. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i6.27677

A LINHA DE CUIDADO DA OBESIDADE NO SUS: PROTOCOLOS DE
ATENDIMENTO PRE-BARIATRICO E SEUS REFLEXOS NO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

THE OBESITY CARE LINE IN THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM: PRE-
BARIATRIC CARE PROTOCOLS AND THEIR EFFECTS ON EATING BEHAVIOR

Matheus da Silva Matias!
Alan Gabriel Fox Candeo Soares?
Mariana Orlando Nechar?
Rafael Antunes da Silva?*
Sérgio Garcia Braga’
Ariana Aline Stumpf®

RESUMO: A obesidade é uma doenca cronica multifatorial que representa importante desafio
para o Sistema Unico de Satde (SUS). Nos casos em que o tratamento clinico nio produz
resultados satisfatérios, a cirurgia baridtrica pode ser indicada como estratégia terapéutica para
reducdo ponderal e controle de comorbidades. Entretanto, o sucesso do tratamento depende da
preparagio multiprofissional e da modificagdo sustentdvel do comportamento alimentar. Este
estudo objetivou analisar os protocolos de atendimento pré-operatério na linha de cuidado da
obesidade no SUS e discutir seus reflexos sobre o comportamento alimentar de candidatos a
cirurgia baritrica. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e cardter descritivo-analitico, realizada a partir de normativas federais vigentes e artigos
cientificos publicados entre 2021 e maio de 2026 nas bases PubMed, SciELO, Portal de Periédicos
CAPES e Biblioteca Virtual em Satde. Os estudos analisados evidenciaram que o
acompanhamento pré-operatdrio ainda pode apresentar caracteristicas burocriticas e centradas
em metas ponderais, com limitacdes na abordagem de fatores emocionais e comportamentais.
Foram identificadas associa¢des entre alimenta¢io emocional, conten¢do cognitiva, perda de
controle alimentar, transtornos alimentares e maior risco de reganho ponderal apés a cirurgia.
Os achados sugerem que a incorporacio de ferramentas da Nutricdo Comportamental
associadas ao suporte psicolégico continuo pode fortalecer o preparo pré-operatério e contribuir
para melhores desfechos apés a cirurgia bariitrica.
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ABSTRACT: Obesity is a multifactorial chronic disease that represents a major challenge for
the Brazilian Unified Health System (SUS). When clinical treatment fails to achieve
satisfactory outcomes, bariatric surgery may be indicated as a therapeutic strategy for weight
reduction and the management of obesity-related comorbidities. However, treatment success
depends on multidisciplinary preparation and sustainable changes in eating behavior. This
study aimed to analyze preoperative care protocols within the obesity care pathway of the SUS
and discuss their effects on the eating behavior of patients eligible for bariatric surgery. An
integrative literature review with a qualitative and descriptive-analytical approach was
conducted based on current federal regulations and scientific articles published between 2021
and May 2026, retrieved from PubMed, SciELO, the CAPES Journals Portal, and the Virtual
Health Library. The analyzed studies showed that preoperative follow-up may still present
bureaucratic characteristics and a focus on weight-loss targets, with limited attention to
emotional and behavioral factors. Associations were identified between emotional eating,
cognitive restraint, loss of control over eating, eating disorders, and an increased risk of
postoperative weight regain. The findings suggest that incorporating Behavioral Nutrition
strategies combined with continuous psychological support may strengthen preoperative
preparation and contribute to improved outcomes following bariatric surgery.

Keywords: Bariatric Surgery. Eating Behavior. Unified Health System. Behavioral Nutrition.
INTRODUCAO

A obesidade constitui um problema de satide pablica mundial, sendo reconhecida como
doenga crdnica, nio transmissivel e multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal e associada a multiplas repercussdes metabdlicas, funcionais e psicossociais
(ZANCHET et al., 2024). Em adultos, seu diagnéstico e classificagdo sio comumente realizados
por meio do fndice de Massa Corporal (IMC), considerando-se obesidade grau I quando o IMC
esté entre 30 e 34,9 kg/m?2, grau Il entre 35 e 39,9 kg/m?2 e grau III quando igual ou superior a 40
kg/m2 (BRASIL, 2013a).

No 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia 4 pessoa com sobrepeso e
obesidade estd organizada a partir da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade. As
diretrizes nacionais preveem que o cuidado seja longitudinal, integrado & Aten¢io Primaéria a
Saitde (APS) e articulado com outros pontos da Rede de Atengio i Sadde, priorizando
promocio da satde, vigilincia alimentar e nutricional, apoio multiprofissional e manejo clinico
antes da indicacdo cirdrgica (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2022).

O tratamento cirtirgico é previsto como estratégia complementar e de alta complexidade,
especialmente para individuos com obesidade grau III ou obesidade grau II associada a
comorbidades de dificil controle, quando o tratamento clinico longitudinal ndo produz redugio

ponderal suficiente ou melhora das condi¢des associadas. As normativas federais também
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indicam a necessidade de avaliacdo rigorosa e acompanhamento multiprofissional, envolvendo,
entre outros profissionais, cirurgido, nutricionista, psicélogo ou psiquiatra e clinico ou
endocrinologista (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2022).

Apesar da relevincia dessas diretrizes, a literatura aponta que o sucesso da cirurgia
baridtrica nio depende apenas da técnica cirirgica ou da perda ponderal inicial. A manutengio
dos resultados exige mudancas persistentes no comportamento alimentar, no estilo de vida, na
relacdo com o corpo e no manejo de emogdes associadas a alimentagio (DA SILV A et al., 2024;
MAURO et al., 2024). Assim, o preparo pré-operatério deve ultrapassar a légica de liberagdo
cirdrgica e assumir funcio terap@utica, educativa e preventiva.

A fragilidade desse preparo é especialmente relevante em pacientes atendidos na rede
ptblica, que podem enfrentar tempo prolongado de espera, acesso restrito a servigos
especializados, baixa frequéncia de acompanhamento e dificuldades para rastreamento de
transtornos alimentares, ansiedade, depressio, uso de substincias e outros fatores que
interferem na adesio ao tratamento (REIS et al., 2022; ZANCHET et al., 2024). Em candidatos
a cirurgia bariétrica, estudos recentes identificam elevada frequéncia de contencio cognitiva,
alimentacdo emocional e alimentacdo descontrolada, varidveis que se relacionam com maior
risco de atitudes alimentares desordenadas (KIKUCHI et al., 2024).

Diante desse cendrio, o presente estudo foi orientado pela seguinte questio: quais
reflexos das caracteristicas e limitacdes do atendimento pré-operatério na rede publica podem
incidir sobre o comportamento alimentar e o perfil psicolégico de pacientes com obesidade
grave, e como essas variaveis repercutem na sustentabilidade do tratamento bariatrico?

A investigacdo justifica-se pela necessidade de aprimorar fluxos, instrumentos e praticas
de cuidado no SUS, com foco n3o apenas na redu¢io do IMC, mas também na promogio de
autonomia, satide mental, vinculo terapéutico, adesio ao acompanhamento e prevencio de
reganho ponderal. Nesse sentido, ferramentas de avaliagio psicolégica e abordagens da
Nutri¢do Comportamental podem contribuir para uma preparacio mais humanizada e efetiva
(GHIZONI et al., 2022; ZANCHET et al., 2024).

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar os protocolos de atendimento
pré-operatério na linha de cuidado da obesidade no SUS e discutir seus reflexos sobre o

comportamento alimentar de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.
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METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e cariter
descritivo-analitico. Esse método foi adotado por possibilitar a identificacdo, andlise e sintese
de evidéncias provenientes de diferentes delineamentos de pesquisa, favorecendo a
compreensio de fendmenos complexos relacionados & organizagdo das politicas publicas de
satde, ao cuidado multiprofissional e ao comportamento alimentar no contexto da cirurgia
bariétrica.

A busca bibliogrifica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Portal de
Periédicos CAPES e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Foram utilizados
descritores extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH): “Cirurgia Bariatrica” (“Bariatric Surgery”), “Comportamento Alimentar”
(“Eating Behavior”), “Sistema Unico de Satde” (“Unified Health System”) e “Nutrigdo
Comportamental” (“Behavioral Nutrition”). Os descritores foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme as especificidades de cada base consultada.

O recorte temporal compreendeu publicagdes entre janeiro de 2021 e maio de 2026,
priorizando estudos recentes e normativas vigentes relacionadas ao cuidado da pessoa com
obesidade e ao preparo para cirurgia baridtrica. Foram incluidos artigos originais, estudos
observacionais, estudos qualitativos, revisdes sistemditicas e posicionamentos técnicos
disponiveis na integra em portugués ou inglés, realizados com populacdo adulta ou que
abordassem diretamente protocolos assistenciais, ferramentas comportamentais, preparacio
pré-operatdria, saide mental e desfechos relacionados a cirurgia bariétrica.

Foram excluidos estudos que abordavam exclusivamente técnicas cirdrgicas, desfechos
farmacolégicos isolados, populagio pedidtrica, periodo pds-operatério tardio sem relagdo com
preparo ou comportamento alimentar, trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes, teses,
textos opinativos sem base metodoldégica explicita e registros duplicados entre as bases
pesquisadas.

Além dos artigos cientificos, foram analisadas normativas federais e documentos oficiais
do Ministério da Satide, incluindo a Portaria GM/MS n? 424, de 19 de marc¢o de 2013, a Portaria
GM/MS n? 425, de 19 de margo de 2013, a Portaria de Consolidagio n? 3, de 28 de setembro de
2017, e o Instrutivo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade, publicado em 2022 pela

Secretaria de Atengdo Primdria & Satde. Esses documentos foram incorporados a anélise por
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constituirem referenciais normativos fundamentais para a organizagio da assisténcia i pessoa
com obesidade no Sistema Unico de Satde.

A selecio dos estudos ocorreu em etapas sucessivas de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo. Inicialmente, foram identificados 41 registros nas bases consultadas.
Apés a exclusio de quatro registros duplicados, permaneceram 37 estudos para anélise dos
titulos e resumos. Nessa etapa, 29 publica¢des foram excluidas por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos. Oito estudos foram avaliados na integra, dos quais
sete compuseram a amostra final da revis3o.

As evidéncias selecionadas foram organizadas e analisadas por meio de categorizacio
tematica, resultando em trés eixos analiticos: protocolo atual de atendimento pré-baridtrico no
SUS; perspectiva da Nutricio Comportamental; e reflexos da preparagio pré-operatéria na

efetividade do tratamento e nos desfechos pés-cirtirgicos. Os eixos analiticos e as principais

varidveis investigadas estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

AUTOR/ANO

DELINEAMENTO

OBJETIVO

PRINCIPAIS ACHADOS

Reis et al. (2022)

Estudo observacional

Caracterizar adultos
com obesidade grave
em tratamento
ambulatorial

Identificou limita¢Ses no
acompanhamento clinico, baixa
frequéncia de consultas e

dificuldades no manejo integral

da obesidade.

Ghizoni et al. (2022)

Estudo metodolégico de
validagio

Desenvolver e validar
instrumento
psicolégico para
candidatos a cirurgia
bariatrica

O BariTest demonstrou
potencial para avaliacdo
multidimensional do perfil
psicoldgico e comportamental
desses pacientes.

Zanchet et al. (2024)

Estudo transversal

Avaliar aspectos
psicolégicos no pré-
operatério de cirurgia

Evidenciou elevada frequéncia
de fatores emocionais e
psicoldgicos capazes de interferir

alimentares em
candidatos a cirurgia
bariatrica

bariatrica na adesio ao tratamento.
Kikuchi et al. (2024) Estudo transversal Investigar Alimentagio emocional,
comportamentos contengdo cognitiva e

alimentagio descontrolada
associaram-se a maior risco de
atitudes alimentares

desordenadas.

Da Silva et al. (2024)

Estudo longitudinal

Avaliar mudangas
precoces no
comportamento
alimentar apés
cirurgia baridtrica

Alteragdes comportamentais
influenciaram diretamente os
resultados relacionados a perda

de peso.

Mauro et al. (2024)

Estudo observacional

Investigar fatores
associados ao reganho

Transtorno de compulsio
alimentar, impulsividade e
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ponderal apés cirurgia | desinibi¢do alimentar foram
bariitrica associados ao reganho de peso.
Branco, Mendonga e Revisdo narrativa Analisar a regulagio Destacou a importincia do
Lopes Jtnior (2024) emocional associada 4 | manejo emocional para adesdo
cirurgia baridtrica terapéutica e manutencio dos
resultados cirtirgicos.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2026.

DESENVOLVIMENTO

O PROTOCOLO ATUAL DE ATENDIMENTO PRE-BARIATRICO NO SUS E SUAS
LACUNAS

Os parimetros que orientam a assisténcia ao paciente com indicacdo de tratamento
cirtrgico da obesidade no SUS fundamentam-se em diretrizes nacionais que organizam a
prevencio, o tratamento clinico e o acesso 2 alta complexidade. A Portaria GM/MS n? 424/2013
redefine a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade, enquanto a Portaria GM/MS n?
425/2013 estabelece normas e critérios para assisténcia de alta complexidade ao individuo com
obesidade. A Portaria de Consolidagio n® 3/2017 consolida essas redes de atencio, e o instrutivo
de 2022 reforca o cuidado longitudinal e a centralidade da APS (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).

Em termos normativos, o modelo proposto é coerente com a complexidade da obesidade,
pois reconhece a necessidade de abordagem multiprofissional, acompanhamento clinico e
avaliagdo criteriosa antes da cirurgia. Entretanto, a literatura evidencia que a implementagio
pode ser atravessada por gargalos assistenciais, desigualdades regionais e baixa intensidade de
acompanhamento, o que compromete a preparacio efetiva do paciente (REIS et al., 2022).

O estudo de Reis et al. (2022), realizado com adultos com obesidade grave em tratamento
ambulatorial no Rio de Janeiro, apontou limita¢Ses no tratamento clinico convencional,
incluindo baixa frequéncia de acompanhamento e investigagio insuficiente de fatores
associados a obesidade. Esses achados sugerem que parte dos servigos ainda opera com recursos
limitados para enfrentar as dimensdes bioldgicas, sociais, emocionais e comportamentais da
doenca.

A disparidade entre demanda e acesso i cirurgia baridtrica também agrava a
vulnerabilidade dos pacientes que dependem exclusivamente do SUS. Dados da Sociedade

Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica indicam diferenga importante entre o volume de
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procedimentos realizados pela satide suplementar e pelo sistema publico, sinalizando
represamento assistencial e dificuldade de acesso oportuno para pessoas com obesidade grave
(SBCBM, 2023).

Esse cendrio sugere que os desafios relacionados ao preparo pré-operatdrio nio decorrem
exclusivamente de fatores clinicos ou comportamentais, mas também de limitacdes estruturais
da rede assistencial. A insuficiéncia de servicos especializados, a sobrecarga das equipes
multiprofissionais e as desigualdades regionais de acesso podem comprometer a continuidade
do cuidado e reduzir as oportunidades de intervencio precoce sobre fatores emocionais e
comportamentais associados i obesidade. Dessa forma, a efetividade da linha de cuidado
depende n3o apenas da existéncia de protocolos normativos, mas também da capacidade do
sistema em garantir acesso oportuno, acompanhamento longitudinal e suporte
multiprofissional qualificado.

Quando o acompanhamento pré-operatério assume uma fun¢io predominantemente
burocratica, centrada na obtencdo de laudos e no cumprimento de metas de perda ponderal, ha
risco de reduzir a preparagio a uma etapa administrativa. Embora redug¢des de 59 a 10% do peso
corporal possam produzir beneficios metabdlicos e cardiovasculares, a imposi¢io rigida de
metas, sem suporte continuado, pode favorecer praticas alimentares extremas, frustracio,
abandono do cuidado e ocultacio de sintomas (BRASIL, 2022; KIKUCHI et al., 2024).

Essa dinidmica pode afetar a relacio terapéutica. O paciente passa a perceber nutricionista
e psicélogo nio como profissionais de apoio, mas como avaliadores capazes de permitir ou adiar
a cirurgia. Tal percepcdo tende a estimular respostas socialmente desejveis, minimizagio de
sofrimento psiquico e omissdo de episédios de alimentagio descontrolada, purgagio, uso

abusivo de substincias ou compulsdes, dificultando o diagndstico precoce e a intervencio

adequada (ZANCHET et al., 2024).

A PERSPECTIVA DA NUTRIGAO COMPORTAMENTAL NO PRE-OPERATORIO

A Nutri¢ido Comportamental propée uma compreensio ampliada da alimentagio,
considerando nio apenas nutrientes e prescri¢io dietética, mas também emocdes, crengas,
ambiente, histéria de dietas, percep¢io corporal, autonomia e habilidades de autorregulacio.
No contexto pré-bariétrico, essa abordagem pode contribuir para substituir a légica punitiva do

controle de peso por um processo educativo e terapéutico centrado no sujeito.
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Entre candidatos & cirurgia bariatrica, Kikuchi et al. (2024) identificaram frequéncia
expressiva de contencdo cognitiva, alimentacdo emocional e alimentacdo descontrolada. A
contencdo cognitiva, embora muitas vezes interpretada como disciplina ou motiva¢io para
emagrecimento, pode se tornar fator de risco quando associada a regras alimentares rigidas,
medo de alimentos, culpa, compensacdes e alternincia entre restri¢io e episédios de perda de
controle.

No pré-operatério, a pressio por perda de peso pode intensificar comportamentos
desadaptativos, como pular refei¢Ses, substituir refeicGes por liquidos sem orientagio
adequada, realizar jejuns prolongados ou adotar dietas muito restritivas com objetivo exclusivo
de atingir a meta exigida. Essas priticas podem agravar a relacdo disfuncional com a comida e
prejudicar a construcio de habilidades necessirias ao pés-operatério, como mastigacio
adequada, reconhecimento de sinais de fome e saciedade, planejamento alimentar e manejo de
gatilhos emocionais (KIKUCHI et al., 2024).

A alimentacdo emocional constitui outro ponto central, pois muitos pacientes utilizam
alimentos de alta densidade energética como estratégia para lidar com ansiedade, tristeza,
frustragio, estigma corporal e sofrimento psiquico. A cirurgia reduz a capacidade géstrica e
altera a tolerincia alimentar, mas nio elimina automaticamente os mecanismos emocionais
que sustentam o comer desregulado. Por isso, a identificacio desses padrdes antes do
procedimento é fundamental para prevenir desfechos desfavoriveis.

Ferramentas como entrevista motivacional, aconselhamento nutricional, diirio
alimentar nio prescritivo, técnicas de mindful eating, psicoeducagio sobre fome emocional e
estratégias de resolucdo de problemas podem favorecer maior adesdo ao tratamento. Essas
ferramentas nio substituem o acompanhamento psicolégico ou psiquidtrico quando necessirio,
mas ampliam a capacidade da equipe multiprofissional de identificar riscos e orientar
mudangas sustentdveis.

Instrumentos validados também s3o relevantes para qualificar a avaliagdo. O BariTest,
por exemplo, foi desenvolvido para avaliar dimens&es do bem-estar psicolégico relacionadas a
cirurgia bariétrica, incluindo estado emocional, comportamento alimentar, qualidade de vida,
relagdo com o peso corporal, consumo de 4lcool e suporte social (GHIZONI et al., 2022). A
aplicacdo de instrumentos desse tipo pode auxiliar o rastreamento, desde que realizada em

ambiente acolhedor, sem cariter punitivo ou meramente eliminatério.
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Além de favorecer a identificagio de fatores de risco psicolégicos e comportamentais, a
utilizagdo de instrumentos validados pode contribuir para maior padronizacdo das avalia¢Ges
realizadas nos diferentes servicos que compdem a linha de cuidado da obesidade. Essa estratégia
possibilita intervenc&es mais precoces e direcionadas, fortalecendo o planejamento terapéutico
e a continuidade do acompanhamento multiprofissional.

A humanizagio do preparo exige que o paciente compreenda que relatar sofrimento,
compulsio ou dificuldade alimentar nio significa automaticamente perder o direito a cirurgia,
mas receber cuidado adequado. Essa mudanca é essencial para reduzir a camuflagem clinica e
fortalecer o vinculo terapéutico, especialmente em servigos putblicos nos quais o tempo de

espera e o medo de adiamento do procedimento podem aumentar a vulnerabilidade emocional.

O IMPACTO DA PREPARAGCAO COMPORTAMENTAL NA EFETIVIDADE DO
TRATAMENTO A LONGO PRAZO

A cirurgia baridtrica é reconhecida como intervencio eficaz para perda de peso e melhora
de comorbidades em pessoas com obesidade grave. Entretanto, seus resultados nio dependem
apenas da interven¢io anatdmica e metabdlica. A sustentabilidade do tratamento estd
relacionada 4 adesio ao acompanhamento, &s mudancas alimentares, ao suporte familiar e
social, & satide mental e & capacidade de adaptacdo is novas exigéncias do pds-operatédrio (DA
SILVA et al., 2024; MAURO et al., 2024).

Estudos de acompanhamento indicam que os efeitos clinicos iniciais da cirurgia podem,
nos primeiros meses, superar parcialmente a influéncia de comportamentos alimentares
desfavoriveis sobre a perda de peso. Contudo, esse efeito tende a diminuir ao longo do tempo.
Apés o periodo inicial de maior restricio e rdpida perda ponderal, padrSes como beliscar
frequente, alimentacio emocional, compulsio subjetiva, consumo de 4&lcool, desinibicio
alimentar e impulsividade podem reaparecer ou se intensificar (DA SILVA et al.,, 2024;
MAURQO et al., 2024).

Mauro et al. (2024) observaram associagio entre reganho de peso e comorbidades
psiquidtricas e alimentares em pacientes submetidos a cirurgia bari4trica. O estudo apontou que
o transtorno de compulsdo alimentar atual permaneceu associado ao reganho ponderal mesmo
ap6s anilise controlada, com odds ratio de 6,3. Também foram associados ao reganho aspectos
como compulsio alimentar, desinibi¢io alimentar, maior fome e impulsividade nio

planejadora.
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Esses resultados reforcam que a cirurgia baridtrica, embora eficaz para promover perda
ponderal e melhora metabdlica, nio atua diretamente sobre os fatores emocionais e
comportamentais que influenciam a relagio do individuo com a alimentacio. Dessa forma, a
sustentabilidade dos resultados depende nio apenas do procedimento cirdrgico, mas também da
capacidade de identificar e manejar precocemente comportamentos alimentares de risco e
condi¢des psicoldgicas associadas.

Esses achados reforcam que a avaliagdo diagndstica tradicional pode ser insuficiente
quando aplicada de modo mecéinico ao paciente baridtrico. Apds a cirurgia, a restri¢io anatdmica
pode reduzir o volume de alimento consumido, o que nem sempre permite caracterizar
episédios objetivos de compulsdo conforme critérios cldssicos. Assim, o marcador subjetivo de
perda de controle ao comer torna-se clinicamente relevante para identificar sofrimento e risco
de desadaptagio.

A auséncia de preparagio comportamental adequada no pré-operatério pode favorecer o
deslocamento de compulsdes, baixa adesio as orienta¢des nutricionais, frustragio com o corpo,
reganho ponderal e piora da qualidade de vida. Por outro lado, a integracio entre nutricio,
psicologia, medicina e educacdo em satde pode ampliar a capacidade do paciente de reconhecer
gatilhos, construir estratégias de enfrentamento e manter acompanhamento regular.

Grupos educativos e terapéuticos, como estratégias de mudanga de estilo de vida, podem
funcionar como espacos de apoio, troca, orientagio e manutengio do vinculo com a equipe. No
SUS, essas estratégias sdo particularmente importantes porque permitem acompanhamento
coletivo, otimizagdo de recursos e fortalecimento do cuidado longitudinal, sem desconsiderar a
necessidade de atendimentos individuais nos casos de maior risco.

Dessa forma, a preparagio pré-operatdria deve ser compreendida como etapa central do
tratamento, nio como exigéncia burocrética. Ao deslocar o foco exclusivo da balanga para a
constru¢do de autonomia e regulacio comportamental, o cuidado multiprofissional pode
favorecer melhores desfechos cirdrgicos, reduzir risco de reganho ponderal e promover

qualidade de vida sustentavel.

CONCLUSAO

A anilise da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade no SUS evidencia que o
atendimento pré-operatério para cirurgia baridtrica precisa ser compreendido como etapa

terapéutica essencial, e no apenas como processo de autorizacdo ou liberagdo cirtrgica. Embora

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

as normativas nacionais reconhecam a necessidade de cuidado multiprofissional e longitudinal,
a operacionalizagio do preparo ainda pode ser marcada por fragmentacio, baixa intensidade de
acompanhamento, exigéncia rigida de metas ponderais e centralidade na emissio de laudos.

Essas fragilidades podem repercutir negativamente sobre o comportamento alimentar
dos candidatos a cirurgia, favorecendo praticas restritivas, alimenta¢io emocional, ocultacdo de
sintomas, baixa adesio e maior vulnerabilidade psicossocial. Tais fatores, quando nio
identificados e manejados no pré-operatdrio, podem contribuir para dificuldades no pés-
operatério, incluindo perda de controle ao comer, desinibi¢do alimentar, transferéncia de
compulsdes e reganho ponderal.

Os estudos analisados indicam que transtornos alimentares, sintomas emocionais,
impulsividade e relacdo disfuncional com o peso corporal devem ser avaliados de forma
sistemdtica, sensivel e ndo punitiva. A aplicacdo de instrumentos validados, como o BariTest,
associada ao acompanhamento psicolégico e nutricional continuo, pode qualificar a triagem e
direcionar intervenc¢des mais individualizadas.

A Nutricio Comportamental, integrada ao cuidado multiprofissional, apresenta-se
como estratégia relevante no preparo pré-baridtrico no SUS. Técnicas de aconselhamento
nutricional, entrevista motivacional, mindful eating, grupos educativos e acompanhamento
longitudinal podem favorecer autonomia, autorregulagio e adesdo ao tratamento. Dessa forma,
o modelo assistencial deve transitar de uma légica centrada na liberacdo cirdrgica para uma
preparagio terapéutica integral, ética e resolutiva, capaz de ampliar a efetividade do tratamento
e promover ganhos sustentiveis em satdde e qualidade de vida.

Além de contribuir para a qualificacio do cuidado prestado aos pacientes com obesidade
grave, a incorporacio dessas estratégias pode fortalecer a integralidade da atengdo e otimizar os
resultados da linha de cuidado da obesidade no SUS. Estudos futuros poderio aprofundar a
avaliacdo da efetividade dessas abordagens em diferentes contextos assistenciais e regides do

pais.
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