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Resumo

Introdugfo: A cirurgia bariatrica ¢ uma grande poténcia para o tratamento da obesidade. Objetivo: Identificar,
por intermédio da revisdo de literatura, fatores predominantes na escolha pela cirurgia bariatrica. Método:
Revisdo de literatura documental de artigos publicados entre os anos de 2004 e 2020 nas plataformas SciELO,
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LiLACS. Resultados: Questdes de saude, condicionamento
fisico e limita¢des fisicas apresentam-se como fatores predominantes na escolha pela cirurgia bariatrica. A
escolha pela cirurgia bariatrica enquanto fator estético predomina entre mulheres acima de 40 anos. Outro fator a
contribuir para decis@o de cirurgia bariatrica ¢ ter cobertura de um plano de satide para as despesas de tratamento
e medicacdo. Considerac¢oes Finais: Além dos fatores sociais, individuais e econémicos, fatores como diretrizes
e sistema de Saude publica, podem contribuir na decisdo de uma cirurgia bariatrica.
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Abstract

Introduction: Bariatric surgery is a great power for the treatment of obesity. Objective: To identify, through a
literature review, the predominant factors in the choice of bariatric surgery. Method: Documentary literature
review of articles published between 2004 and 2020 on SciELO, PubMed, Virtual Health Library (VHL) and
LiLACS platforms. Results: Issues of health, physical conditioning and physical limitations are the predominant
factors in choosing bariatric surgery. The choice for bariatric surgery as an aesthetic factor predominates among
women over 40 years of age. Another factor contributing to the decision to have bariatric surgery is having
health insurance coverage for treatment and medication expenses. Final considerations: In addition to social,
individual and economic factors, factors such as guidelines and the public health system can contribute to the
decision for bariatric surgery.
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A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica extremamente complexa e que possui
diferentes fatores (ambientais, genéticos, fisiologicos, psicoldgicos e socioecondmicos) que
contribuem para que essa condi¢cdo prevaleca, sendo que por ter uma natureza progressiva, ela

requer cuidados e tratamentos para seu controle durante toda a vida' -2

Cabe ressaltar aqui
que as principais questdes psicologicas associadas com a obesidade se referem,
principalmente, a ansiedade, depressdo e baixa autoestima, que influenciam diretamente na

vida da pessoa obesa’.

No que concerne a questdo da obesidade no ambito mundial, dados dos ltimos anos
apontam que um a cada oito adultos em todo o mundo ¢ obeso, sendo que ha a projecao de
que cerca de 2,3 bilhdes de pessoas estejam com excesso de peso em 2025, onde 700 milhdes

desses estardo obesos*.

No Brasil, pesquisas recentes trazem dados de que a obesidade voltou a crescer,
aumentando 67,8% no periodo dos anos entre 2006 e 2018, sendo as maiores taxas
encontradas em adultos de 25 a 34 anos (84,2%) e de 35 a 44 anos (81,1%), com as mulheres
apresentando maior incidéncia de obesidade (20,7%), enquanto os homens apresentam 18,7%

de casos™.

Atualmente a cirurgia baridtrica se torna uma grande poténcia para o tratamento da
obesidade e de tantas outras das outras doengas que a ela se relacionam, segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica - (SBCBM)’ entre os anos de 2011 e 2018
houve o crescimento de 84,73% nos indices de cirurgias bariatricas ocorridas no Brasil.
Diante dos aspectos acima descritos o presente artigo de revisdo de literatura tem como
objetivo identificar quais sdo os fatores que influenciam a escolha dos pacientes pela cirurgia

bariatrica, ja que a mesma ¢ considerada uma cirurgia eletiva.
Cirurgia Bariatrica

Bariatrico termo derivado do grego baro = peso + o sufixo iatros = os que praticam
medicina, utilizado a partir de 1965 visando designar um modelo de cirurgia para tratamento

da obesidade ®.

A cirurgia baridtrica possui, de modo basico, trés tipos de técnicas para que
procedimentos cirargicos sejam feitos, podendo ser: restritivas, disabsortivas e mistas. As
técnicas restritivas limitam a capacidade de ingestdo de alimentos solidos do paciente, ou seja,

reduz o tamanho da bolsa gastrica, o que leva o paciente ao emagrecimento em decorréncia da
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menor ingestdo de solidos. Ja as técnicas disabsortivas irdo permitir a ingestdo de alimentos
ao paciente, porém irdo bloquear a absor¢do de nutrientes, em decorréncia do “desvio
intestinal”, levando o paciente ao emagrecimento, no entanto precisam ser feitos maiores
acompanhamentos para que ocorra o controle de possiveis distirbios nutricionais, de minerais
e vitaminas. Por fim, as técnicas mistas, como j4 informa o nome, unem aspectos das técnicas
de restricdo e das técnicas disabsortivas, um exemplo dessa técnica cirurgica ¢ o by-pass
gastrico, uma das técnicas cirargicas mais populares dentre aqueles que procuram tratamento

para a obesidade 7°.
Critérios Clinicos para a realizacao da cirurgia

A American Society for Metabolic and Bariatric Surgery'® considera os seguintes
critérios para a realizagdo da cirurgia bariatrica: (1) apresentar o Indice de Massa Corporal
(IMC) 1igual ou superior a 40 Kg/m?; (2) IMC igual ou superior 35 Kg/m?, com pelo menos
uma ou mais comorbidades relacionadas com a obesidade, como por exemplo, diabetes tipo
II, hipertensdo, apneia do sono e outros disturbios respiratorios, doenca hepatica gordurosa
nao alcoolica, osteoartrite, anormalidades lipidicas, distirbios gastrointestinais ou doencgas
cardiacas; (3) serem incapazes de atingir uma perda de peso saudavel mantida por um periodo
de tempo, além de terem esforcos anteriores para perda de peso onde ndo obteve-se resultados

satisfatorios .

No Brasil"', o Ministério da Saude, determina que sejam submetidos a cirurgia
bariatrica os individuos que: (1) apresentem IMC igual ou maior que 50 Kg/m?; (2) individuos
que apresentem IMC igual ou maior que 40 Kg/m?, com comorbidades ou sem, que nao
possuem sucesso no tratamento clinico a longo prazo, realizado na Aten¢do Bésica e/ou na
Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido os
devidos protocolos clinicos; (3) individuos com IMC maior que 35 Kg/m? e com
comorbidades, bem como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou
hipertensdo arterial de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares degenerativas, que
ndo tiveram sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e
que tenham seguido os devidos protocolos clinicos. A respeito da contraindicacdo do
individuo a cirurgia bariatrica o Ministério da Saude aponta cinco critérios de exclusao, que
sdo os seguintes: o paciente com limitagdo intelectual significativa que ndo possui suporte da
familia; o paciente possuir quadro de transtorno psiquiatrico nao controlado, incluindo uso de

alcool ou outras drogas ilicitas, porém os quadros psiquiatricos graves sob controle nao
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possuem contraindicacdo obrigatoria para a cirurgia; doenca cardiopulmonar grave e sem
controle que influenciem na relagdo do risco-beneficio; hipertensdo portal (doenga hepatica e
da vesicula biliar), com varizes esofagogastricas (dilatagdo das veias do figado); doencgas
imunologicas ou inflamatoérias no trato digestivo que possam vir a gerar predisposi¢cao ao
paciente a sangramento digestivo ou outras contraindicagdes de risco; altas concentragdes de
cortisol (Sindrome de Cushing) em decorréncia de alteragcdes na produgdo da glandula

suprarrenal nio tratada e tumores enddcrinos'.
METODO

Para este estudo utilizamos o método da revisdo de literatura documental, visando
integrar dados relevantes € uma compreensdo abrangente sobre satide e comportamento
envolvidos em cirurgias bariatricas. Segundo Hohendorff'?>, esse tipo de artigo possui
caracteristicas distintas, pois ele se caracteriza por avaliagdes criticas de materiais que ja
foram publicados previamente, coletando e organizando os estudos prévios. Para este artigo
utilizamos publicagdes dos periodos entre 2004 a 2020, nas seguintes plataformas: SciELO,

PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS.
Descritores selecionados:

Os dois descritores utilizados para captacdo dos artigos foram: (1) Cirurgia

Bariatrica; (2) Escolha e (3) Fatores, pesquisados tanto em portugués quanto em inglés.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: (1) Publicados em Periodico Cientifico;
(2) Artigos e livros nos idiomas Portugués e em Inglés; (3) Publicagdes cientificas

relacionadas ao tema (Cirurgia Bariatrica e Decisdo).

Ao final da selecdo, encontramos 08 artigos, os quais atenderam aos critérios acima
citados. Foram excluidos artigos que ndo se relacionavam com o tema cirurgia bariatrica,

artigos ndo cientificos, livros sem reconhecimento académico.
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Figura 1
Artigos excluidos =
13
Artigos pesquisados Artigos AL
=71 internacionais = 7 ALEMANHA = |
Artigos utilizados =
08

Artigos nacionais = | BRASIL=1

Fluxograma do processo de sele¢io dos artigos utilizados na revisao de literatura. Fonte: SILVA & FREITAS, 2020.

RESULTADOS

No conjunto dos artigos relacionados ao tema, identificamos 8 publicagdes, das quais
somando todos os sujeitos pesquisados chega-se a um total de 1.101 pessoas, sendo 793 do
género feminino e 308 participantes, do género masculino, em sua maioria caucasiana '*". Os
demais artigos pesquisados foram alocados como material de apoio tedrico para o presente
artigo. Cabe lembrar que dos 8 estudos selecionados, sete sdo pesquisas que aconteceram fora

Brasil'2-13: 1519

Apos andlise dos artigos, identificamos o registro de que homens e mulheres optam
pela cirurgia bariatrica por necessidade de cuidados médicos, preocupacao com a saude e

significativa expectativa em mudar a aparéncia. '**°.

Questoes relacionadas com o condicionamento fisico ¢ limita¢des fisicas, como
baixos niveis de energia que comprometem tanto as relacdes afetivas e sociais quanto as
atividades laborais, também apareceram como fatores que influenciam na decisdo dos

participantes'>'% 1%,

Brantley er. al."” identificou em seus estudos, que mulheres na faixa dos 40 anos ou
menos, sao mais propensas ao desejo de emagrecer e mudar sua aparéncia fisica. Ao grupo de
mulheres participantes do estudo, questdes relacionadas com a imagem corporal, autoestima,
constrangimento € 0 preconceito que sentiam em relagdo a seus corpos, contribuiram na

decisdo em realizar a cirurgia bariatrica. '*'*,
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Pesquisas feitas por Brantley et. al.'> e por Roberson et. al.'’ nos Estados Unidos da
América (EUA), informam que fatores predominantes para a submissdo ao procedimento de

cirurgia bariatrica estd em ter acesso ao seguro médico para a cobertura das despesas.
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Figura 2
Periodicos Autores/Ano/ Titulo Participantes Achados Principais
Pais
Libeton, M. et. Patient Motivation for N° total = 208 As questdes de satde dominam a motivagdo para procurar a cirurgia, porem as mulheres
PubMed al. Bariatric Surgery: 177 mulheres estavam mais propensas a escolherem a aparéncia como principal fator motivador. Os
(2004) Characteristics and 31 homens resultados de peso ndo parecem ser afetados pelo fator de motivacdo principal do
EUA Impacto n Outcomes. paciente.
Munoz, D. J et. Why Patients Seek N° total = 109 Os pacientes analisados neste estudo parecem motivados para a cirurgia principalmente
al. Bariatric Surgery: A 88 mulheres para controlar os problemas médicos atuais. No entanto, uma parte significativa dos
PubMed (2007) Qualitative and 21 homens pacientes endossa fatores psicologicos e de qualidade de vida tdo importantes em sua
EUA Quantitative  Analysis decisdo de procurar a cirurgia para perda de peso.
of Patient Motivation.
Moliner, J.; | Fatores N° total = 6 Os fatores etiologicos do sobrepeso foram: ansiedade, habitos alimentares, sedentarismo,
SciELO Rabuske, M. M. | Biopsicossociais 3 mulheres eventos estressores e tendéncia biologica. A decisdo para realizagdo da cirurgia foi
(2008) envolvidos na decisao 3 homens caracterizada pela expectativa dos resultados para a saude, as relagdes sociais ¢ de
BRASIL de  realizagdo  da trabalho e a autoestima.
cirurgia bariatrica.
Brantley, P. J. et. | Why patients seek N° total = 360 Os trés principais motivos foram preocupacdes em relagdo a satide (52%), condigdes
al. bariatric surgery: does 313 mulheres médicas atuais relacionadas a obesidade (28%) e melhoria da aptidao fisica (5%). No
PubMed (2014) insurance coverage 47 homens geral, 13% endossaram a cobertura de seguro como uma de suas trés principais opgoes.
EUA matter? Quando a cobertura de seguro ¢ garantida, problemas de satide e funcionalidade foram os
principais motivos relatados para adultos obesos que optam por se submeter a cirurgia
bariatrica.
Trainer, S.; Elective surgery to N° total = 35 Pessoas que fazem cirurgia bariatrica para perda de peso podem trocar um tipo de
Benjamin, T. save my life: reframinh 27 mulheres estigma por outro. Os individuos que se qualificam para a cirurgia bariatrica com base
PubMed the “choice” in bariatic 8 homens apenas no peso podem relutar em explorar a cirurgia como uma opg¢ao viavel. Essa
(2016) surgery. pesquisa também mostra que as mulheres mais jovens tém maior probabilidade de
EUA enfrentar os efeitos do estigma relacionado ao peso, o que tem impacto sobre suas

motivacdes para se submeterem a cirurgia bariatrica.
O estigma - relacionado ao peso e a cirurgia, precisa ser abordado em um nivel mais
amplo, em termos de politicas e em programas clinicos bariatricos.
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BVS

Roberson, D. W.
et. al.

(2016)

EUA

Tipping point: factors
influencing a patient’s
decision to proceed
with bariatric surgery.

N° total= 24
22 mulheres
2 homens

Dois fatores principais que levaram os participantes a decidirem seguir em frente com a
cirurgia bariatrica foram o agravamento de seus proprios problemas de satde e os baixos
niveis de energia que limitaram suas atividades. Os participantes também observaram
fatores adicionais que impactaram seu “ponto de inflexdo”, como consideracdes
financeiras e influéncias familiares.

BVS

Fischer, L. et. al.
(2017)
ALEMANHA

Is there a Reason Why
Obese Patients Choose
Either Conservative
Treatment or Surgery?

N° total = 151
105 mulheres
46 homens

Um maior IMC e uma maior prevaléncia de comorbidades levaram os pacientes a buscar
uma solu¢do mais radical para sua obesidade, ou seja, a cirurgia. A analise de IMC
compativel sugere que o medo da cirurgia ¢ um fator relevante para explicar porque os
pacientes obesos ndo decidem se submeter a cirurgia bariatrica levianamente.

PubMed

Pearl, R. L. et. al.
(2019)
EUA

Health and appearance:
factors motivating the
decision  to seek
bariatric surgery.

N° total = 208
163 mulheres
45 homens

Saude ¢ o principal motivo relatado pelos pacientes para a procura de cirurgia bariatrica.
Os pacientes também relatam um forte desejo de cirurgia para mudar a aparéncia de seu
corpo. Os pacientes buscam a cirurgia por conta propria, mas também sdo influenciados
pelos profissionais de saude e pela familia.

Distribuicdo dos artigos selecionados e analisados sobre a tematica fatores que influénciam a decisio pela cirurgia bariatrica no periodo de 2004 a 2020.
Fonte: SILVA & FREITAS, 2020
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DISCUSSAO

Os fatores apontados pelos participantes dos estudos aqui revisados estdo
relacionados com as questdes fisicas (limitagdes e dificuldades na realizacdo dos
movimentos); questdes médicas atuais e preocupagdes com a saude, sendo que, para mulheres
a aparéncia ¢ fator determinante para a realizacdo de cirurgia bariatrica. J& nos EUA, o
suporte do seguro médico voltado para os custos da cirurgia contribui diretamente na decisdo

deste procedimento.

As questdes médicas relacionadas com a obesidade foram apontadas como o
principal fator para a escolha pela cirurgia, o que ndo representa uma grande surpresa, pois a
cirurgia bariatrica ¢ eficaz na perda de gordura ja que promove um maior gasto de energia que
obtencdo de calorias, melhorando os aspectos antropométricos, metabdlicos e bioquimicos
daqueles a ela submetidos, reduzindo também as doencas associadas com a obesidade, como

doengas cardiacas, hipertensio, diabetes, a sindrome metabdlica, dentre outras®” ',

Entre os fatores que desencadeiam a decisdo de realizar a cirurgia bariatrica autores
encontraram também fatores que nascem do proprio processo como, por exemplo, Régo et.
al.*', identificou mudangas de hébitos alimentares em quem passou pela cirurgia, o que
proporciona uma grande reduc¢do de peso e a aquisi¢do de habitos de vida mais saudaveis.
Sendo que a melhora geral na qualidade de vida do paciente ¢ adquirida em todos os dominios
a ela relacionados principalmente no decorrer do primeiro ano pds a operacao ter sido

realizada®.

A diferenca de comportamento entre homens ¢ mulheres na tomada de decisao para a
cirurgia pode estar relacionada com as questdes de género onde as mulheres dedicam maior
tempo a sua saude devido suas condicdes fisiologicas e reprodutivas. Para os homens atengao
menor com sua saude pode estar relacionada as crencas sociais, onde demonstrar fragilidade

ou adoecimento lhes traria consequéncias negativas frente a sociedade em geral®:**,

Outro fator de significativa influéncia estd na pressdo social sentida por muitas
mulheres, para o atendimento de um padrdo de beleza. Neste contexto, para alguns casos a

cirurgia bariatrica passa a ser vista como possibilidade de inclusdo social”

. Questoes
relacionadas ao estigma e ao preconceito vivenciado por pessoas com obesidade também

influenciam a decisdo pela cirurgia. E para estas situagdes o sofrimento psiquico ¢ constante.
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Park®®, em seu estudo afirma que as pessoas obesas sofrem com experiéncias de
estigmatizacdo da obesidade de modo direto, de modo indireto e também relacionado ao
ambiente, sendo que o estigma direto ¢ muito mais perceptivel, por se tratar de experiéncias e
interagdes cara-a-cara, em diferentes locais, sejam eles no ambiente de trabalho ou enquanto

andam na rua e sdo atacados verbalmente por estranhos.

Enquanto o estigma indireto ¢ mais subjetivo e sutil, ndo sendo expresso e
verbalizado por acdes diretas e faceis de serem observadas, o estigma ambiental, ¢ aquele que
desperta na pessoa obesa sentimentos de impropriedade e de isolamento, sentimentos esses
que sdo despertados diante da experiéncia de comprar uma roupa ou viajar de avido. Nestes
ambientes a sociedade se mostra estruturada e organizada para as pessoas que estdo dentro da

norma?*?°,

Lima et.al.*® e Araujo et.al’', apontam ainda que a estigmatizagdo da obesidade, é
algo generalizado e extremamente prejudicial, sendo ela uma ameaca aos valores essenciais

da satde publica do Brasil.

Um exemplo sdo os EUA , onde o sistema de saude e consequentemente a atencao
em saude, sdo tratados como um problema de carater individual, e a partir dessa perspectiva,
que remonta desde a constituicao histoérica da sociedade norte americana as agdes especificas

no cuidado a satde de sua popula¢do®* *.

Em 1965 foram aprovados dois sistemas de financiamento em satde voltados para a
atencdo comunitaria: MEDICAID, que ¢ de responsabilidade estadual, o qual se estruturou
como um modelo assistencial, onde o acesso a seus servicos seria vinculado a apresentacao de
um atestado de pobreza, destinado exclusivamente para a populacdo de baixa renda, € o
MEDICARE, que seria uma espécie de seguro social de responsabilidade do governo federal
destinado especificamente a parcela da populacdo aposentada (a populacao que ¢ maior de 65
anos). De modo geral, Noronha & Uga*?, relatam que no sistema estadunidense existem trés
diferentes subsistemas que dao suporte a diferentes segmentos sociais, sendo as populacdes
atendidas pelo sistema referido aquelas que se encontram no mercado formal de trabalho (em
empresas de médio e grande porte que possuem acesso a sistemas de seguro privado), os
aposentados que recebem suporte médico-hospitalar da rede que atua vinculada ao programa

Medicare e por fim a populagdo de baixa renda que € aportada pelo programa Medicaid.
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Ja no Brasil, a Constitui¢ado Federal de 1988 estabelece Saude como um Direito
fundamental e para todos brasileiros. Neste eixo constitucional o Sistema Unico de Saude
(SUS) ¢ estruturado. O SUS pode ser usado por todos os brasileiros, pois foi formulado para

ser um sistema de satde “integral, igualitario e universal”, sem fazer distin¢do entre seus

usuarios**,

A partir destas breves informagdes sobre os sistemas de saude e suas diretrizes,
podemos compreender que estas diferengas na estrutura dos sistemas de saude podem

impactar e ser relevante na decisdo em realizar ou nao cirurgia bariatrica.
CONSIDERACOES FINAIS

Além dos fatores sociais, individuais e econdmicos, fatores como diretrizes e sistema
de Saude publica, podem contribuir na decisdo de uma cirurgia bariatrica. Em muitas
situacbes a conjugacdo de fatores intrinsecos e fatores extrinsecos leva a equipe
multidisciplinar a fornecer uma abordagem muito especifica e diretamente sintonizada com as

caracteristicas clinicas e psiquicas de cada pessoa.
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