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Resumo

Introdugdo: A cirurgia bariatrica é efetiva para a diminuicdo sustentada de peso. Apesar
disso, observou-se o crescimento de eventos desfavoraveis na esfera psicolégica entre os
pacientes operados. Objetivo: utilizar um caso real a fim de refletir sobre a cirurgia bariatrica
a luz da bioética. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso descrito detalhadamente,
ocorrido no setor de nutricao clinica da UBS. Resultados: Foram levantadas algumas
proposicoes relacionadas a dilemas morais apresentados no caso. Conclusées:
Compreende-se que a cirurgia bariatrica se mostra como uma procedimento capaz de
melhorar significativamente a qualidade de vida da paciente em questdao, porém,
consideramos que neste caso, o acompanhamento psicolégico se mostra urgente e
necessario. Além de que, o corte na aposentadoria como forma de incentivar a adesao
ao tratamento, tornou o processo mais dificultoso, causando prejuizos mentais, estresse e
compulsdes alimentares mais severas. Nao sendo, neste momento, a cirurgia bariatrica a
melhor opc¢ao.
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Introducgao:

Nos ultimos anos tem havido interesse crescente em relagao ao tratamento da obesidade,
especialmente porque essa condicao tende a resultar em problemas clinicos e psicolégicos
como depressao e baixa autoestima (JUONALA et al. 2011). Atualmente, a cirurgia bariatrica
€ o unico tratamento que leva a perda de peso prolongada e sustentada e diminuicdo da
morbimortalidade em individuos obesos moérbidos (BRAGA, 2021).

Devido a auséncia de uma intervengao mais eficaz na conducgao clinica de obesos graves,
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a indicagao da cirurgia bariatrica tem crescido. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, o Brasil é o segundo pais onde mais se realiza cirurgias
bariatricas no mundo, mantendo-se atras apenas dos Estados Unidos. O Sistema Unico
de Saude incluiu a gastroplastia, entre os procedimentos desde o ano de 1999. Alguns
critérios para a indicagao da cirurgia foram estabelecidos na Portaria GM/MS n° 424/2013,
sendo IMC >50kg/m?; IMC >40kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado na Atencao Basica e/ou Atengdo Ambulatorial Especializada,
por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos; e os individuos que
apresentem IMC >35kg/m? e com comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Existem varias técnicas de Cirurgia Bariatrica, estas sao aplicadas de acordo com a
necessidade, perfil corporal, grau de obesidade e apresentacio clinica de cada individuo.
Os mecanismos utilizados para a redugcdao do peso ponderal se fundamentam na restricao
alimentar por meio da diminuigdo do contetuido ingerido por meio da reducgao do reservatério
gastrico, e do encurtamento e desvio intestinal, o que resulta em uma absorg¢ao intestinal
reduzida ou desviada. A Cirurgia Bariatrica deve ser adotada somente quando os métodos
tradicionais, como por exemplo, dietas, aumento da atividade fisica e tratamento
medicamentoso, se mostrarem pouco efetivos (SOARES, 2017).

A legislagcdo sobre cirurgia bariatrica no Brasil mantém-se em constante evolugido e
construcao, por se tratar de um procedimento relativamente novo e por existirem varias
técnicas ja em pratica e outras em fase de pesquisa, além de estudos que permitem
monitorar pacientes pés-cirurgia com objetivos de avaliar riscos e beneficios em longo
prazo. Diante disto, uma nova legislagao com o objetivo de atualizagao surge a cada avang¢o
da ciéncia e também para protecao do individuo obeso e gastroplastizado.

A cirurgia bariatrica é efetiva para a diminuicdo sustentada de peso. Com essa perda de
peso espera-se a resolugao de comorbidades desses pacientes, e, em alguns casos até sua
completa resolucao. Apesar disso, observou-se o crescimento de eventos desfavoraveis na
esfera psicoldgica entre os pacientes operados. Depressao, alcoolismo e suicidio aparecem
como desfechos preocupantes no pos-operatério em médio e longo prazos (Kelles, 2014).

Por ser um procedimento definitivo vale ressaltar a importancia da avaliagao dos riscos
e beneficios que este procedimento traz para a saude. Atribuir a Cirurgia bariatrica, de
forma genérica, como sendo a Unica a€-salvagcao ou solugao para pessoas com obesidade
e portadoras de doencas associadas, parece ser uma ideia questionavel do ponto de vista
da seguranga, da satisfagdao do paciente e principalmente da associagdo do processo com
o risco de morte porque toda cirurgia tem seu grau de risco; no caso dos procedimentos
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cirurgicos da obesidade esta taxa é ainda mais elevada por se tratar de uma cirurgia de
grande porte (SOARES, 2017).

Assim, o objetivo deste estudo de caso é utilizar um acontecimento real a fim de gerar
reflexbes sobre a indicagdo da cirurgia bariatrica a luz da bioética, criando discussées
necessarias acerca do tema.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso que é um método de pesquisa que utiliza dados qualitativos,
coletados a partir de eventos reais, com o objetivo de explorar ou descrever fenémenos
atuais inseridos em seu proprio contexto. Caracteriza-se por ser um estudo detalhado e
exaustivo de um unico objeto, fornecendo conhecimentos profundos através do relato de
experiéncia do interlocutor.

Para que o caso seja descrito detalhamente as informagao que seguem: Paciente AB,
32 anos de idade, sexo feminino, procura o atendimento nutricional em Unidade Basica
de Saude portando encaminhamento médico que sugere acompanhamento pré Cirurgia
Bariatrica. Quanto aos dados antropométricos possui 155cm de altura, pesa 126 kg e tem
IMC 52,5 kg/m2, além de portar alteragcoes em exames laboratoriais como dislipidemia e
apresentar artrose nos joelhos, sendo, portanto, elegivel para a cirurgia.

Paciente relata ganho de peso recente; que faz acompanhamento psicolégico na unidade;
bem como ja ter realizado acompanhamento nutricional antes, sem obter sucesso na perda
de peso. E aposentada por invalidez, relata que o atendimento é uma exigéncia do érgio
de assisténcia, bem como o atendimento psicolégico, ao final pede um atestado de
comparecimento. A consulta nutricional acontece com a paciente mostrando-se bastante
resistente a modificagdes na alimentagao, relata ter medo de fazer a cirurgia bariatrica e que
ira pensar mais sobre o assunto. E remarcado um atendimento para 30 dias e a paciente ndo
comparece.

Aproximadamente oito meses depois, a paciente remarca um retorno, apresenta ganho
de peso; relata nao conseguir seguir o plano alimentar disponibilizado anteriormente; nao
consegue mais dirigir seu carro, caminha com dificuldade, relata nao ter comparecido as
consultas anteriormente pois nao teria quem a transportasse até a UBS (tendo utilizado
a mesma justificativa para o ndao comparecimento as consultas psicolégicas). Na consulta
pede novamente o atestado de comparecimento e agora também um atestado que relate seu
acompanhamento nutricional. Relata ter sido pressionada pelo médico perito do 6rgao do
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qual recebe assisténcia financeira para a realizagao da Cirurgia Bariatrica, porém, precisaria
emagrecer para dar maior seguranga ao procedimento. Alegou depender financeiramente
do valor da aposentadoria, além de ter decidido por nao fazer a cirurgia bariatrica,
principalmente por medo de que algo dé errado no procedimento, todavia, nao iria informar
essa decisao ao médico perito.

A profissional nutricionista responsavel pelo caso, se informa sobre a possibilidade de
transporte nos dias e hora agendados para suas consultas junto a secretaria de saude, e
tal transporte é disponibilizado. Nos dias que se seguem, a paciente desmarca as consultas
seguintes, relatando ter outros compromissos, entre outras justificativas.

Passados dez meses, a paciente retorna ao servigo de saude, abalada, pois havia perdido
o beneficio da aposentadoria, o qual a sustentava, por nao ter realizado a perda de peso
esperada.

Resultados

Relacionar a Bioética a Cirurgia Bariatrica é tema recente, por ser a bioética uma disciplina
relativamente nova , isto é, com pouco tempo de existéncia(SOARES, 2017). Pouquissimos
estudos atrevem-se a interligar os campos obesidade, cirurgia bariatrica e bioética. Sendo
assim, este estudo permitiu ultrapassar as fronteiras da literatura e, buscar melhor
compreensao sobre algumas questoes referentes as mudancgas e repercussoes reais fisicas
e psiquicas.

Trata-se de uma paciente com encaminhamento médico que identificava a necessidade da
cirurgia bariatrica para a recuperacao da saude. Necessita ser acompanhada por equipe
multiprofissional como exigéncia pré-operatéria. Relata ter medo da cirurgia, mas que esta
sendo pressionada para a realizagdao da mesma e que precisa comprovar ao 6rgao de
assisténcia que estd em acompanhamento pré-cirargico.

Como resultados elencamos alguns dilemas morais apresentados nesse caso:

1. Quanto nés, como profissionais da saude, podemos forgar e impor um tratamento
que demanda um procedimento cirurgico irreversivel ao paciente que deixa explicito
ndo querer realizar tal procedimento (considerando que nesse caso, o
emagrecimento poderia acontecer de outras formas, que nao foram sequer tentadas
pela paciente)?
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2. O drgao de assisténcia esta sendo ético ao pressionar um usuario retirando seu
sustento financeiro, a fim de forga-lo a realizar o procedimento?

3. Caso a paciente perca peso e faga cirurgia, devido a pressao e necessidade de ser
reavaliada pelo 6rgao assistencial, existe uma grande chance de reganho de peso,
se considerarmos que os aspectos psicossociais nao foram corrigidos, tornando-se
uma situag¢ao ainda mais prejudicial e frustrante a paciente.

Discussao

A indicacao da cirurgia foi feita por médico perito do 6rgao de assisténcia, vale ressaltar
que o estudo de Brei e Mudd (2014) revela a falta de consisténcia sobre quais comorbidades
e em que nivel de gravidade devem indicar cirurgia e ainda qual IMC deve ser o ponto
de corte. O IMC > 40 kg/m2, independentemente de comorbidades, seria indicativo de
CB, enquanto outras diretrizes consideram indicagdao de cirurgia para IMC > 40 kg/m2
apenas se houver comorbidades graves. Michalsky e colaboradores (2012), usam IMC >
40 kg/m2 com presenga de comorbidades, mas nao especificam qual seria seu grau de
severidade. A paciente em questao estaria elegivel independente da referéncia de indicagao
utilizada, porém, em seu estudo Kelles (2014) ressalta que nao é indicado realizar a cirurgia
em pacientes que nao apresentem desejo em fazé-lo, assim como, em pacientes que
apresentem algumas condi¢ées psiquiatricas ou psicologicas, mesmo com indicagées
médicas para tal.

Considerando que a cirurgia causa perda de peso ao restringir a ingestao de alimentos
associada a reducao da absorcdo intestinal, além de multiplos efeitos endocrinos e
satiogénicos. A perda de peso se da principalmente devido a ma absorgcao dos nutrientes
ingeridos, por excluir partes do trato gastrointestinal. Como exemplo, no estudo de Braga
et al (2021), em que quatro pacientes foram submetidos a novas cirurgias de revisao devido
apresentar ma absorgao grave de nutrientes pés cirurgia bariatrica. Todos os pacientes nao
realizaram acompanhamento poés-operatério regular e nao fizeram uso da suplementacgao
recomendada. Apés a cirurgia revisional, um paciente morreu devido a complicagées
sépticas e insuficiéncia hepatica.

O artigo nao discute aspectos comportamentais, mas tais dados da literatura comprovam
que o sucesso do tratamento depende da dedicagdao do paciente e do acompanhamento
correto pos-operatorio.
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A paciente AB nao esta motivada ao acompanhamento pré-operatério, e mantém-se
continuamente estressada devido a pressao exercida na obrigatoriedade da cirurgia, além
de essa pressao também existir em diversas areas de sua vida, pois ela entende que precisa
emagrecer, mas nao tem motivag¢ao, apoio e nem saiide mental equilibrada para que a perda
de peso aconteca. Por tanto, identificamos como uma paciente ndo preparada para passar
por tal procedimento cirurgico.

A forma como o paciente obeso aborda varias situacoes estressantes esta relacionada ao
seu estilo de enfrentamento, que tem sido descrito como um processo no qual constantes
esforgos cognitivos e comportamentais sido feitos para gerenciar o estresse psicolégico
gerado por situagoes internas ou externas percebidas. Embora a associagdo entre estresse
e obesidade, bem como o tipo de enfrentamento ao estresse e seu efeito na qualidade de
vida de individuos com sobrepeso e obesidade tenham sido amplamente estudados, existem
poucas pesquisas que avaliem essas variaveis a€«&€«em uma populagao candidata a cirurgia
bariatrica, o que deixa uma grande lacuna nesta area do conhecimento, considerando
ainda o fato da populacgao latina ser propensa a enfrentamentos emocionais, relacionados
a problemas alimentares e que podem afetar negativamente os resultados da cirurgia
bariatrica (TERRAZAS-ROMERO et al, 2018).

Os resultados demosntrados no estudo de Soares (2017) referem que o sofrimento moral
vivenciado pelo corpo obeso devido a discriminagdo relaciona-se diretamente ao grau de
obesidade, quanto maior o indice de Massa Corporal (IMC) mais problemas psicolégicos
estao presentes. Desta forma, além de carregar o peso de seu corpo, o corpo obeso leva
consigo o peso da culpa e da responsabilidade por sua obesidade.

Outro destaque importante é que a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
em seu artigo 11 trata da nao-discriminagdo e nao-estigmatizagcdo com a obesidade e a
Cirurgia bariatrica corroborando assim com a resolugdao CFM n°® 2.131/2015117 que inclui a
estigmatizagao social como um dos critérios de indicagado para o procedimento. Isto reforca
o estigma da obesidade como um dos fatores de aumento do peso, exclusdo e adoecimento
fisicopsicosocial. A aceitagcdo negativa da pessoa obesa contribui para comportamentos
agressivos como compulsoes e inércia fisica (SOARES, 2017).

E importante enfatizar que a Cirurgia Bariatrica ndo é capaz sozinha de solucionar o
problema obesidade, outros tratamentos devem ser associados, como uma boa nutri¢ao e
atividades fisicas regulares. O acompanhamento nutricional é a medida necessaria para bom
desfecho clinico, que traz beneficios de carater profilatico e terapéutico, pois as caréncias
nutricionais e o sucesso cirurgico estao diretamente ligados ao comportamento alimentar.
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A bioética em seus ambientes dialégicos deve abordar e preparar especialistas, familias
e sociedade em geral, para enfrentar a doenga do milénio chamada obesidade em seus
diferentes graus e que as causas estao muito além de qualidades morais como preguica,
falta de vontade, gula e caréncia emocional. O principal trabalho é o de conscientizagao, pois
pessoas nao obesas acusam as obesas como auto agressores, considerando-as as Unicas
responsaveis pelos danos causados em seus proprios corpos e que para serem respeitadas
devem primeiramente respeitar seus corpos (SOARES, 2017). Esse é o ponto, e é isso o0 que
esta acontecendo com a paciente deste estudo.

Assim a bioética também assume um papel de intervir de forma a conscientizar que o
obeso é um reflexo de varios fatores intrinsecos e extrinsecos que influenciam diretamente
no controle ou aumento da obesidade. E importante explicar que é extremamente dificil
manter um equilibrio emocional diante de comportamentos de discriminagao e preconceito
(SOARES, 2017).

Além das questoes éticas de beneficéncia, nao maleficéncia, autonomia e justica, deve-
se considerar que cirurgia bariadtrica é tratamento relativamente inovador e suas
consequéncias em longo prazo sao desconhecidas e podem ser distintas para cada paciente
(MOREIRA, 2017).

Apesar de trazer diversos beneficios para a saude, e tais fatores positivos prevalecam, uma
minoria pode desenvolver transtornos psicolégicos apés a Cirurgia, embora o novo corpo
traga a reintegragao social pode surgir um sentimento de perda da identidade e desamparo
que pode ser transitério ou duradouro, podendo neste periodo surgir desequilibrio nas
relagdes com familiares e cénjuges o que pode contribuir para o abandono do tratamento.
Isto reforca que todos os problemas nao serao resolvidos com o procedimento, mas a
continuagao do tratamento ajudara na aceitagdo do novo corpo, nas mudangas de habitos
alimentares e de comportamento e consequentemente na vida social (SOARES, 2017).

A Cirurgia Bariatrica somente tera uma resposta positiva dependendo do objetivo da pessoa,
que devera ser a melhoria na qualidade de vida e ndo somente querer dar uma satisfacao
as idealizagoes e expectativas de familiares e da sociedade. Contudo é uma cirurgia que
esta associada indiretamente, em muitos relatos, com a felicidade, eliminag¢ao de estigmas,
liberdade de movimentos, aumento da autoestima, a aceitagdo da autoimagem, bem-estar
psicoldgico, autoconfianga, seguranga, libertagao e inclusao social (SOARES, 2017).
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Conclusao

Portanto, compreende-se que a cirurgia se mostra como uma procedimento capaz de
melhorar significativamente a qualidade de vida da paciente em questao, porém,
consideramos que neste caso, o acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico se mostra
urgente e necessario. Além de que, o corte na aposentadoria como forma de incentivar
a adesao ao tratamento, tornou o processo mais dificultoso, causando prejuizos mentais,
estresse e compulsdes alimentares mais severas. Nao sendo, neste momento, a cirurgia
bariatrica a melhor opgao.
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