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Influências Psicossociais e 
Econômicas  no Acesso à Cirurgia 
Bariátrica na Rede Pública de Saúde 
Psychosocial and Economic Influences on Acess to Bariatric Surgery in the Public Health System 
Influencias Psicosociales y Económicas en el Acceso a la Cirurgía Bariátrica en la Red Pública de Salud

RESUMO
Objetivo: Analisar como os determinantes sociais, econômicos e psicológicos influenciam o acesso à cirurgia bari-
átrica no Sistema Único de Saúde (SUS) na cidade de Manaus-AM. Método: Estudo qualitativo de caráter descriti-
vo, com base em revisão narrativa da literatura e observação participante realizada em unidade básica de saúde e 
ambulatório especializado no período de maio a julho de 2025, correlacionando dados teóricos e práticos, obtidos 
nas visitas e diálogos com os profissionais de saúde de cada estabelecimento abarcado pelo estudo. Resultado: 
Verificou-se que fatores como baixa renda, escolaridade limitada, dificuldades de deslocamento, estigma da obe-
sidade e falta de preparo técnico das equipes impactam negativamente a adesão ao tratamento e a continuidade 
do cuidado. A ausência de ações educativas e falhas na articulação entre níveis de atenção agravam o cenário. 
Conclusão: A obesidade é agravada por barreiras estruturais e psicossociais. A superação dessas limitações de-
manda políticas públicas integradas, educação em saúde e fortalecimento dos diversos níveis de atenção à saúde.
DESCRITORES: Obesidade; Cirurgia bariátrica; Sistema Único de Saúde; Determinantes sociais da saúde; Atenção 
primária à saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze how social, economic, and psychological determinants influence access to bariatric surgery 
in the Brazilian Unified Health System (SUS) in the city of Manaus-AM. Method: A qualitative descriptive study 
based on a narrative literature review and participant observation conducted in a primary healthcare unit and 
a specialized outpatient clinic, correlating theoretical and practical data. Results: Factors such as low income, 
limited education, transportation difficulties, obesity-related stigma, and lack of professional training negatively 
impact treatment adherence and continuity of care. The absence of educational actions and gaps in coordina-
tion among levels of care worsen the situation. Conclusion: Obesity is aggravated by structural and psychosocial 
barriers. Overcoming these limitations requires integrated public policies, health education, and strengthening of 
primary care.
DESCRIPTORS: Obesity; Bariatric surgery; Unified Health System; Social determinants of health; Primary health 
care.

RESUMEN
Objetivo: Analizar cómo los determinantes sociales, económicos y psicológicos influyen en el acceso a la cirugía 
bariátrica en el Sistema Único de Salud (SUS) en la ciudad de Manaos-AM. Método: Estudio cualitativo descripti-
vo, basado en revisión narrativa de la literatura y observación participante en una unidad de atención primaria y 
un ambulatorio especializado, correlacionando datos teóricos y prácticos. Resultados: Factores como baja renta, 
educación limitada, dificultades de transporte, estigmatización relacionada con la obesidad y falta de capacitación 
profesional impactan negativamente en la adherencia al tratamiento y en la continuidad del cuidado. La ausencia 
de acciones educativas y fallas en la articulación entre niveles asistenciales agravan el cuadro. Conclusión: La 
obesidad se ve agravada por barreras estructurales y psicosociales. Superar estas limitaciones requiere políticas 
públicas integradas, educación en salud y fortalecimiento de la atención primaria.
DESCRIPTORES: Obesidad; Cirugía bariátrica; Sistema Único de Salud; determinantes sociales de la salud; Aten-
ción primaria de salud.
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INTRODUÇÃO 

A obesidade é definida pela Or-
ganização Mundial da Saúde 
(OMS) como o acúmulo anor-

mal ou excessivo de gordura corporal, 
capaz de comprometer a saúde e au-
mentar o risco de doenças crônicas¹-³. 

Trata-se de uma condição multifatorial, 
influenciada por determinantes genéti-
cos, comportamentais, socioeconômi-
cos e ambientais, o que torna seu ma-
nejo clínico e preventivo especialmente 
desafiador³-⁴. Desde 1975, sua prevalên-
cia global triplicou, alcançando mais de 
650 milhões de adultos, configurando-

-se como uma epidemia de grande im-
pacto na saúde pública²-⁴. É considerada 
um dos principais fatores de risco para 
doenças cardiovasculares, diabetes tipo 
2, dislipidemias, apneia do sono e certos 
tipos de câncer¹-².

No Brasil, o crescimento da obesida-
de tem sido expressivo. Mais da metade 
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da população adulta apresenta excesso 
de peso, e aproximadamente 20% já 
são classificados como obesos³-⁴. Entre 
2006 e 2019, a prevalência da obesidade 
praticamente dobrou, afetando de for-
ma desproporcional mulheres, pessoas 
negras e populações de baixa renda⁴. 
O aumento também é relevante entre 
crianças e adolescentes, contribuindo 
para a ampliação da carga de doenças 
crônicas e elevando os custos assisten-
ciais no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS)⁴-⁵.

A atenção à obesidade no SUS está 
organizada em três níveis. A Atenção 
Primária à Saúde (APS) é responsável 
pelo rastreamento, prevenção e abor-
dagem inicial dos casos, com ações edu-
cativas, nutricionais e de incentivo à 
atividade física⁵. Casos com maior com-
plexidade clínica são encaminhados aos 
níveis secundário e terciário, onde pode 
ser indicada a cirurgia bariátrica, con-
forme critérios estabelecidos em porta-
rias ministeriais⁶. Entretanto, a oferta 
de cirurgias ainda é limitada e concen-
trada em determinadas regiões: em 
2018, cinco estados brasileiros, incluin-
do o Amazonas, não possuíam centros 
habilitados pelo SUS para a realização 
do procedimento⁷. Essa disparidade ter-
ritorial compromete o acesso da popu-
lação amazônica ao tratamento cirúrgi-
co da obesidade e reforça desigualdades 
históricas em saúde⁷. Embora existam 
diretrizes assistenciais e tecnologias 
eficazes para o manejo da obesidade, 
as taxas de abandono do tratamento 
clínico permanecem elevadas, variando 
entre 40% e 50% dos pacientes⁸-⁹. Entre 
os que buscam a cirurgia bariátrica, o 
percurso é marcado por barreiras insti-
tucionais, exigências técnicas rigorosas 
e obstáculos socioeconômicos que difi-
cultam o acesso efetivo, sobretudo em 
contextos de maior vulnerabilidade³-⁷.

Neste contexto, este estudo propõe 
analisar de que forma fatores sociais, 
econômicos e psicológicos interferem 
no acesso à cirurgia bariátrica na rede 
pública de saúde, com foco na região 
amazônica. Trata-se de um território 

marcado por grandes distâncias geo-
gráficas, fragilidades na infraestrutura 
de saúde e barreiras de acesso que am-
plificam os efeitos dos determinantes 
sociais da saúde. Compreender esses en-
traves é essencial para subsidiar políti-
cas públicas e estratégias de cuidado que 
promovam maior equidade e melhores 
desfechos em saúde para pessoas com 
obesidade na Amazônia.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo com aborda-
gem qualitativa, estruturado na forma 
de relato de experiência, desenvolvido 
no contexto da disciplina de Saúde Co-
letiva II do curso de Medicina da Uni-
versidade Federal do Amazonas. 

As atividades foram realizadas entre 
maio de 2025 e julho de 2025, com vi-
sitas técnicas e participação em pales-
tras em instituições de saúde dos três 
níveis de atenção: primária, secundária 
(média complexidade) e terciária (alta 
complexidade). Os locais incluíram a 
Unidade Básica de Saúde Japiim, o pro-
jeto PET-Saúde Equidelas, o Distrito 
de Saúde Sul, o CONSEA, a Secretaria 
Municipal de Saúde (SEMSA) e o Am-
bulatório Araújo Lima.

Durante as visitas, os dados foram 
coletados aplicando-se um questionário 
semiestruturado elaborado pelos auto-
res, contendo questões abertas e fecha-
das baseadas na pergunta norteadora do 
estudo: “Como os aspectos sociais, econô-
micos e psicológicos influenciam o acesso 
à cirurgia bariátrica na rede pública de 
saúde na Amazônia?”.  A pesquisa não 
necessitou de comitê de ética em função 
da metodologia de relato de experiência 
e pelo caráter eminentemente impesso-
al das perguntas realizadas, que aborda-
ram de forma integrada, aspectos rela-
cionados à organização dos serviços e à 
estrutura física das unidades visitadas; 
ao funcionamento das equipes multi-
profissionais e fluxos de encaminha-
mento para atendimento especializado; 
às principais barreiras socioeconômicas 
enfrentadas pelos usuários na adesão ao 

tratamento da obesidade; aos impactos 
de fatores emocionais e psicológicos no 
percurso terapêutico; e à percepção dos 
profissionais quanto à efetividade da 
linha de cuidado da obesidade e à inte-
gralidade da atenção.

As perguntas foram direcionadas 
aos profissionais de saúde presentes nos 
locais visitados — incluindo médicos, 
nutricionistas, enfermeiros e agentes 
comunitários de saúde —, sendo rea-
lizadas de forma oral. As respostas fo-
ram registradas por escrito em diário 
de campo e, quando autorizado pelos 
participantes, também gravadas em 
áudio para posterior transcrição e aná-
lise. Os dados obtidos foram exami-
nados por meio de análise qualitativa, 
pautada na Nota Técnica nº 008/2024 
– NUDRON/GECC/DAP/SUBGS/
SEMSA, que organiza o manejo do pa-
ciente com obesidade no Sistema Único 
de Saúde (SUS), com enfoque na aná-
lise temática de conteúdo, buscando 
identificar recorrências, divergências e 
padrões discursivos sobre os determi-
nantes sociais da saúde e o acesso ao tra-
tamento cirúrgico da obesidade.

RESULTADOS

Entre maio de 2025 e julho de 2025, 
foram realizadas visitas técnicas e par-
ticipações em palestras com o objeti-
vo de observar o cuidado em saúde no 
contexto da obesidade. As atividades 
buscaram compreender como a Aten-
ção Primária funciona como porta de 
entrada para pacientes com obesidade, 
identificar barreiras no acesso à atenção 
especializada e analisar a influência dos 
determinantes sociais sobre a adesão ao 
tratamento e à efetividade dos serviços 
ofertados. Observou-se que a fragilida-
de estrutural da rede, somada à desar-
ticulação entre os níveis de atenção e 
à ausência de suporte psicossocial ade-
quado, compromete diretamente a ade-
são ao tratamento clínico e à cirurgia 
bariátrica como desfecho terapêutico.

Os achados revelam que longos 
tempos de espera, ausência de exames 
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laboratoriais e limitação de encami-
nhamentos especializados dificultam 
a continuidade do cuidado. Questões 
emocionais, condição socioeconômica 

e barreiras geográficas também deses-
timulam a permanência do paciente na 
linha de cuidado. Os quadros a seguir 
apresentam uma síntese, respectivamen-

te, das atividades desenvolvidas em cada 
visita e uma comparação entre o que 
preconiza as diretrizes institucionais e o 
que foi observado em campo:

Local da visita/palestra Data Metodologia Utilizada Objetivo

1. UBS Japiim 21/05/2024 Visita com roteiro de perguntas aos 
profissionais

Observar o manejo da obesidade na APS e o 
papel da equipe multiprofissional

2. PET-Saúde (Equidelas) 14/05/2025 Participação em seminário temático Analisar barreiras geográficas e sociais no 
acesso à saúde

3. Distrito de Saúde Sul 23/05/2025 Visita institucional com palestras Buscar dados sobre ações territoriais 
relacionadas à obesidade

4. CONSEA 11/06/2025 Palestra em sala sobre Segurança Alimentar 
e Nutricional

Relacionar SAN com estratégias preventivas 
de obesidade

5. SEMSA (com ACS) 18/06/2024 Palestra com agentes comunitários de 
saúde

Compreender o fluxo assistencial e os desafios 
da rede municipal

6. Ambulatório Araújo Lima 02/07/2025 Observação de atendimentos em 
Estomaterapia

Analisar aspectos socioeconômicos e 
estruturais no tratamento de feridas e 

possíveis vínculos com obesidade

Quadro 1. Resumo das visitas e palestras realizadas, com local, data, metodologia utilizada e objetivos de cada atividade.

Fonte: Autoria Própria.

Perspectiva Teórica (Diretrizes) Resultado Observado (Visitas Técnicas)
APS estruturada com triagem, plano terapêutico e equipe 

multiprofissional.
APS sem exames laboratoriais, com farmácia restrita e sem grupos 

educativos.

Encaminhamentos especializados com fluxos definidos e ágeis. Espera prolongada via SISREG; pacientes desistem do processo.

Oferta de grupos educativos e acompanhamento nutricional 
sistematizado. Não há grupos estruturados; acompanhamento nutricional limitado.

Suporte psicossocial garantido em todos os níveis de atenção. Inexistência de assistência psicológica contínua.

Consideração dos DSS no plano terapêutico. DSS reconhecidos, mas pouco incorporados à prática clínica.

Rede articulada para preparação e realização da cirurgia bariátrica. Centros habilitados inexistentes na região até 2018; preparação 
fragmentada.

Quadro 2. Perspectivas e Resultados da Visita Observacional

Fonte: Autoria Própria.

Essa análise evidencia que, embora 
existam protocolos normativos para o 
manejo da obesidade, a aplicação efetiva 
desses fluxos ainda é comprometida por 
falhas estruturais, logísticas e assisten-
ciais. A adesão à cirurgia bariátrica de-
pende de um percurso assistencial longo 
e complexo, que, na prática, é interrom-
pido por limitações da rede e pela au-
sência de apoio integral ao paciente com 
obesidade.

I. Unidade Básica de Saúde Japiim

A visita realizada em 21 de maio de 
2025 à UBS Japiim teve como foco a 
análise prática da linha de cuidado da 
obesidade no nível primário. A profis-
sional responsável pelas explicações e 
acompanhamento foi uma enfermeira e 
uma nutricionista que trabalham no lo-
cal. Elas contribuíram com as seguintes 
informações: a triagem ocorre a partir 
da escuta qualificada, com pesagem, 
aferição de altura e encaminhamento 
ao clínico geral. O atendimento médi-
co inclui anamnese, solicitação de exa-
mes laboratoriais (inativos na unidade) 

e, quando necessário, encaminhamento 
via SISREG para nutricionista, geral-
mente em outra unidade. Encaminha-
mentos diretos a endocrinologistas são 
inviáveis, com espera média de seis me-
ses a um ano e meio. A unidade conta 
com equipe multiprofissional (e-Mul-
ti), com fisioterapeuta e educador físi-
co acionados em situações específicas. 
Como estratégia complementar, o mé-
dico pode indicar o uso de espaços co-
munitários para atividade física. Relatos 
da nutricionista indicam que a adesão ao 
tratamento depende mais da disposição 
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emocional do paciente do que de fato-
res econômicos. Pacientes com maior 
comprometimento pessoal apresentam 
melhores desfechos.

Não há oferta de grupos educativos 
voltados à obesidade. O acompanha-
mento nutricional existe, mas sem dados 
sistematizados sobre sua efetividade. A 
ausência de exames, a limitação da far-
mácia e a dificuldade de acesso a especia-
listas comprometem o cuidado integral. 
Também não foram identificadas ações 
de educação permanente voltadas à obe-
sidade entre os profissionais da unidade.

II. PET-Saúde Equidelas
O seminário realizado em 14 de maio 

de 2025 destacou como os determinan-
tes sociais afetam o acesso a serviços 
básicos de saúde, por meio de palestras 
apresentadas por estudantes do curso 
de psicologia. Foram feitos relatos de 
comunidades com escassez de profissio-
nais, dependência exclusiva dos agentes 
comunitários e baixa adesão à telessaúde 
foram apresentados. Em locais distantes, 
a viabilidade de acesso aos serviços de-
pende de condições econômicas ou da 
evolução do quadro clínico. A atividade 
reforçou a influência dos fatores geográ-
ficos e sociais na efetividade do cuidado 
em saúde.

III. Distrito de Saúde Sul
Durante a visita institucional, não foi 

possível obter informações específicas 
sobre a linha de cuidado da obesidade, 
pois os dados foram atribuídos a outro 
setor não presente na ocasião.

IV. CONSEA
A palestra do Conselho Nacional 

de Segurança Alimentar e Nutricional 
(CONSEA), conduzida por duas nutri-
cionistas, foi realizada em 11 de junho 
de 2025, tratou da articulação entre Se-
gurança Alimentar e Nutricional (SAN) 
e prevenção da obesidade. A SAN foi 
apresentada como direito humano e 
como base para a formulação de políti-
cas públicas que promovem alimenta-
ção adequada e saudável. A atuação do 

CONSEA busca integrar ações interse-
toriais para garantir acesso a alimentos 
de qualidade e ambientes promotores 
de saúde. O conteúdo abordado eviden-
ciou a relevância da SAN na promoção 
da saúde e na redução das desigualdades 
associadas à obesidade.

V. SEMSA
A palestra ocorrida em 18 de junho 

de 2025, promovida por dois agentes 
comunitários da SEMSA, tratou do 
fluxo assistencial para pacientes com 
obesidade no SUS. Foram discutidas 
práticas adotadas pelas equipes de saúde 
da família, dificuldades no acesso a es-
pecialidades e limitações no cuidado das 
alterações endócrinas associadas à obe-
sidade. A escassez de endocrinologistas, 
barreiras geográficas e transporte pre-
cário dificultam o seguimento terapêu-
tico, especialmente entre populações 
vulneráveis.

Também foi destacada a fragilidade 
na assistência psicológica, ainda limita-
da nas UBS. A capacitação dos profis-
sionais ocorre pontualmente e não con-
templa, de forma sistematizada, temas 
como obesidade e determinantes sociais. 
A Nota Técnica nº 008/2024 orienta o 
atendimento com base no IMC, mas as 
ações permanecem insuficientes dian-
te da sobrecarga da rede. A ausência de 
centros habilitados no Amazonas até 
2018 reflete desigualdade territorial. A 
preparação pré-operatória ideal perma-
nece restrita e pouco acessível.

VI. Ambulatório Araújo Lima
A visita técnica realizada em 2 de 

julho de 2025 no Ambulatório Araújo 
Lima teve como foco a observação do 
cuidado em estomaterapia. Os casos 
acompanhados, conduzidos por uma 
enfermeira que trabalha no local, não 
estavam relacionados à cirurgia bariá-
trica, mas permitiram observar a influ-
ência de fatores socioeconômicos na 
adesão ao tratamento. Um dos pacientes 
relatou que sua capacidade de manter o 
seguimento clínico estava diretamente 
relacionada à carga de trabalho. Outro 

paciente, com ferida cirúrgica complexa, 
realizava parte dos cuidados em UBS e 
parte no ambulatório, revelando falhas 
na integração da rede. A enfermeira res-
ponsável destacou a ausência de pacien-
tes bariátricos no SUS naquela unidade. 
O acompanhamento de casos no setor 
privado inclui suporte remoto e curati-
vos especializados, recursos ainda não 
acessíveis amplamente no serviço públi-
co.

DISCUSSÃO

Para a discussão dos achados, utili-
zou-se como principal referencial a Nota 
Técnica nº 008/2024 – NUDRON/
GECC/DAP/SUBGS/SEMSA, que 
organiza o manejo do paciente com 
obesidade no Sistema Único de Saúde 
(SUS), conforme o grau de obesidade 
identificado¹³. Essa regulamentação está 
representada no Fluxograma 1, que es-
trutura o atendimento ao usuário adulto 
com sobrepeso e obesidade nas diferen-
tes etapas da linha de cuidado.

A cirurgia bariátrica é um procedi-
mento de alta complexidade reservado 
para casos graves de obesidade, após ten-
tativa de abordagem clínica e avaliação 
multiprofissional rigorosa. Essa com-
plexidade envolve não apenas aspectos 
fisiológicos, mas também sociais e psi-
cológicos, exigindo articulação entre 
diversos níveis de atenção à saúde. Os 
dados deste estudo evidenciaram que 
a efetividade da linha de cuidado está 
comprometida por fatores estruturais 
da rede de atenção, limitações no acesso 
a especialistas e ausência de suporte con-
tínuo ao paciente.

Um dos principais elementos que im-
pactam o acesso ao cuidado e à adesão 
ao tratamento cirúrgico são os determi-
nantes sociais da saúde (DSS), especial-
mente as condições socioeconômicas e 
psicológicas. Baez et al. destacam que 
tais determinantes não apenas influen-
ciam a prevalência da obesidade, como 
também interferem no prognóstico e no 
seguimento terapêutico dos pacientes¹.
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Fluxograma 1. Atendimentos de usuários adultos com sobrepeso e obesidade.

Fonte: MANAUS (Município). Secretaria 
Municipal de Saúde. Nota Técnica nº 008/2024 
– NUDRON/GECC/DAP/SUBGS/SEMSA: 
Processo de trabalho das unidades de saúde no 
atendimento ao usuário com alteração do IMC. 
Manaus: SEMSA, 24 maio de 2024.

I. Condição Socioeconômica
A literatura mostra que renda, mora-

dia  e escolaridade afetam diretamente 
o risco de desenvolvimento de obesi-
dade. Em países de alta renda, pessoas 
em situação de vulnerabilidade apre-
sentam maiores taxas de obesidade ao 
passo que em países de baixa renda a 
obesidade pode coexistir com desnu-
trição, especialmente em áreas onde há 
insegurança alimentar⁵-¹⁰. A escolari-
dade influencia a formação de hábitos 
saudáveis com indivíduos com menor 
nível de instrução apresentando maior 
prevalência de sobrepeso e obesida-
de³-⁴. Fatores ambientais como ausência 
de espaços públicos seguros para ativi-
dade física e altos índices de violência 
contribuem para o sedentarismo – es-
pecialmente em contextos urbanos pe-
riféricos¹⁰-⁶. Esses fatores também afe-
tam o acesso aos serviços públicos de 
saúde, fundamentalmente aos de maior 
complexidade como a cirurgia bariá-
trica⁵-¹⁰-⁸. A instabilidade financeira e 
o baixo poder aquisitivo se associam a 

dificuldades de adesão, abandono de 
tratamento e insegurança alimentar, 
como já evidenciado na  literatura⁹. Em 
Manaus, dados do HIPERDIA revelam 
uma prevalência elevada de obesidade 
(27%) e sobrepeso (65,2%)²⁰. Ao mes-
mo tempo, os serviços da Atenção Pri-
mária permanecem insuficientemente 
estruturados para atender à crescente 
demanda com escassez de exames labo-
ratoriais, profissionais especialistas e 
ações educativas regulares⁵-⁶. Essa dis-
crepância entre demanda e capacidade 
instalada compromete a efetividade do 
cuidado.

II. Condição Psicológica
Fatores psicológicos também im-

pactam a adesão ao tratamento, mesmo 
quando as condições socioeconômicas 
são minimamente adequadas. O estres-
se crônico, a ansiedade e experiências 
adversas na infância estão associados à 
obesidade – por meio de mecanismos 
de regulação emocional e da ativação 
do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, 
que favorece o consumo alimentar des-
regulado e a compulsão alimentar⁹. A 
solidão, discriminação e estigmatiza-
ção social também dificultam o enga-
jamento em práticas de autocuidado 

– afetando negativamente o sucesso do 
tratamento e a manutenção dos resulta-
dos da cirurgia bariátrica³-⁹-¹⁶. A litera-
tura recomenda abordagens integradas 
que considerem aspectos emocionais e 
sociais como parte do plano terapêu-
tico. No entanto – observou-se que a 
assistência psicológica está ausente ou 
fragmentada nas unidades visitadas. 
Profissionais relataram dificuldade em 
acompanhar pacientes com sofrimento 
psíquico, o que indica a necessidade de 
ampliação das equipes multiprofissio-
nais.

III. Retroalimentação entre DSSs e 
Obesidade

A obesidade pode tanto ser causa-
da por determinantes sociais quanto 
agravá-los, configurando uma retro-
alimentação positiva. As barreiras de 
acesso aos serviços de saúde – aliadas 
à exclusão social – reforçam ciclos de 
vulnerabilidade e dificultam a rever-
são do quadro clínico. A literatura su-
gere que estratégias educativas podem 
atenuar esses ciclos, promovendo em-
poderamento e combate à gordofobia 
institucionalizada⁹-¹⁶. No campo, iden-
tificou-se ausência de ações educativas 
voltadas aos usuários e de formação 
continuada para os profissionais. Tais 
lacunas dificultam o desenvolvimento 
de abordagens humanizadas e técnicas 
– e reforçam práticas inadequadas. A 
educação permanente é apontada como 
estratégia essencial para qualificar o 
cuidado e reduzir preconceitos que 
impactam negativamente a adesão ao 
tratamento.

IV. Comparações Práticas com a 
Literatura

A comparação entre a teoria e a re-
alidade observada demonstrou discre-
pâncias importantes. O tempo de espe-
ra para encaminhamento especializado 
foi relatado como superior a seis meses 
– contrariando as recomendações da 
Nota Técnica nº 008/2024 – que pro-
põe acompanhamentos trimestrais⁶-¹⁸. 
Essa morosidade compromete a conti-
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nuidade do cuidado, o que se reflete na 
desistência por parte dos pacientes. A 
ausência de grupos educativos e de flu-
xos claros de atenção especializada fo-
ram identificadas como barreiras críti-
cas em discordância com o preconizado 
pelas diretrizes do Ministério da Saú-
de⁵. Em especial, a articulação entre os 
níveis de atenção mostrou-se frágil com 
descontinuidade na transição entre 
APS e serviços de maior complexidade. 
A presença de equipes multiprofissio-
nais – prevista pela e-Multi – foi parcial 
e insuficiente para lidar com os casos 
mais complexos. O acompanhamento 
de um paciente com ferida operatória 
complexa no ambulatório Araújo Lima 
revelou falhas na linearidade do cuida-
do. A ausência de insumos padroniza-
dos e de suporte técnico adequado na 
APS evidenciou a desarticulação entre 
os níveis de atenção. Tais falhas aumen-
tam o risco de complicações, ampliam o 
tempo de recuperação , comprometem 
o princípio da integralidade e dificul-
tam o acesso à cirurgia bariátrica. 

V. Limitações do Estudo
O estudo apresenta algumas limita-

ções. Primeiramente, as visitas técnicas 
foram restritas a um número limitado 
de unidades e instituições, o que pode 
comprometer a generalização dos acha-
dos. Além disso, não foi possível obter 
dados específicos sobre o fluxo da linha 
de cuidado para obesidade no Distrito 
de Saúde Sul, o que reduziu o escopo da 
análise territorial. Outro ponto a des-
tacar é que o levantamento qualitativo 
não abarcou diretamente a percepção 
dos usuários – limitando-se à obser-
vação institucional e entrevistas com 
profissionais. Apesar dessas limitações, 
os dados obtidos permitem identificar 
barreiras recorrentes e apontar direções 
para o aprimoramento da rede de aten-
ção à obesidade. A triangulação com a 
literatura reforça a validade dos acha-
dos e indica a necessidade de políticas 
públicas que promovam integração, 
formação continuada e maior equidade 
na oferta de serviços.

Fluxograma 1. Atendimentos de usuários adultos com sobrepeso e obesidade.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saúde. Planejamento 
terapêutico. Disponível em: https://linhasdecuida-
do.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unida-
de-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/. 
Acesso em: 02 jul. 2025.

CONCLUSÃO

Esse estudo evidenciou que os fatores 
psicossociais e econômicos exercem im-
pacto significativo no acesso à cirurgia ba-
riátrica e ao serviço de saúde de maneira 
geral. Tanto que, ao longo das visitas, foi 
possível observar que eles influenciam ne-
gativamente a adesão e o prognóstico do 
paciente, bem como, a qualidade dos ser-
viços oferecidos, de modo a gerar desvios 
significativos entre as diretrizes normativas 

- que prezam a integralidade, universalida-
de e qualidade do serviço- e a experiência 
concreta - com iniquidades e precarieda-
des alarmantes - vivenciada por usuários 
e servidores do SUS, dentre as quais se 
destacaram: desigualdade socioeconô-
mica, falta de suporte psicológico, déficit 
educacional para profissionais e pacientes 
e problemas estruturais nas unidades de 
saúde visitadas. Portanto, a melhoria na 
resolutividade da intervenção estudada e 
do atendimento integral ao paciente com 
obesidade deve, necessariamente, envolver 
políticas públicas multisetoriais que miti-
guem os problemas relatados.

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/
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