia, levando o individuo a
correr riscos, ja que se trata de procedimento invasivo e geralmente irreversivel, isto é,
gue o levara a alterar seus autocuidados por toda a vida (Cohn, Raman e Sui, 2019).
Por isso é tdo importante o acompanhamento integral do paciente, com avaliacdo de
aspectos psicossociais relevantes, como a autoimagem corporal e a depressao.

A saude do corpo e sua relacdo com a saude mental estd intimamente ligada
ao debate sobre a cirurgia bariatrica e outros procedimentos estéticos invasivos. Como
mencionado anteriormente, a pressao social por um corpo considerado "perfeito"
pode levar muitas pessoas a optarem por esses procedimentos sem levar em
consideracdo os riscos envolvidos e sem uma avaliacdo cuidadosa de seus aspectos
psicossociais. Por isso, é necessario que a equipe multidisciplinar que acompanha o
paciente em procedimentos estéticos invasivos leve em consideracdo ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também os psicolégicos e sociais, para garantir um
acompanhamento integral e evitar riscos desnecessarios. Assim, compreender a
complexidade da corporeidade e sua relacio com a sociedade e a cultura é
fundamental para abordar de maneira adequada questdes relacionadas a imagem
corporal e saude 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 fisico, psicoldgico, social e histdrico.

Algumas correntes relacionam a corporeidade ao ser biopolitico-social, como processo



atravessado pelas caracteristicas da sociedade capitalista, que a cada dia desenvolve
mais técnicas e tecnologias que buscam impor padrdes de beleza, de corpo perfeito, de
saude e de culto a juventude (SOARES, 2017). Tais padroes esteticamente elevados,
requerem aumento do direcionamento dos recursos financeiros individuais para
modificacdo e construcdo da prépria imagem, com fito de garantir aceitacdo e
admiracdo social, mas isso concomitantemente lhe retira a autonomia individual e lhe
da uma ilusdo de poder sobre si e sobre os outros. Essa busca incessante de perfeicao
corporal pode gerar ansiedade e frustragdo, com risco de evoluir para uma doenca
psiquica (SOARES, 2017).

A obesidade pode se apresentar de diversas formas: sobrepeso, obesidade
central, abdominal, intra-abdominal, visceral, intravisceral e Sindrome Metabdlica
(SM). E todas elas geram diversos riscos a saude, aumentando a tendéncia a
hipertensdo arterial sistémica, a alteracdo dos niveis de colesterol, ao diabetes melitus,
entre outras. A Organizacdo Mundial da Saude tem adotado um cdlculo universal,
ressalvando-se as criticas especializadas e outros instrumentos de avaliacdo de
obesidade, que o Indice de Massa Corporal (IMC), para organizar os niveis de massa
corporal, com seis faixas: 1. Abaixo do peso: > 18,5 Kg/m?; 2. Peso ideal: 18,6 — 24,9
Kg/m?; 3. Excesso de peso: 25,0 — 29,9 Kg/m?; 4. Obesidade grau I: 30, - 34,9 Kg/m?; 5.
Obesidade grau II: 35,0 — 39,9 Kg/m? 6. Obesidade grau Ill: = 40,0 Kg/m?. Estes
intervalos servem de parametro para avaliacdo de indicacdo da cirurgia bariatrica
(Bauer et al., 2020).

Entre 1974 e 1989, no Brasil, a maior parte da populacdo se encontrava abaixo
do peso ideal, mas com o passar dos anos essa estatistica foi mudando. Entre 2006 e
2009, ja se tinha 3% de pessoas com obesidade mérbida. Em 2011, a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas CrOnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
coletou os dados das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal, e estimou que a
populacdo obesa e com sobrepeso ja se encontrava em 48,5% da populacdo. Jd em
2021 em um novo relatério da Vigitel, realizado pelo Ministério da Saude (MS), indicou
gue a populacdo com sobrepeso é de 57,25% e com obesidade 22,35%, sendo que a

pandemia de Covid-19 influenciou diretamente esses resultados (ABESO, 2022).



A ocorréncia de obesidade aumentou consideravelmente nos Ultimos anos, e a
OMS estima que, em 2025, 2,3 bilhGes de pessoas estejam acima do peso no mundo.
No Brasil, o MS busca reforcar as medidas de prevencdao e controle da obesidade,
construindo academias populares, mediante insercdo do profissional nutricionista na
orientacdo alimentar e nutricional nas escolas publicas e com o estabelecimento da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e a Politica Nacional de Promocdo da
Saude. Em adicdo, a Portaria de n? 425/2013 estabeleceu normas e critérios para
regulamentar os servicos de assisténcia de alta complexidade para o paciente
baridtrico, como por exemplo, o critério de IMC igual ou acima de 40 kg/m? e ter se
submetido a outros tratamentos sem resultados positivos (ABESO, 2022).

De acordo com os dados do DATASUS e da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o Brasil realizou 424,6 mil cirurgias bariatricas entre 2011 e 2018,
sendo 66.056 realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 341,392 ocorreram pelos
planos de salde, e 20,224 foram de forma privada (IESS, 2019).

Considerando que a cirurgia baridtrica e metabdlica tem sido utilizada no
contexto de tratamento de obesidade mdrbida no SUS, o objetivo do presente trabalho
¢ identificar algumas lacunas de conhecimento (knowledge gaps) e consensos na

literatura biomédica e de saude.

2. JUSTIFICATIVA

Dada a importancia do preparo do paciente para a realizagdo da cirurgia
bariatrica e metabdlica, diversas portarias foram aprovadas ao longo dos anos, visando
garantir adequado acesso a cirurgia e o bem-estar de quem passou pela intervengao.
Em 2001, a Portaria MS n2 628/2001, aprovou o Protocolo de Indicacdo de Tratamento
Cirargico da Obesidade Mdrbida. Em 2012 o MS optou por reformular as normas da
cirurgia no SUS pela Portaria n? 425/2013. Essas duas portarias visam estabelecer
estratégias de controle da obesidade, ndo apoiando somente abordagens de
emagrecimento episddicas, e sim a busca de saude desde a infancia, com as acbes de

prevencdo e promocao de alimentacao sauddvel e pratica de exercicios fisicos.



A Sociedade Brasileira da Cirurgia Baridtrica (SBCB) também tem debatido a
atualizacdo da legislacdo e a observancia de preceitos éticos aplicados na prescricdao do
processo cirurgico, pelo fato de que ha 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 criacdo da Comissdo das Especialidades Associadas (COESAS), apoiando a
participacdo desses outros profissionais, sendo eles: endocrinologista, nutricionista,
psiquiatra ou psicélogo, anestesiologista, fisioterapeuta e toda a equipe do hospital.

Porém, mesmo com todos esses cuidados, ndo se pode garantir que a
abordagem cirurgica é a melhor opc¢do para todos os casos pois, como anteriormente
descrito, o debate sobre o corpo e a corporeidade passam pela compreensao de que
este fendbmeno é uma construcdo social, com fortes inducdo (ou coergdo) para que as
pessoas alcancem um padrao de beleza e de magreza ideais, 0 que empurra as pessoas
para assumir, sem adequada reflexao, os riscos do procedimento cirdrgico. Quando o
individuo tem recursos financeiros e acesso a servico privado de saude, ele pode
conseguir realizar a cirurgia, mesmo que ndo tenha alcancado todos os pré-requisitos
estabelecidos nas normativas. Por isso o trabalho da equipe multidisciplinar de saude é
de suma importancia, atuando na identificacdo 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 pds-cirurgico,
como por exemplo, ter que se submeter a cirurgia plastica corretiva pds-gastroplastia,
considerando que a Portaria MS n2 545/2002 aprovou esse procedimento no SUS.

A busca pelo corpo ideal, deveria ser a busca pelo corpo saudavel e através de
programas de prevencdo e promogdo a saude desde a infancia. Essa concep¢do deve
ser inserida e debatida pela sociedade. A CBM é um procedimento eletivo, no qual o
candidato a cirurgia terd que continuar fazendo a manutencdo de seus desfechos pelo
resto da vida. Neste sentido, é importante identificar o debate da literatura sobre

desfechos, determinantes e condicionantes relacionados a CBM.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo Geral



Identificar as lacunas de conhecimento (knowledge gaps) e consensos na literatura

biomédica e de saude acerca da cirurgia bariadtrica e metabdlica (CBM).

3.2. Objetivos Especificos

METODO

Verificar se existe informagdo sobre estratégias para a promocgdo e
educacdo em saude voltadas para pessoas com obesidade.

Identificar estratégias para estabelecer melhores politicas publicas para
acolhimento de pessoas candidatas a cirurgia bariatrica.

Arrolar prés e contras a realizacdao da cirurgia bariatrica e metabdlica,

incluindo questdes sociais e psicoldgicas.

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

biomédica e de saude acerca da cirurgia bariatrica e metabdlica (CBM), cobrindo os

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

a)

b)

c)

Identificacdo das lacunas de conhecimentos e consensos sobre aspectos
da CBM relacionados a saude coletiva.

Coleta de informacdo: esta fase caracterizou-se pela definicdo dos
critérios para a busca dos estudos que fazem parte desta pesquisa,
incluindo materiais que tinham relagdo 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 cientificos,
cobrindo o intervalo temporal do ano de 2012 a 2023.

Buscou-se um conjunto de revisGes sistematicas, integrativas, de escopo
e orientagbes (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 referéncias



obtidas foram baixadas em formato .bib e exportadas para o gestor de
referéncias Mendeley.

d) Analise dos artigos obtidos: os titulos dos artigos foram lidos e, quando
necessarios, procedeu-se a leitura dos abstracts, a fim de permitir a
coleta de informacdes relevantes e pertinentes a pergunta de pesquisa,
com o apoio do software Mendeley.

e) Sintetizar a informacdo: os trabalhos relevantes foram lidos em sua
totalidade e as informacgdes relevantes foram combinadas num resumo
coerente e abrangente apresentado na secdo de resultados.

f) Avaliar as conclusdes: as informacgdes obtidas foram sistematizadas de
modo a permitir avaliar sua validade e fiabilidade.

g) Preencher a lacuna de conhecimentos: a informacao sistematizada foi
usada para definir a lacuna na compreensdo das questdes de saude
coletiva relacionadas a CBM. Uma pesquisa qualitativa dessa natureza
permite, nos dizeres de Minayo (2002), compreender ndo somente o
fendbmeno, mas também sua esséncia e consequéncias. Os objetos de
uma pesquisa qualitativa sdao fendmenos ocorrendo em determinado
tempo, local e cultura, que somara nessa pesquisa como forma de
explorar os motivos, valores, aspiracbes e atitudes, presentes na
temdtica do que envolve a adaptacdo do grupo observado em
determinada circunstancia, ou seja, correspondendo a um espago mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem

ser reduzidos a operacionalizacdo de simples varidveis (MINAYO, 2002).

Foram identificados 881 artigos que correspondiam aos critérios estabelecidos
(data da pesquisa — 05/02/2023). Apds exportacdo para o software Mendeley, foi
realizada leitura flutuante de titulos e resumos. Em adigao, foi realizada busca interna
de revisOes de escopo para realizacdo de uma revisado de revisGes (metarevisdo). Foram
pré-selecionados 58 textos (Quadro 1) para leitura na integra e extracdo de
informacdes, e que compuseram os topicos apresentados na sec¢do resultados. Em

paralelo, como é de praxe no campo cientifico, ocorreu leitura de principais referéncias



citadas pelos artigos selecionados a fim de compor a abordagem narrativa do presente

texto.

5. RESULTADOS

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

argumentos foram sistematizados e apresentados nos topicos abaixo.

5.1. Prés e contras a utilizagdo de cirurgia bariatrica em contextos de saude

publica

a)

b)

Resultados a longo prazo: embora haja um bom conjunto de
evidéncias 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 manutencao de peso corporal, a
desfechos fisiopatoldgicos 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).

Preditores de sucesso: ainda sdo necessdrias mais investigacGes para
identificar e determinar quais sdao os preditores de sucesso para a
CBM, entre eles, os fatores relativos ao paciente, a qualidade e tipos
de técnicas cirurgicas e ao padrdao de cuidados no pds-operatério
(Speck et al., 2014; White et al., 2015; Winder et al., 2016). Estes
elementos permitiriam a otimizacdo de scores para melhor selecdo
de candidatos e para otimizar de desfechos e de resultados da
intervengao.

Comparag¢ao com tratamentos nao cirurgicos: Ha falta de estudos de
alta qualidade que comparem a eficacia e seguranca da cirurgia
bariatrica com os tratamentos ndo cirurgicos para a obesidade, tais

como mudangas de estilo de vida e farmacoterapia (Hachem e



Brennan, 2016; Jumbe et al., 2016; Kwok et al., 2014; Rives-Lange et
al., 2022; Sharples e Cheruvu, 2017; Stewart e Avenell, 2016).

d) Saude mental: O impacto da cirurgia baridtrica na saude mental,
incluindo a imagem corporal e a autoestima, ndo é bem
compreendido, e é necessaria mais investigacdo nesta drea (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: Ha necessidade de mais investigacdo
para compreender as disparidades no acesso e resultados da cirurgia
bariatrica 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 bariatrica tenha demonstrado ser eficaz no tratamento da
obesidade, ha ainda muitas questdes que precisam de ser respondidas para melhorar a
compreensdo de profissionais de saude, pacientes e formuladores de politicas de
saude no que se refere ao procedimento.

5.2. Pensar politicas publicas relacionadas a CBM

Alguns elementos relativos a proposicdo e a avaliagdo de indicadores
epidemioldgicos, econdmicos e de saude foram encontrados no processo de revisdo de

revisdes de escopo (metarevisdo), resumidamente:

a) Determinar qual é o impacto da CBM nas taxas de obesidade e na
prevaléncia de doencas relacionadas com a obesidade grave (Kelly e Hoover,
2019; Vest et al., 2012).

b) Necessidade de realizar estudos com analise de custo-eficacia ou outras
abordagens de custo para a CBM em comparagdo com outras intervengdes
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)

d)

f)

g)

h)

Investigar as formas de acesso a cirurgia baridtrica, com vistas a reduzir
disparidades e barreiras aos cuidados, garantindo acesso equitativo e
fomentando a adequacdo de espacos fisicos e equipamentos com fito de
permitir o ingresso de pessoas com obesidade moérbida em centros
cirdrgicos e outras unidades de suporte e diagndstico (Doble et al., 2017,
Kushner e Eagon, 2021; Premkumar, Samaan e Samakar, 2022).

Investigar qual é papel de intervencbes de base comunitdria na promocao
de mudancas de estilo de vida saudavel apds a CBM (Heriseanu et al., 2017
Raaijmakers et al., 2017; Viner et al., 2020).

Avaliar quais sdo os resultados de longo prazo da CBM: perda de peso,
melhoria da saude 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).

Criar estratégias para monitorar o impacto psicossocial CBM e para lidar
com questGes psicolégicas como a autoimagem corporal, autoestima e
demais elementos de saude 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).

Determinar se os efeitos da CBM na perda e recuperacdao de peso sao
diferentes nos diversos grupos raciais e étnicos (Patel, Muller e Paul, 2020;
Stone, Samaan e Samakar, 2022; Zhao et al., 2021).

Determinar a influéncia de fatores socioecondmicos no acesso a CBM e no
alcance de resultados, uma vez que requerem acesso a medicamentos,
dieta e outros servicos de saude no pds-cirurgico (Bhogal et al., 2015;
luzzolino e Kim, 2020; Melendez-Araudjo et al., 2022; Stone, Samaan e
Samakar, 2022; Taylor et al., 2018; Torbahn et al., 2022; Zhao et al., 2021).
Ponderar qual é papel da politica de saude brasileira e da rede de atencdo a
saude na promocdo do acesso a CBM e aos cuidados continuados

pos-cirurgia.
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j) Estabelecer com clareza quais sdo os critérios e conflitos éticos relacionados
a CBM, incluindo a autonomia dos pacientes, os fatores influenciadores da
tomada de decisdo pela cirurgia e a alocacdo dos recursos escassos em
saude (Ansari e Serjeant, 2022; Cassin et al., 2019; Foley et al., 2019;
Talumaa et al., 2022; Torbahn et al., 2022).
E importante salientar que os tépicos acima ndo esgotam os debates ao redor das
politicas publicas relacionadas ao cuidado da salde das pessoas com obesidade ou do
acesso equitativo a CBM, apenas sdo os temas mais frequentes nos artigos

identificados.

5.3. Fatores psicoldgicos e sociais que podem ser determinantes ou

condicionantes para o sucesso de uma cirurgia bariatrica

Como ja afirmado, a CBM é um procedimento médico complexo que envolve
nao sé mudangas fisicas no corpo, mas também ajustamentos psicolégicos 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 saude mental da pessoa com obesidade: as pessoas com histdrico de
depressdo e ansiedade podem experimentar dificuldades de adaptacao as mudancas
fisicas e emocionais que advém 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; Peterhansel 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 saude pode ser crucial para quem se submeteu a cirurgia bariatrica, uma vez que
dela decorrerdo mudancas em habitos e em estrutura corporal (Athanasiadis et al.,

2021; Wright et al., 2021).
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(c) imagem corporal: muitas pessoas com obesidade tém enfrentamentos com
uma imagem corporal negativa e podem ter dificuldade em adaptar-se ao seu novo
corpo apos a cirurgia (Barone et al., 2018; Bouzas, Bibiloni e Tur, 2019; Coulman et al.,
2017; Gilmartin et al., 2016; lvezaj e Grilo, 2018; Mento et al., 2022).

(d) reeducacdo alimentar e mudancgas no estilo de vida: a cirurgia, para ter
sucesso clinico garantido, requer mudangas significativas no estilo de vida,
principalmente em habitos alimentares relacionados ao redesenho cirurgico do sistema
digestorio, assim como a perda ponderal pode requerer novas cirurgias estéticas e
rotina de atividades fisicas (Groller, 2017; Kaouk et al., 2019; Spadaccini et al., 2022).

(e) expectativas: ndo é incomum haver expectativas irrealistas sobre possiveis
resultados imediatos ou rapidos da intervencdo, o que pode gerar frustracdo e
dificuldades de adaptacdo apds o procedimento (Douglas et al., 2020; Rajeev et al.,

2023).

Observou-se que os determinantes psicolégicos e sociais e os fatores
condicionantes da cirurgia bariatrica podem ter um impacto significativo no sucesso do
procedimento e na qualidade de vida global do paciente. E importante que os
pacientes estejam conscientes destes fatores e que trabalhem em estreita colaboracdo
com a sua equipa de cuidados de salde para responder a quaisquer preocupagdes ou
desafios que surjam.

6. DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos nas categorias de andlise, evidencia-se que as
revisdes selecionadas possuem uma gama de abordagens e conteudos relativos ao
campo da saude coletiva, em suas areas cldssicas. Na analise do teor das publicacdes,
emergiram dois aspectos centrais atrelados aos objetivos desta pesquisa: a reflexdo
sobre os aspectos de prevencdo, de promocdo e de educagdo em saude que podem
impactar a vida de pessoas com obesidade que possam ser candidatas a CBM e os
desafios/demandas resultantes da realizacdo da CBM.

No ano de 1990, a OMS comec¢ou a promover campanhas para sensibilizar a

populacdo em relacdo a obesidade, foi quando a doenca comecou a ter visibilidade,
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resultado do meio social e ambiental, e em conjunto divulgou também formas de
prevencdo, como alimentacdo e habitos saudaveis. Porém, foi somente em 2013 que
uma linha de cuidado para esta doenca foi implementada na rede de atengdo a saude
pelo MS, inserindo evidéncias clinicas, terapéuticas e farmacos 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 doencas, que contribuem na
deterioracdo da saude fisica e psicolégica do individuo, sendo estas: diabetes, apneia
do sono, hipertensdo arterial, depressao, disfuncdo erétil, hérnias discais, asma grave
nao controlada, ovarios policisticos, dislipidemia, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca congestiva, doencas cardiovasculares incluindo doencas coronarianas,
acidente vascular cerebral, hipertensao e fibrilacdao atrial, cardiomiopatia dilatada, cor
pulmonale, sindrome de hipoventilacdo, osteoartroses, refluxo gastroesofagico com
indicagdo cirurgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticao,
esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertilidade masculina
e feminina, veias varicosas e doencas hemorroidaria, hipertensdo intracraniana
idiopatica, estigmatizagdo social e depressdo (SOARES, 2017).

Inicialmente é indicado no tratamento grandes mudancas no estilo de vida,
estabelecendo estratégias de interveng¢des, monitoramento e acompanhamento com
um nutricionista e com um psicdlogo a longo prazo antes de intervengdes mais
agressivas como medicamentos e cirurgias. Assim, existe um consenso entre todos os
estudos incluidos, que hda trés pilares que sdo inseridos nas estratégias de
intervencgdes: dieta, exercicio e acompanhamento terapéutico.

A adesdo da dieta é essencial para a perda de peso, algumas dietas com menos
calorias acabam proporcionando resultados mais rdpidos, porém sdao mais dificeis de
serem mantidas a longo prazo, por isso é de extrema importancia o acompanhamento
com o profissional, que ird auxiliar essa mudanca na alimentacdo é adaptando para que
se torne um novo estilo de vida, porque nao adianta retomar para os antigos habitos
alimentares porque provavelmente ird adquirir todo o peso perdido anteriormente,

pode até ter um efeito reboot (SOMBRA, 2022).
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O exercicio além de auxiliar a manutenc¢ao do balango calérico negativo devido
ao gasto energético, também torna o individuo ativo novamente, mesmo comecando
com pequenas atividades ja é importante para que isso se torne um habito, também
auxilia no desenvolvimento da musculatura (SOMBRA, 2022).

E por fim, temos o acompanhamento terapéutico que é importante para
auxiliar o paciente nessas mudangas a longo prazo, modificando e monitorando a
forma de se alimentar, auxiliando no controle de estimulos e gatilhos que podem levar
a compulsdo alimentar, construindo em conjunto com o paciente estratégias de
impulsos alimentares (SOMBRA, 2022).

Os programas de cirurgia bariatrica, devem buscar fortalecer as redes de apoio,
porgue todo esse processo ndo é facil, entdo quando maior a rede de apoio melhor,
sendo que o contato com pessoas que ja passaram ou estdo no mesmo momento,
contribui para o incentivo e apoio dos pacientes, inserir todos esses habitos ndo sdo
faceis, mas mesmo que a pessoa opte por realizar a cirurgia, ela devera 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 hdbitos e ainda se sente estagnada
em ao peso ou de forma emocional, pode ser indicado o uso de medicamentos, que ird
contribuir para o desenvolvimento do tratamento, inicialmente podendo dar uma
iluminada no tratamento, porém é recomendado principalmente para pessoas com
complicacBes relacionadas ao peso, ou que portam o IMC > 30kg/m (SOMBRA, 2022).

Um estudo de Sierzantowicz, Ladny e Lewko, 2022) aponta que a identificacdo
precoce de pessoas com tendéncia a obesidade, auxilia nos cuidados preventivos. No
entanto, a promo¢do dessas medidas preventivas ndo é reconhecidas socialmente,
mesmo com politicas sobre isso, a sociedade ainda tem o preconceito e a
estigmatizacdo de que é falta de forca de vontade, como se fosse uma condicdo
autoimposta pela pessoa (Busetto, Sbraccia e Vettor, 2022).

No Brasil, a principal estratégia no combate da obesidade é a prevencdo e
promoc¢do de medidas de saude, com planos alimentares, incentivo a atividades fisicas

e envolvimento da sociedade, buscando a diminuicao da estigmatizacdo em torno da
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doenga para o melhor acolhimento e insercdo dessas pessoas no convivio social
(CAROLINA, 2022).

A maioria das pessoas que buscam tratamento, sdo devido as condicdes
médicas associadas a obesidade, para a melhora da mobilidade, perspectivas de
emprego, a aparéncia, melhora da qualidade de vida social, entre outros (JAESSON et
al, 2022). Porque a cirurgia baridtrica pode influenciar de diversas formas na vida do
paciente, inicialmente, ela auxilia na reducdo de peso, contribui para a melhora da
qualidade de vida e em todas as questdes citadas acima (CHIAPPEDI, 2022).

Entretanto, além de ser um método invasivo com risco de infecc¢do cirurgica, ha
uma enorme série de cuidados pelo resto da vida apds a cirurgia, um deles é a
suplementacdo, deficiéncias clinicas da diminuicdo de vitaminas que ocorrem entre o
12 e 0 92 ano pds-operatério. Os habitos alimentares mudam completamente, onde os
pacientes terdo que comer e beber em pequenas quantidades para evitar a Sindrome
do Dump e o “Entalo”, onde se sentem mal por comer demais e ndo mastigar com
calma.

Influenciando também na absorcdo dos nutrientes que sdo necessarios para o
funcionamento e a manuteng¢ado do corpo, que se estao em falta acarreta em diversas
consequéncias, como por exemplo a reducdo da vitamina B12 corrobora em fraqueza,
fadiga, perda de memdria, problemas neuroldgicos e psiquiatricos, sendo a Unica
vitamina com tracos de cobalto, que contribui para o funcionamento da medula dssea
do sistema nervoso e gastrointestinal, podendo levar o individuo a ter anemias e
retardo no crescimento (KOBYLINSKA, 2021). Por isso se faz importante seguir com a
dieta prescrita no acompanhamento nutricional e continuar a suplementacdo sugerida
pelo médico.

Outro fator que é dificil de manutencdo sem acompanhamento psicoldgico, é a
compulsao alimentar, mesmo que fisicamente a pessoa esteja saciada,
emocionalmente ela pode ndo esta, entdo a vontade ainda ndo foi controlada e ela ndo
consegue mais comer igual era antes sem sofrer as consequéncias, o préprio corpo
estaria punindo, e isso acaba contribuindo para episddios depressivos, ansiosos e de

angustia. Entdo, a recaida em episddios emocionais ainda pode se encontrar presente,
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e o individuo pode retornar a obesidade novamente, aparecendo as doencas
associadas (SOARES, 2017).

O individuo também pode transferir seu vicio em comida para outros,
substituindo por jogos, apostas, drogas, sexo e bebidas alcodlicas, justamente por
estarem em uma restrigdo constate, sendo um estimulo compensatdrio que pode ser
bem mais rapido do que a comida por isso causa vicio.

Mesmo apds a cirurgia, o paciente requer acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar, por isso dessa forma é dificil e ainda sim podem sofrer com esses
aspectos, por isso que outro grande desafio é essa continuidade de tratamento
(REIBER, 2022).

Existe também uma incoeréncia nos numeros de realizacdes de cirurgias
baridtricas no SUS, sendo que o numero de pessoas com obesidade segue
aumentando, com isso concluimos que muitas pessoas ndo tém acesso ao servigo, e
até em cirurgias reparadoras estdo ocorrendo a mesma coisa, existe uma escassez de
servigos especializados e um aumento da demanda, contribuindo para um sistema
sobrecarregado, entdo a maioria das pessoas que realizaram a cirurgia ndo conseguem

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

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do estudo é identificar as lacunas de conhecimento e consensos na
literatura biomédica e de saude sobre a CBM. Analisando informag¢des sobre
estratégias de promocdo e educacdo em saude para pessoas com obesidade,
identificando estratégias para estabelecer politicas publicas mais eficazes para o
acolhimento de candidatos a cirurgia baridtrica e metabdlica, e listando os prés e
contras da realizacdo desse tipo de cirurgia, incluindo questdes sociais e psicolégicas.
Tendo o foco a compreensao integral da cirurgia bariatrica e metabdlica, considerando
ndo apenas seus aspectos clinicos, mas também seus aspectos sociais, culturais e
psicoldgicos.

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

imagem perfeita, se enquadrando em padrdes de beleza cada vez mais elevados, surge
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uma grande estigmatizacdo e preconceito com aqueles que ndo se encaixam,
dificultando que essas pessoas pecam ajuda quando necessdrio. O adoecimento do
corpo esta atrelado ao adoecimento da mente, temos também a influéncia de agentes
fisicos e quimicos do meio ambiente, e das predisposicGes genéticas, que contribuem
para o ganho de peso.

Apesar da obesidade ser um tema atual e relevante para a sociedade e para a
saude publica, o tema se encontra de maneira escassa, sendo relacionado a outras
doengas e ficando em segundo plano na maioria das publicacdes. Ndo foi possivel
encontrar a iatrogenia relacionada aos tratamentos para obesidade, mesmo que tendo
no¢ao que alguns pacientes utilizam grandes quantidades de medicamento para perder
peso ou que algumas pessoas engordam para se encaixar nos padrdes requisitados
para a realizacdo da cirurgia, e ambos os casos acabam ignorando todo o tratamento
proposto podendo se prejudicar futuramente.

A promocdo e prevencao em educacao em saude ocorre desde a infancia no
Brasil, mas buscam um maior incentivo ao tratamento do corpo, ndo da mente, e ndo
ha 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 politicas publicas e manejos culturais.

Concluindo, a Saude Coletiva tem o papel de investigar os determinantes sociais
gue contribuem para o desenvolvimento de doencas, com o objetivo de organizar os
servicos de saude, avaliando o contexto para que haja a prolongacdo da vida com
gualidade, e a obesidade é uma causa muito preocupante, que ja atinge mais de 20%
dos brasileiros, e a tendéncia é aumentar, por isso devem ser adotadas novas
estratégias de intervengdes e cuidados com essa doenca, evitando futuras sobrecargas

no sistema e garantindo uma populacdo saudavel.
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ANEXOS

Quadro 1: Artigos selecionados para leitura completa.
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