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Bariatrica na Rede Piblica de Saude

Psychosocial and Economic Influences on Acess to Bariatric Surgery in the Public Health System
Influencias Psicosociales y Econémicas en el Acceso a la Cirurgia Bariatrica en la Red Piblica de Salud

RESUMO

Objetivo: Analisar como os determinantes sociais, econdmicos e psicologicos influenciam o acesso a cirurgia bari-
atrica no Sistema Unico de Satide (SUS) na cidade de Manaus-AM. Método: Estudo qualitativo de carater descriti-
vo, com base em revisao narrativa da literatura e observacao participante realizada em unidade basica de salde e
ambulatorio especializado no periodo de maio a julho de 2025, correlacionando dados teoricos e praticos, obtidos
nas visitas e dialogos com os profissionais de salde 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 adesao ao tratamento e a continuidade
do cuidado. A auséncia de a¢oes educativas e falhas na articulacdo entre niveis de atencao agravam o cenario.
Conclusao: A obesidade é agravada por barreiras estruturais e psicossociais. A superagao dessas limitacoes de-
manda politicas pablicas integradas, educacao em salde e fortalecimento dos diversos niveis de aten¢ao a sadde.
DESCRITORES: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Sistema Unico de Satde; Determinantes sociais da satide; Atencdo
primaria a satde.

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 como los determinantes sociales, econémicos y psicologicos influyen en el acceso a la cirugia
bariatrica en el Sistema Unico de Salud (SUS) en la ciudad de Manaos-AM. Métode: Estudio cualitativo descripti-
vo, basado en revision narrativa de |a literatura y observacion participante en una unidad de atencion primaria y
un ambulatorio especializado, correlacionando datos tecricos y practicos. Resultados: Factores como baja renta,
educacion limitada, dificultades de transporte, estigmatizacion relacionada con la obesidad y falta de capacitacion
profesional impactan negativamente en la adherencia al tratamiento y en la continuidad del cuidado. La ausencia
de acciones educativas y fallas en la articulacion entre niveles asistenciales agravan el cuadro. Conclusién: La
obesidad se ve agravada por barreras estructurales y psicosociales. Superar estas limitaciones requiere politicas
publicas integradas, educacion en salud v fortalecimiento de la atencion primaria.

DESCRIPTORES: Obesidad; Cirugia bariatrica; Sistema Unico de Salud; determinantes sociales de la salud; Aten-
cion primaria de salud.
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obesidade ¢ definida pela Or-
Aganizagéo Mundial da Saade
(OMS) como o actimulo anor-
mal ou excessivo de gordura corporal,

capaz de comprometer a saude e au-
. AL 1.3
mentar o risco de doengas cronicas'”.

Trata-se de uma condic¢io multifatorial,
influenciada por determinantes genéti-
cos, comportamentais, socioecondmi-
cos ¢ ambientais, o que torna seu ma-
nejo clinico e preventivo especialmente
desafiador™*. Desde 1975, sua prevalén-
cia global triplicou, alcan¢ando mais de
650 milhoes de adultos, configurando-
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-se como uma epidemia de grande im-
pacto na satide publica®*. E considerada
um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2, dislipidemias, apneia do sono e certos
tipos de cancer'?.

No Brasil, o crescimento da obesida-

de tem sido expressivo. Mais da metade
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da populacio adulta apresenta excesso
de peso, ¢ aproximadamente 20% j4
sio classificados como obesos®*. Entre
2006 ¢ 2019, a prevaléncia da obesidade
praticamente dobrou, afetando de for-
ma desproporcional mulheres, pessoas
negras ¢ populagdes de baixa renda®.
O aumento também € relevante entre
criangas ¢ adolescentes, contribuindo
para a ampliacio da carga de doengas
cronicas e elevando os custos assisten-
ciais no Ambito do Sistema Unico de
Saide (SUS)*>.

A atencio a obesidade no SUS estd
organizada em trés niveis. A Ateng¢io
Primdria & Sadde (APS) ¢ responsavel
pelo rastreamento, preven¢ao e abor-
dagem inicial dos casos, com agoes edu-
cativas, nutricionais e de incentivo a
atividade fisica’. Casos com maior com-
plexidade clinica sio encaminhados aos
niveis secunddrio e tercidrio, onde pode
ser indicada a cirurgia baridtrica, con-
forme critérios estabelecidos em porta-
rias ministeriais®. Entretanto, a oferta
de cirurgias ainda ¢ limitada e concen-
trada em determinadas regides: em
2018, cinco estados brasileiros, incluin-
do 0 Amazonas, nio possufam centros
habilitados pelo SUS para a realizacao
do procedimento’. Essa disparidade ter-
ritorial compromete o acesso da popu-
lagao amazodnica ao tratamento cirtrgi-
co da obesidade e reforca desigualdades
histéricas em saide’. Embora existam
diretrizes assistenciais e tecnologias
eficazes para o mancjo da obesidade,
as taxas de abandono do tratamento
clinico permanecem elevadas, variando
entre 40% e 50% dos pacientes®”. Entre
os que buscam a cirurgia baridtrica, o
percurso ¢ marcado por barreiras insti-
tucionais, exigéncias técnicas rigorosas
¢ obstdculos socioecondmicos que difi-
cultam o acesso efetivo, sobretudo em
contextos de maior vulnerabilidade®”.

Neste contexto, este estudo propde
analisar de que forma fatores sociais,
econdmicos e psicoldgicos interferem
no acesso a cirurgia baridtrica na rede
publica de satde, com foco na regido
amazdnica. Trata-se de um territdrio
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marcado por grandes distincias geo-
graficas, fragilidades na infraestrutura
de satde e barreiras de acesso que am-
plificam os efeitos dos determinantes
sociais da satde. Compreender esses en-
traves ¢ essencial para subsidiar politi-
cas publicas ¢ estratégias de cuidado que
promovam maior equidade ¢ melhores
desfechos em satide para pessoas com
obesidade na Amazdnia.

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

As atividades foram realizadas entre
maio de 2025 ¢ julho de 2025, com vi-
sitas técnicas e participacio em pales-
tras em institui¢oes de saide dos trés
niveis de aten¢do: primdria, secunddria
(média complexidade) e tercidria (alta
complexidade). Os locais incluiram a
Unidade Basica de Satde Japiim, o pro-
jeto PET-Satde Equidelas, o Distrito
de Satde Sul, o CONSEA, a Secretaria
Municipal de Satide (SEMSA) ¢ 0 Am-
bulatério Aradjo Lima.

Durante as visitas, os dados foram
coletados aplicando-se um questiondrio
semiestruturado elaborado pelos auto-
res, contendo questdes abertas e fecha-
das bascadas na pergunta norteadora do
estudo: “Como os aspectos sociais, econd-
micos e psicoldgicos influenciam o acesso
a4 cirurgia baridtrica na rede piblica de
satide na Amazénia?”. A pesquisa nio
necessitou de comité de ética em fungio
da metodologia de relato de experiéncia
¢ pelo cardter eminentemente impesso-
al das perguntas realizadas, que aborda-
ram de forma integrada, aspectos rela-
cionados 4 organizagio dos servigos ¢ a
estrutura fisica das unidades visitadas;
ao funcionamento das equipes multi-
profissionais ¢ fluxos de encaminha-
mento para atendimento especializado;
as principais barreiras socioecondmicas
enfrentadas pelos usudrios na adesio ao

tratamento da obesidade; aos impactos
de fatores emocionais e psicoldgicos no
percurso terapéutico; ¢ & percepgao dos
profissionais quanto A efetividade da
linha de cuidado da obesidade e 4 inte-
gralidade da atengao.

As perguntas foram direcionadas
ao0s profissionais de satde presentes nos
locais visitados — incluindo médicos,
nutricionistas, enfermeiros e agentes
comunitdrios de satde —, sendo rea-
lizadas de forma oral. As respostas fo-
ram registradas por escrito em didrio
de campo ¢, quando autorizado pelos
participantes, também gravadas em
dudio para posterior transcri¢io ¢ ané-
lise. Os dados obtidos foram exami-
nados por meio de andlise qualitativa,
pautada na Nota Técnica n° 008/2024
- NUDRON/GECC/DAP/SUBGS/
SEMSA, que organiza o manejo do pa-
ciente com obesidade no Sistema Unico
de Satide (SUS), com enfoque na ani-
lise temdtica de contetido, buscando
identificar recorréncias, divergéncias e
padrées discursivos sobre os determi-
nantes sociais da satide e 0 acesso ao tra-
tamento cirurgico da obesidade.

Entre maio de 2025 ¢ julho de 2025,
foram realizadas visitas técnicas e par-
ticipacdes em palestras com o objeti-
vo de observar o cuidado em satde no
contexto da obesidade. As atividades
buscaram compreender como a Aten-
¢io Priméria funciona como porta de
entrada para pacientes com obesidade,
identificar barreiras no acesso a aten¢ao
especializada e analisar a influéncia dos
determinantes sociais sobre a adesao ao
tratamento ¢ a efetividade dos servigos
ofertados. Observou-se que a fragilida-
de estrutural da rede, somada 3 desar-
ticulagdao entre os niveis de atencio e
4 auséncia de suporte psicossocial ade-
quado, compromete diretamente a ade-
sao ao tratamento clinico e A cirurgia
baridtrica como desfecho terapéutico.

Os achados revelam que longos
tempos de espera, auséncia de exames
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laboratoriais e limitagaio de encami-
nhamentos especializados dificultam
a continuidade do cuidado. Questoes
emocionais, condi¢io socioecondmica

¢ barreiras geogréficas também deses-
timulam a permanéncia do paciente na
linha de cuidado. Os quadros a seguir
apresentam uma sintese, respectivamen-

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

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

Local da visita/palestra Data Metodologia Utilizada Objetivo
1. UBS Japiim 21/05/2024 Visita com rote|ro Qe pgrguntas aos Observar o manejo da obe;|daqe na APSeo
profissionais papel da equipe multiprofissional
2. PET-Salde (Equidelas) 14/05/2025 Participacao em seminario tematico AENEELR RS geggraflcas € s0ciais no
acesso a salde
3. Distrito de Sadde Sul 23/05/2025 Visita institucional com palestras Buscar dadAos sobre\agoesl territoriais
relacionadas a obesidade
4 CONSEA 11/06/2025 Palestra em sala sobrg _Seguranga Alimentar| Relacionar SAN com estratégias preventivas
e Nutricional de obesidade
5. SEMSA (com ACS) 18/06/2024 Palestra com agenFes comunitarios de Compreender o fluxo asmst_er_mal e os desafios
salde da rede municipal
Observacio de atendimentos em Analisar aspectos socioeconémicos e
6. Ambulatério Aradjo Lima | 02/07/2025 ¢ . estruturais no tratamento de feridas e
Estomaterapia PR .
possiveis vinculos com obesidade

Fonte: Autoria Prépria.

Quadro 2. Perspectivas e Resultados da Visita Observacional

Perspectiva Teérica (Diretrizes)

Resultado Observado (Visitas Técnicas)

APS estruturada com triagem, plano terapéutico e equipe
multiprofissional.

APS sem exames laboratoriais, com farmacia restrita e sem grupos
educativos.

Encaminhamentos especializados com fluxos definidos e ageis.

Espera prolongada via SISREG; pacientes desistem do processo.

Oferta de grupos educativos e acompanhamento nutricional
sistematizado.

Nao ha grupos estruturados; acompanhamento nutricional limitado.

Suporte psicossocial garantido em todos os niveis de atengao.

Inexisténcia de assisténcia psicoldgica continua.

Consideracao dos DSS no plano terapéutico.

DSS reconhecidos, mas pouco incorporados a pratica clinica.

Rede articulada para preparacao e realizagao da cirurgia bariatrica.

Centros habilitados inexistentes na regiao até 2018; preparagao
fragmentada.

Fonte: Autoria Prépria.

Essa andlise evidencia que, embora
existam protocolos normativos para o
mancjo da obesidade, a aplicagao efetiva
desses fluxos ainda ¢ comprometida por
falhas estruturais, logisticas e assisten-
ciais. A adesdo & cirurgia baridtrica de-
pende de um percurso assistencial longo
e complexo, que, na prética, ¢ interrom-
pido por limitacdes da rede e pela au-
séncia de apoio integral ao paciente com

obesidade.

I. Unidade Basica de Saide Japiim

A visita realizada em 21 de maio de
2025 4 UBS Japiim teve como foco a
andlise prética da linha de cuidado da
obesidade no nivel primério. A profis-
sional responsdvel pelas explicagdes e
acompanhamento foi uma enfermeira e
uma nutricionista que trabalham no lo-
cal. Elas contribuiram com as seguintes
informagées: a triagem ocorre a partir
da escuta qualificada, com pesagem,
afericio de altura ¢ encaminhamento
ao clinico geral. O atendimento médi-
co inclui anamnese, solicitacao de exa-
mes laboratoriais (inativos na unidade)
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¢, quando necessario, encaminhamento
via SISREG para nutricionista, geral-
mente em outra unidade. Encaminha-
mentos diretos a endocrinologistas sio
invidveis, com espera média de seis me-
ses a um ano e meio. A unidade conta
com equipe multiprofissional (e-Mul-
ti), com fisioterapeuta ¢ educador fisi-
co acionados em situagdes especificas.
Como estratégia complementar, o mé-
dico pode indicar o uso de espagos co-
munitdrios para atividade fisica. Relatos
da nutricionista indicam que a adesao ao
tratamento depende mais da disposicio
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emocional do paciente do que de fato-
res econdmicos. Pacientes com maior
comprometimento pessoal apresentam
melhores desfechos.

Nio hd oferta de grupos educativos
voltados 2 obesidade. O acompanha-
mento nutricional existe, mas sem dados
sistematizados sobre sua efetividade. A
auséncia de exames, a limitacio da far-
micia ¢ a dificuldade de acesso a especia-
listas comprometem o cuidado integral.
Também nio foram identificadas agoes
de educacio permanente voltadas a obe-
sidade entre os profissionais da unidade.

Il. PET-Saidde Equidelas

O semindrio realizado em 14 de maio
de 2025 destacou como os determinan-
tes sociais afetam o acesso a servigos
bdsicos de satde, por meio de palestras
apresentadas por estudantes do curso
de psicologia. Foram feitos relatos de
comunidades com escassez de profissio-
nais, dependéncia exclusiva dos agentes
comunitdrios e baixa adesio a telessaude
foram apresentados. Em locais distantes,
a viabilidade de acesso aos servigos de-
pende de condigdes econdmicas ou da
evolug¢ao do quadro clinico. A atividade
reforcou a influéncia dos fatores geogra-
ficos ¢ sociais na efetividade do cuidado
em saude.

I1l. Distrito de Saiide Sul

Durante a visita institucional, nio foi
possivel obter informacées especificas
sobre a linha de cuidado da obesidade,
pois os dados foram atribuidos a outro
setor nao presente na ocasiao.

IV. CONSEA

A palestra do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar ¢ Nutricional
(CONSEA), conduzida por duas nutri-
cionistas, foi realizada em 11 de junho
de 2025, tratou da articulagao entre Se-
guranga Alimentar ¢ Nutricional (SAN)
e prevengao da obesidade. A SAN foi
apresentada como direito humano e
como base para a formulagao de politi-
cas publicas que promovem alimenta-
¢io adequada ¢ sauddvel. A atuacio do

19088 saiudecoletiva = 2026; (17) N.104

CONSEA busca integrar agoes interse-
toriais para garantir acesso a alimentos
de qualidade ¢ ambientes promotores
de satde. O contetdo abordado eviden-
ciou a relevincia da SAN na promocio
da satde e na reducio das desigualdades
associadas 2 obesidade.

V. SEMSA

A palestra ocorrida em 18 de junho
de 2025, promovida por dois agentes
comunitdrios da SEMSA, tratou do
fluxo assistencial para pacientes com
obesidade no SUS. Foram discutidas
praticas adotadas pelas equipes de saude
da familia, dificuldades no acesso a es-
pecialidades e limitagoes no cuidado das
alteragdes enddcrinas associadas a obe-
sidade. A escassez de endocrinologistas,
barreiras geogréficas e transporte pre-
cério dificultam o seguimento terapéu-
tico, especialmente entre populacdes
vulnerdveis.

Também foi destacada a fragilidade
na assisténcia psicolédgica, ainda limita-
da nas UBS. A capacitagio dos profis-
sionais ocorre pontualmente e nio con-
templa, de forma sistematizada, temas
como obesidade e determinantes sociais.
A Nota Técnica n° 008/2024 orienta o
atendimento com base no IMC, mas as
agdes permanccem insuficientes dian-
te da sobrecarga da rede. A auséncia de
centros habilitados no Amazonas até
2018 reflete desigualdade territorial. A
preparacio pré-operatéria ideal perma-
nece restrita ¢ pouco acessivel.

VI. Ambulatério Aradjo Lima

A visita técnica realizada em 2 de
julho de 2025 no Ambulatério Aratjo
Lima teve como foco a observagio do
cuidado em estomaterapia. Os casos
acompanhados, conduzidos por uma
enfermeira que trabalha no local, nio
estavam relacionados A cirurgia barid-
trica, mas permitiram observar a influ-
éncia de fatores socioecondmicos na
adesao ao tratamento. Um dos pacientes
relatou que sua capacidade de manter o
seguimento clinico estava diretamente
relacionada A carga de trabalho. Outro

paciente, com ferida cirtrgica complexa,
realizava parte dos cuidados em UBS ¢
parte no ambulatério, revelando falhas
na integracdo da rede. A enfermeira res-
ponsdvel destacou a auséncia de pacien-
tes baridtricos no SUS naquela unidade.
O acompanhamento de casos no setor
privado inclui suporte remoto ¢ curati-
vos especializados, recursos ainda nio
acessiveis amplamente no servigo publi-
co.

Para a discussio dos achados, utili-
zou-se como principal referencial a Nota
Técnica n° 008/2024 — NUDRON/
GECC/DAP/SUBGS/SEMSA,  que
organiza o manejo do paciente com
obesidade no Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme o grau de obesidade
identificado"’. Essa regulamentagio estd
representada no Fluxograma 1, que es-
trutura o atendimento ao usudrio adulto
com sobrepeso ¢ obesidade nas diferen-
tes etapas da linha de cuidado.

A cirurgia baridtrica ¢ um procedi-
mento de alta complexidade reservado
para casos graves de obesidade, apds ten-
tativa de abordagem clinica e avaliagio
multiprofissional rigorosa. Essa com-
plexidade envolve nio apenas aspectos
fisioldgicos, mas também sociais e psi-
colégicos, exigindo articulagio entre
diversos niveis de aten¢ao a saude. Os
dados deste estudo evidenciaram que
a efetividade da linha de cuidado estd
comprometida por fatores estruturais
da rede de atencio, limitagdes no acesso
a especialistas ¢ auséncia de suporte con-
tinuo ao paciente.

Um dos principais elementos que im-
pactam o acesso ao cuidado e a adesio
ao tratamento cirdrgico sio os determi-
nantes sociais da satde (DSS), especial-
mente as condi¢des socioecondmicas ¢
psicoldgicas. Baez et al. destacam que
tais determinantes nio apenas influen-
ciam a prevaléncia da obesidade, como
também interferem no prognéstico e no
seguimento terapéutico dos pacientes'.
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Fluxograma 1. Atendimentos de usuarios adultos com sobrepeso e obesidade.

( UNIDADE DE SAUDE )

“SOBREPESO

IMC > 265kg/m2 e <30kg/m2

IMC > 30kgim2 e <35kgim2

GRAU Il

IMC > 35kg/m2 e «40kgim2 IMC > 40ig/m2

MANTER AS ACOES
DE PROMOCAO A
SAUDE.

ACOMPANHAR O
USUARIO NO

PERIODO DE 6 MESES.

( SEM SUCESSO NO EMAGRECIMENTO )

Encaminhar o

usudrio a eMulti
vinculada ou de
referéncia.

Encaminhar a
atencédo
especializada
(Endocrinologista

Encaminhar o
usudrio a eMulti
vinculada ou de

referéncia.

ou
Nutrélogo)

Fonte: MANAUS (Municipio). Secretaria
Municipal de Satde. Noza Técnica n° 008/2024
-~ NUDRON/GECC/DAP/SUBGS/SEMSA:
Processo de trabalho das unidades de saitde no
atendimento ao usudrio com alteragio do IMC.
Manaus: SEMSA, 24 maio de 2024.

I. Condicao Socioecondmica

A literatura mostra que renda, mora-
dia e escolaridade afetam diretamente
o risco de desenvolvimento de obesi-
dade. Em paises de alta renda, pessoas
em situagio de vulnerabilidade apre-
sentam maiores taxas de obesidade ao
passo que em paises de baixa renda a
obesidade pode coexistir com desnu-
tri¢ao, especialmente em dreas onde ha
inseguranga alimentar’'®. A escolari-
dade influencia a formacio de habitos
sauddveis com individuos com menor
nivel de instrucio apresentando maior
prevaléncia de sobrepeso ¢ obesida-
de’*. Fatores ambientais como auséncia
de espacos publicos seguros para ativi-
dade fisica e altos indices de violéncia
contribuem para o sedentarismo — es-
pecialmente em contextos urbanos pe-
riféricos'®®. Esses fatores também afe-
tam o acesso aos servicos publicos de
satude, fundamentalmente aos de maior
complexidade como a cirurgia barid-

5.10-8

trica . A instabilidade financeira e

o baixo poder aquisitivo se associam a

dificuldades de adesio, abandono de
tratamento e inseguranca alimentar,
como ja evidenciado na literatura’. Em
Manaus, dados do HIPERDIA revelam
uma prevaléncia elevada de obesidade
(27%) e sobrepeso (65,2%)*°. Ao mes-
mo tempo, os servicos da Atencio Pri-
méria permanecem insuficientemente
estruturados para atender 3 crescente
demanda com escassez de exames labo-
ratoriais, profissionais especialistas ¢
agdes educativas regulares™®. Essa dis-
crepincia entre demanda ¢ capacidade
instalada compromete a efetividade do
cuidado.

Il. Condicao Psicoldgica

Fatores psicolégicos também im-
pactam a adesdo ao tratamento, mesmo
quando as condi¢des socioecondmicas
sao minimamente adequadas. O estres-
se cronico, a ansiedade e experiéncias
adversas na infincia estio associados a
obesidade — por meio de mecanismos
de regulagio emocional ¢ da ativagio
do cixo hipotilamo-hipéfise-adrenal,
que favorece o consumo alimentar des-
regulado ¢ a compulsio alimentar’. A
soliddo, discriminagio ¢ estigmatiza-
¢io social também dificultam o enga-
jamento em préiticas de autocuidado

@ (®  DOL https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v17i104p19084-19099

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons

— afetando negativamente o sucesso do
tratamento e a manutencao dos resulta-
dos da cirurgia baridtrica®™*¢. A litera-
tura recomenda abordagens integradas
que considerem aspectos emocionais ¢
sociais como parte do plano terapéu-
tico. No entanto — observou-se que a
assisténcia psicoldgica estd ausente ou
fragmentada nas unidades visitadas.
Profissionais relataram dificuldade em
acompanhar pacientes com sofrimento
psiquico, o que indica a necessidade de
ampliacio das equipes multiprofissio-
nais.

Ill. Retroalimentacao entre DSSs e
Obesidade

A obesidade pode tanto ser causa-
da por determinantes sociais quanto
agravd-los, configurando uma retro-
alimentagdo positiva. As barreiras de
acesso aos servigos de satde — aliadas
A exclusdo social - reforcam ciclos de
vulnerabilidade ¢ dificultam a rever-
sao do quadro clinico. A literatura su-
gere que estratégias educativas podem
atenuar esses ciclos, promovendo em-
poderamento ¢ combate 4 gordofobia
institucionalizada’'¢. No campo, iden-
tificou-se auséncia de a¢des educativas
voltadas aos usudrios ¢ de formacio
continuada para os profissionais. Tais
lacunas dificultam o desenvolvimento
de abordagens humanizadas e técnicas
- e refor¢am praticas inadequadas. A
educacio permanente ¢ apontada como
estratégia essencial para qualificar o
cuidado e reduzir preconceitos que
impactam negativamente a adesiao ao
tratamento.

IV. Comparacdes Praticas com a
Literatura

A comparagdo entre a teoria ¢ a re-
alidade observada demonstrou discre-
pancias importantes. O tempo de espe-
ra para encaminhamento especializado
foi relatado como superior a seis meses
- contrariando as recomendacées da
Nota Técnica n° 008/2024 - que pro-
poe acompanhamentos trimestrais®'®.
Essa morosidade compromete a conti-
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nuidade do cuidado, o que se reflete na
desisténcia por parte dos pacientes. A
auséncia de grupos educativos e de flu-
xos claros de atengio especializada fo-
ram identificadas como barreiras criti-
cas em discordincia com o preconizado
pelas diretrizes do Ministério da Sau-
de’. Em especial, a articulagio entre os
niveis de aten¢io mostrou-se frgil com
descontinuidade na transicio entre
APS e servicos de maior complexidade.
A presenca de equipes multiprofissio-
nais — prevista pela e-Multi - foi parcial
¢ insuficiente para lidar com os casos
mais complexos. O acompanhamento
de um paciente com ferida operatéria
complexa no ambulatério Aratjo Lima
revelou falhas na linearidade do cuida-
do. A auséncia de insumos padroniza-
dos ¢ de suporte técnico adequado na
APS evidenciou a desarticulacao entre
os niveis de aten¢io. Tais falhas aumen-
tam o risco de complica¢des, ampliam o
tempo de recuperagio , comprometem
o principio da integralidade e dificul-
tam o acesso A cirurgia baridtrica.

V. Limitag6es do Estudo

O estudo apresenta algumas limita-
¢oes. Primeiramente, as visitas técnicas
foram restritas a um numero limitado
de unidades ¢ instituicdes, o que pode
comprometer a generaliza¢io dos acha-
dos. Além disso, nio foi possivel obter
dados especificos sobre o fluxo da linha
de cuidado para obesidade no Distrito
de Satde Sul, o que reduziu o escopo da
andlise territorial. Outro ponto a des-
tacar ¢ que o levantamento qualitativo
niao abarcou diretamente a percepgao
dos usudrios - limitando-se a obser-
vagdo institucional e entrevistas com
profissionais. Apesar dessas limitacoes,
os dados obtidos permitem identificar
barreiras recorrentes e apontar dire¢oes
para o aprimoramento da rede de aten-
¢do 4 obesidade. A triangulacio com a
literatura refor¢a a validade dos acha-
dos ¢ indica a necessidade de politicas
publicas que promovam integragio,
formagao continuada ¢ maior equidade
na oferta de servicos.
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Fluxograma 1. Atendimentos de usuarios adultos com sobrepeso e obesidade.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Planejamento
terapéutico. Disponivel em: https://linhasdecuida-
do.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unida-
de-de-atencao-primaria/planejamento-terapeutico/.
Acesso em: 02 jul. 2025.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que os fatores
psicossociais € econdmicos exercem im-
pacto significativo no acesso a cirurgia ba-
ridtrica ¢ ao servi¢o de saude de maneira
geral. Tanto que, ao longo das visitas, foi
possivel observar que eles influenciam ne-
gativamente a adesdo ¢ o progndstico do
paciente, bem como, a qualidade dos ser-
vigos oferecidos, de modo a gerar desvios
significativos entre as diretrizes normativas

- que prezam a integralidade, universalida-
de ¢ qualidade do servico- ¢ a experiéncia
concreta - com iniquidades e precarieda-
des alarmantes - vivenciada por usudrios
¢ servidores do SUS, dentre as quais se
destacaram: desigualdade  socioecond-
mica, falta de suporte psicoldgico, déficit
educacional para profissionais e pacientes
¢ problemas estruturais nas unidades de
saude visitadas. Portanto, a melhoria na
resolutividade da intervengao estudada e
do atendimento integral ao paciente com
obesidade deve, necessariamente, envolver
politicas publicas multisetoriais que miti-
guem os problemas relatados.
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