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RESUMO

A Judicializacdo do Direito & Saude é a busca do judiciario para alcancar um direito
previsto na Constituicdo Federal, nesse trabalho buscou-se compreender essa
situacao juridica na realidade de pacientes pos bariatricos que buscam a continuacao
de seu tratamento contra a obesidade através das cirurgias reparadoras e lidam com
negativas abusivas dos planos de saude. Através de analise jurisprudencial foi
possivel compreender a realidade desse conflito juridico nos tribunais e de que
maneira essa demora na garantia do acesso ao direito afeta a vida dos
pacientes/beneficiarios de planos de saude.

Palavras chaves: Judicializacao do Direito a Saude. Pacientes Bariatricos. Cirurgias
Reparadoras. Planos de Saude.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica € um procedimento cirirgico que vem se tornando cada
vez mais popular no Brasil, € um dos tratamentos para o controle da obesidade e
recuperacdo da qualidade de vida do paciente. No entanto, trata-se de um
procedimento que ndo estd imune a insatisfacdes posteriores ou consequéncias.

O paciente que passa pelo processo da cirurgia bariatrica pode vir a perder
80% do seu peso inicial nos primeiros meses, essa grande alteracdo na massa
corporal traz consequéncias, visto que a pele pode ndo acompanhar o processo,
dessa forma, 70% dos pacientes podem vir apresentar excesso de pele nos bracos,
costas, abdémen, coxas, entre outros locais, resultando em dessabores psicoldgicos
e fisicos, levando-os a procurar por tratamentos para esse novo problema.

Portanto, esses pacientes para continuar o tratamento contra a obesidade,
buscam cirurgides plasticos para realizarem as chamadas cirurgias reparadoras, mas
encontram impedimentos com o0s planos de saude que comumente negam O0S
procedimentos, sendo necessario a busca do Poder Judiciario para solucdo dalide.

Entdo, este trabalho buscard, por meio do método dedutivo, fazer uma
abordagem conceitual da importancia das cirurgias reparadoras para o paciente e uma
analise jurisprudencial de lides sobre o tema, demonstrando a evolucéo deste no STJ

e questionando a necessidade de judicializacéo do direito a saude sobre o assunto.
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1. CONSTRUCAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo Federal de 1988 foi a responsavel por trazer em seu texto, uma
inovacao histérica ao inaugurar o sistema de seguridade social, o qual trata-sede um
conjunto de acdes de iniciativa dos poderes publicos e consiste nos direitos relativos
a saude, a previdéncia e a a assisténcia social e encontra-se regulamento no artigo
194 da Lei Maior (MENDES, BRANCO, 2017, p. 596-598). Contudo, para os fins dessa
monografia, o trabalho principal sera somente ao que tange o direito relativo a saude.

O direito a saude como fundamental é um dos grandes avancos da Constituicao
Federal de 1988, isso porque antes do referido texto, havia somente algumas
normas espalhadas, a exemplo da garantia de inviolabilidade do direito a
subsisténcia que esta na Constituicdo de 1934, o direito a saude era garantido de
modo indireto. (SARLET, FIGUEIREIDO, 2008, p.127).

No Brasil, no século XVIII, a filantropia era o que pautava a assisténcia
medica, ja no século XIX, houve o surgimento de algumas iniciativas na questédo de
saude publica, em razdo de decorréncia de transformacdes econdmicas e politicas,
como a realizacdo de campanhas limitadas, entdo nos ultimos anos do século, o
movimento operario que estava surgindo ja reivindicava a questao da saude. (BRAVO,
2006, p.2).

Na década de 1920, no Brasil, a saude publica apresentou tentativas de
expansdo e foi com a reforma de Carlos Chagas, que ocorreu a ampliacdo das
atividades de cooperacdo com os estados, tentando ampliar o atendimento a saude
por parte do poder central, mas também foram colocadas em pauta as questfes de
higiene e saude do trabalhador, tomando medidas que foram responsaveis por criar 0
gue seria um prototipo do esquema previdenciario, as chamadas Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs), conhecida como Lei EI6i Chaves, sendo
considerada também um marco historico. (BRAVO, 2006, p.3).

Durante a Era Vargas (1930-1945), ocorreu a inclusdo da salude no conjunto
de reformas do governo, desta forma, as Caixas de Aposentadoria e Pensfes foram
transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes, recebendo entdo um
carater nacional com participacdo direta do Estado, contudo, somente seus
participantes faziam jus ao direito a saude. (SOARES, 2019, p. 19).

A estrutura da década de 30, permitiu que surgisse politicas sociais nacionais

de uma maneira mais consistente, as pautas ja haviam sido colocadas na década de
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20, mas precisavam que fossem enfrentadas de uma forma mais refinada, ou seja, era
necessario que transformassem em questao politica. Dessa forma, a politica de saude
desse periodo possuia um carater nacional e foi organizado entre sadde publica e
medicina previdenciaria. (BRAVO, 2006, p. 5).

A Constituicdo Federal de 1934 foi a primeira a fazer menc¢édo ao direito a
saude, as que vieram depois mantiveram a legislacdo sobre o direito a saude, em
alguns momentos restringindo-o, conforme ocorreu na CF de 1937, onde a
competéncia para legislar sobre salude passou a ser somente da Unido, no entanto,
em outros momentos houve a ampliacdo desse direito, como no caso da Lei Maior de
1946, a qual foi a responséavel por, pela primeira vez, garantir o direito a vida.
(ALBUQUERQUE, 2019, p. 14).

A Politica Nacional de Saude, a qual ja vinha desde os anos 30, obteve sua
consolidagéo entre 1945 e 1950. No final dos anos 40, com a utiliza¢ao do Plano Salte,
criado em 1948, a saude foi colocada como uma das suas finalidades principais, uma
vez que o plano envolvia um aglomerado de areas como saude, alimentacao,
transporte e energia. (BRAVO, 2006, p. 5)

A partir dos anos 1950, houve a implementacdo de uma estrutura de
atendimento hospitalar, contudo, sua natureza era privada, mas demonstrava a
criacdo a possibilidade da criacdo de empresas meédicas e foi 0 que de fato aconteceu,
as quais foram privilegiadas apos 1964, até entdo, o Brasil somente oferecia um
sistema publico de saude pautado em medicina previdenciaria e saude publica, porém,
no ano de 1966 com a unificacdo dos IAPs, unificou-se também o sistema de
Previdéncia Social, permitindo que o Estado tivesse um papel interventivo. (SOARES,
2019, p. 20-21).

Durante a ditadura, na pauta social, o Estado optou pela ampliacdo da politica
assistencial, a qual foi burocratizada e modernizada, a intencéo era aumentar o poder
de regulacdo sobre a sociedade enquanto suavizava as tensdes socais, entdo, a
Previdéncia Social foi unificada em 1966, o setor da salude precisava naquele
momento assumir as chamadas “caracteristicas capitalistas” através da incorporagao
de modificacBes tecnoldgicas que haviam ocorrido no exterior. Dessa maneira, a
saude publica teve um declinio enquanto a medicina previdenciaria crescia. (BRAVO,
2006, p. 6).

Nos anos 70, mais precisamente entre 1974 e 1979, a politica social

estabeleceu como objetivo uma maior efetividade quanto as questdes sociais, para
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canalizar as reivindicagbes da populacdo. No entanto, as reformas que foram
realizadas na estrutura organizacional ndo foram eficazes, uma vez que havia um
evidente conflito de interesses entre o setor estatal e o empresarial médico. (BRAVO,
2006, p.7- 8).

Entdo, em 1988, seguindo o ocorrido na Europa, apds um periodo conturbado
historicamente, o Brasil em seu processo de redemocratizagéo, acrescentou em seu
texto Constitucional um capitulo dedicado a ordem social, neste a saude foi inserida
como um direito de todos e um dever do Estado, além do reconhecimento do direito
como um todo, houve também a regulamentacdo das a¢bes e servicos publicos de
satide. (ALBUQUERQUE, 2019, p. 15).

1.1 O direito a saude como direito fundamental

Uma vez que a nova Constituicdo foi promulgada, a saude recebeu o status
de direito fundamental, sendo um dever do Estado a sua prestacéo e foi essa realidade
que resultou na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que consiste em um
sistema publico, universal e descentralizado, no entanto, sua implementacdo foi
gradual, iniciando pela implementacdo do Sistema Unico e Descentralizado de Saude,
seguido por decretos e legislacdes que regulamentaram a criacao do SUS. (SOARES,
2019, p. 22).

A atual Constituicdo ao classificar como direito fundamental a saude, ela

atribuiu contornos proéprios ligados as reivindicacdes do Movimento de Reforma
Sanitaria, que foram um grande marco para o poder constituinte originario em virtude
das discussdes que ocorreram na VIl Conferéncia Nacional de Saude, as
Conferéncias foram instituida em 1937 com o objetivo de facilitar o conhecimento do
Governo Federal no que tangia as atividades relacionadas a saude, isto posto, essa
opcao do legislador foi um dos marcos da CF. (SARLET, FIGUEIREIDO, 2008, p. 2).

A proposta que rege o Sistema Unico de Satide (SUS) encontra-se vinculada
a ideia central de que todas as pessoas possuem direito a saude, esse direito ndo
possui nenhuma ligacdo a contribuicdo feita para Previdéncia Social ou qualquer
condicdo, podendo inclusive ser exercido por estrangeiros que estejam em solo
brasileiro necessitando de auxilio.

A Constituicdo Federal no seu artigo 196, deixa claro que a saude seré de

“(...) ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,
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protegdo e recuperagdo.”, mas nao trata somente a quem serd destinado o acesso
desse Sistema, no referido artigo, a Constituicdo faz mencao as politicas econémicas
e sociais que irdo garantir o direito a saude, o qual, como ja mencionado, € tratado
como direito fundamental pelo novo constituinte. (BRASIL, 1988)

Deste modo, o SUS pode ser compreendido como uma politica estatal que
consistiu na materializagdo de uma decisdo do Congresso Nacional na Constituicao
de 88. Desta forma, o processo de implementacdo do SUS demonstrou a aproximacao
aos principios do Estado de Bem-Estar Social (Welfare State). (TEIXEIRA, 2011, p.
1).

Quando o constituinte trouxe o0 acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para a promocao, protecdo e recuperacdo no texto constitucional, aferiu a
prerrogativa que é possivel o desenvolvimento de uma atengé&o integral a saude, ou
seja, ndo se trata mais apenas de uma medicina curativa, mas sim a extensdo a uma
prevencao de doencas, controle de riscos e promocao da saude, desta forma, as
acOes e servigos de saude puderam ser considerados de relevancia publica. (PAIM,
2009, p. 46).

Desta forma, o SUS consagrou os principios da universalidade, o qual
consiste no que se almeja ser alcancado, equidade, que consiste em tratar os
desiguais na medida das suas desigualdades, e integralidade, esse diz respeitos as
possiveis acdes para promocdo da saude. Assim, tais principios, 0s quais sao
considerados finalisticos, demonstram o objetivo ja mencionado de garantir um
acesso universal da populacdo aos servicos que serao responsaveis por garantir a

saude e bem-estar de maneira integral e equitativa. (TEIXEIRA, 2011, p. 2-4).
1.2 O arcabouco juridico brasileiro quanto a satude e obesidade

Como ja mencionado, o Direito a Saude apareceu pela primeira vez, no
ordenamento atual, na Constituicdo Federal de 1988, apds esse momento houve a
implementacédo de diversas normas referentes ao assunto, no entanto, para fins de
concisdo desse estudo havera analise de normas primordialmente ligadas a planos
de saude e questdes de obesidade.

Apés dois anos do texto constitucional, ocorreu o Decreto n°® 99.438/90
(BRASIL, 1990), responsavel por dispor sobre a organizacdo e atribuicbes do

Conselho Nacional de Saude, nele havia disposi¢des basicas sobre as competéncias
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do referido conselho, sua composicédo, entre outras questdes organizacionais, no
entanto, este foi revogado pelo Decreto n° 5.839/2006. (BRASIL, 2006)

Ainda em 1990, foi implementada a Lei n° 8.080, a qual trata sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos. De acordo com o art. 1°, essa legislacdo devera ser
aplicada em carater permanente ou eventual tanto quanto as pessoas haturais ou
juridicas de direito publico ou privado, dessa maneira, entende-se que a partir desse
momento j& havia uma normatizacdo quanto a saude privada, ponto importante para
este estudo. (BRASIL, 1990)

Esta lei trouxe algumas disposicOes gerais que reforcam o disposto na
Constituicdo Federal, como a ideologia de que a saude é um direito fundamental do
ser humano e um dever do Estado. Ainda no seu texto normativo, ha a previsédo de
guestdes mais gerais ao cidaddo como as diretrizes pertinentes ao SUS e suas
competéncias, quanto questbes mais especificas como a saude do indigena,
internacao domiciliar, parto, entre outros.

Em 1998 veio a legislacdo pertinente aos planos e seguros privados de
assisténcia a saude, a Lei 9.656 trouxe as disposi¢cdes as quais os planos deveriam
ser submetidos, de maneira que, como disposto no art 1°, ndo causasse prejuizo ao
cumprimento das legislacbes especificas que viessem ou ja regessem suas
atividades, desta forma, o ja referido artigo trouxe em seus incisos as definicbes
pertinentes quanto a Plano privado de assisténcia a saude, Operadora de plano de
assisténcia a saude e Carteira. (BRASIL, 1998).

A referida lei apresenta o mesmo carater do Decreto n° 5.839/2006, ou seja,
nela esta estabelecido critérios mais organizacionais, como 0s critérios para obtencéo
de autorizacdo de funcionamento, as vedacoes, excecdes, bem como as obrigacdes
dos planos de saulde, inclusive tratando no seu art. 10-A sobre cirurgias plasticas
reparadoras, mas neste caso especifico quanto ao cancer de mama. Também se
encontra disposicées relativas ao contrato de plano de salde e as sanc¢des que podem
vir a sofrer. (BRASIL, 1998)

Realizando um salto temporal e entrando nas legislacGes pertinentes para
esse estudo, o Ministério da Saude em abril de 2001 aprovou, dentro das suas
atribuicbes legais, a Portaria n° 628, onde constava o protocolo de indicagdo de
tratamento cirlrgico de obesidade mdrbida, no ambito do SUS, nesse momento ha

um reconhecimento federal quanto a transformagao no padréo da populacao
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brasileira. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Esta portaria ampliou a oferta de servigcos na questdo da cirurgia para criar
mecanismos que facilitassem o acesso de portadores de obesidade morbida ao
tratamento, no entanto, essa portaria ainda era muito primitiva, uma vez que naoleva
em consideracdo os fatores psicolégicos que interferem na obesidade, além da
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar, o qual € essencial na luta
contra a obesidade.

Ap6s a portaria do Ministério da Saude, alguns estados brasileiros aprovaram
suas leis especificas no que tange a obesidade, no entanto, sera analisada a Lei
9.463/2004 da cidade de Londrina, porque diferente das outras legislacdes que tratam
mais sobre questdes discriminatorias, ou seja, um combate normativo a gordofobia,
esta lei trata sobre os procedimentos de combate a obesidade. (LONDRINA, 2004).

No artigo 2° da referida lei, o Poder Executivo retomou o previsto na ja
mencionada portaria do Ministério da Saude e trouxe a Portaria GM/ n°® 545/ 2002, a
gual garante a cirurgia plastica reparadora apos dezoito meses de realizacdo da
bariatrica, desta forma, ja é possivel encontrar pontos normativos que reiteram a tese
defendida neste trabalho académico. A lei ainda se destaca por definir o que é
obesidade morbida e trazer a multidisciplinariedade para o procedimento cirdrgico.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Na Lei 9.463/2004, em seu artigo terceiro, elencou-se em nove incisos a
equipe multidisciplinar necesséaria para o diagnéstico, avaliacdo clinica, indicacéo
cirargica e acompanhamento da obesidade, reconhecendo o ponto multifatorial da
obesidade e trazendo a importancia do critério psicolégico ao colocar no inciso VI, do
referido artigo, a questdo da necessidade de uma avaliacdo e acompanhamento de
um profissional referente a saide mental. (LONDRINA, 2004)

Em 2007, o Ministério da Saude apresentou duas portarias: n® 492 e n° 1569,
as quais tratavam sobre a obesidade, a primeira trazia questdes como questdes de
assisténcia medica ao portador de obesidade moérbida e a segunda trouxe diretrizes
para atencdo a saude, podendo aferir que 13 anos atras, a obesidade ja era uma
crescente no pais precisando de atencdo de 6rgéos relativos a Satde. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007).

Fazendo mais um salto temporal, em 2013 a portaria n°® 424 do Ministério da
Saude redefiniu as diretrizes quanto a organizacdo da prevencéo e do tratamento da

obesidade, no entanto, a diferenca nessa portaria quanto as outras que ja



16

mencionavam finalidades parecidas, € que este texto trouxe esse ponto da obesidade
como linha de cuidado prioritario da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas, permitindo a percepcao de que as questdes quanto a obesidade
estdo progredindo e que demandam cada vez mais atenc¢&o do Estado. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Atualmente, no ambito dos planos de saude, cirurgia bariatrica, tanto pelas
vias videolaparoscopia, cirurgia realizada por meio de video, sendo necessario apenas
alguns furos para o procedimento ou laparotdomica, cirurgia realizada com uma incisao
através da parede abdominal, estdo garantidas pelo rol da ANS de procedimentos
obrigatorios de plano de saude, bem como a dermolipectomia, a qual consiste na retira
de tecido epitelial (pele) da regido que se fizer necessaria, no entanto, essa ultima
sera um dos topicos de analise dessa tese, uma vez que a questao de judicializagcéo
desta € recorrente no pais.

Enquanto no ambito publico, a Portaria n°® 628/2001 do Ministério da Saude
trouxe a Bariatrica como procedimento a ser oferecido pelo SUS e como ja
mencionado, a Portaria GM/ n°® 545/ 2002 foi responsavel por trazer no rol de
procedimentos a Cirurgia Plastica Corretiva pos Bariatrica. (BRASIL, 2001, 2002).

Para finalizar, é valido trazer como mencdo honrosa o Projeto de Lei n°
9.079/2017 que propdem sobre um direito de carater social a ser garantido para os
pacientes que se submetem a bariatrica que € a concessdo de descontos em
restaurantes, o projeto é do deputado Francisco Floriano do DEM-RJ e traz a proposta
de concessdo de descontos entre 30% a 50% do valor integral. (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2017).

A justificativa para medida € que o paciente possui uma capacidade alimentar
reduzida, tornando a medida justa e razoavel. A proposta determina que a
comprovacao da condi¢cdo de bariatrico devera ser feita mediante a apresentacéo da
carteira concedida pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica ou por atestado
médico.

O texto do projeto de lei também estabelece que as informac¢des quanto aos
descontos, que poderao variar entre 30% e 50% do valor integral, deverdo constar no
cardapio e na parede do estabelecimento, de maneira que esteja visivel ao
consumidor e o restaurante que descumprir a regra devera pagar multa de R$ 1 mil e
caso seja reincidente, de até R$ 10 mil. E importante ressaltar que tal questio de

descontos proporcionais ja € uma pratica comum entre 0s estabelecimentos para que



17

possa atrair clientela, uma vez que somente em 2018, 63.969 pessoas foram
operadas.

Quanto a tramitacdo da referida proposta, esta atualmente tramitando em
carater conclusivo devendo ser analisada pelas comissfes de Defesa do Consumidor;
de Desenvolvimento Econdmico, Industria, Comércio e Servicos; e de Constituicao e

Justica e de Cidadania.
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2. O RECONHECIMENTO DA OBESIDADE COMO DOENCA

A obesidade surgiu nas Ultimas décadas do século XX em paises
desenvolvidos, contudo, atualmente atinge todos os niveis socioeconémicos e vem
em crescente no mundo inteiro, ndo havendo mais distingdo, sendo considerada uma
epidemia. Trata-se de uma doenca que vai muito além dos aspectos fisicos como
acumulo excessivo de gordura, ha também fatores sociais, ambientais, culturais,
familiares, psicolégicos, metabdlicos, entre diversos outros. (LIMA, 2007, p. 86).

Durante muitos anos, o grande problema nutricional que o0s paises
enfrentavam era a desnutricdo, no entanto, com o passar do tempo e a mudanca de
habitos, comecou a ocorrer uma transicdo nutricional, de maneira que ambos,
obesidade e desnutricdo, se tornaram um problema global. A obesidade € uma doenca
gue atinge ambos os sexos, diversas faixas etarias e esta presente em todas as
classes econdmicas. (FERREIRA, 2006, p. 2-3).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobrepeso e
obesidade podem ser definidas como um excesso de gordura acumulado que
apresentam risco a saude, a determinacéo € de fazer-se uso do IMC para determinar
se 0 paciente esta ou ndo em estado de obesidade, no entanto, conforme o Ministério
da Saude publicou em 30 de maio de 2017, o IMC ndo € um método adequado para
averiguar se uma pessoa esta saudavel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O calculo do IMC néo leva em consideracao fatores como percentual de
gordura, habitos alimentares, a pratica de exercicios, além de uma analise geral de
indices sanguineos como glicose, triglicerideos, entre outros. Conforme recomendado
pela OMS, o célculo do IMC é o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura
da pessoa, caso o resultado seja maior que 30, esse paciente sera considerado obeso.

Em 2019, a OMS apresentou um relatorio na revista The Lancet onde reunia
0s pontos pela diversa literatura existente para compreenséo dos dois pontos de ma
nutricdo que o mundo enfrenta hoje, a baixa nutricdo de alguns e o sobrepeso ou
obesidade de outros. Nesse relatdrio a organizacdo trouxe um entendimento sobre os
motivos da evolugao obesidade, a qual eles nomeiam como “crise da saude”. (THE
LANCET, 2019).

A obesidade atualmente atinge pessoas de diversas pessoas, sendo a
obesidade infantil motivo de preocupacéo para paises e para a OMS, a qual propdem

diversos meios de combate, de acordo com o ja mencionado relatério, mais de 2,28
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bilhdes de pessoas estdo acima do peso e os motivos estéo relacionados a reducao
de atividade fisica e o aumento de alimentos ultra processados e diminui¢cdo de
comportamentos alimentares saudaveis. (OMS, 2019, p. 65).

Atualmente existe um debate entre pessoas do movimento body positive,
movimento de pessoas que buscam auto aceitagdo corporal além dos padrdes
estéticos, que buscam conscientizar que obesidade é diferente de ser gordo. Em uma
websérie destinada a tratar sobre gordofobia, ha uma breve explicagdo sobre o tépico:
obesidade, conforme mostrada ao longo desse capitulo 2 é uma doenca com
problemas de salde, enquanto corpo gordo € um biotipo que nao precisa vir
acompanhado de patologias. (COMUM, 2017).

Dessa maneira ndo € possivel implicar que uma pessoa € obesa somente a
olhando fisicamente, porque por se tratar de uma doenca entende-se a necessidade
de uma analise médica da saude daquele individuo, sendo possivel uma pessoa
esteticamente fora dos padrdes ser uma pessoa saudavel, portanto, é preciso
compreender o carater de doenca da obesidade e ndo de padréo fisico.

Atualmente, ha um consenso na literatura médica que a obesidade € uma
doenca complexa que apresenta um carater multifatorial, ou seja, ha diversos fatores
gue contribuem para doenca, como histéricos, socioecondmicos, psicossociais,
biologicos, culturais, apesar desse consenso, o foco de estudo acaba sendo os fatores
biologicos, englobando habitos alimentares e exercicios fisicos. (FERREIRA,
WANDERLEY, 2010, p. 185).

Nesse contexto, a OMS entendeu que o0 aumento da obesidade € oresultado
de uma mudanca global no sistema de alimentacdo, onde se faz cada vez mais
alimentos que sdo menos nutritivos, mas mais baratos e mais acessivos, além do
aspecto alimentar, ha o sedentarismo resultante de tecnologias que facilitam a
locomocéo da populacdo. (OMS, 2019).

Na realidade brasileira, o ultimo dado registrado € de 2018 na Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas crbnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel), do Ministério da Saude, mais de metade da populacéo esta obesa,
mais especificamente 55,7% da populacdo, nos ultimos treze anos houve o aumento
de 67,8% da populacdo obesa. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Além da crescente numérica quanto ao nimero de pessoas, € indiscutivel que
a obesidade custa caro para o Estado, o ultimo dado quanto ao custo da doenca €

datado de 2013, onde o entdo Ministro da Saude, Alexandre Padilha, divulgou que a
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obesidade e suas comorbidades custavam R$ 488 milhdes, por ano, ao SUS, sendo
assim, ndo somente um problema social, mas também devendo ser visto como uma
questdo econdmica. (ESTADAO, 2013).

A obesidade é considerada a mais importante desordem nutricional no mundo,
em razado da sua incidéncia. No Brasil, entende-se que as diferencas geogréficas
influenciam na concentracdo da obesidade, nas regides consideradas “mais
desenvolvidas” (Sul, Sudeste e Centro-Oeste) possuem a maior prevaléncia do
excesso de peso, 0 que nao garante a auséncia do problema em regides como Norte
e Nordeste. (FERREIRA, WANDERLEY, 2010, p. 185).

Os dados trazidos pelo Ministério da Salude em 2018, constatou que o
crescimento da obesidade foi maior entre os adultos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos,
sendo de 84,2% e 81,1%, respectivamente. Essa pesquisa foi importante por trazer
um fator importante que quebra o senso comum sobre a obesidade, o consumo de
alimentos saudaveis como fruta e hortalicas cresceu em 15,5% entre 2008 e 2018,
bem como a pratica de atividades fisicas que aumentou em 25,7% entre 2009 e 2018,
demonstrando que a obesidade € uma doenca mais complexa do que se imagina.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A doenca obesidade vai além de apenas do excesso de ingestédo de alimentos
e indices de sedentarismo, a etiologia da doenca é multifatorial, de maneira que ha
uma interacao entre a condi¢cdo organica do individuo, logo, a constituicdo hormonal,
genética, metabodlica e o estilo de vida, que engloba fatores sociais, culturais,
econdmicos e psicologicos, sdo responsaveis para o desenvolvimento da doenca.
(NASCIMENTO, BEZERRA, ANGELIM, 2013, p. 194).

Destarte, por se tratar de uma condicdo médica que tem uma natureza
multifatorial, o tratamento néo é simples, exigindo uma abordagem complexa como a
doenca exige, sendo necesséaria a utilizacdo de acompanhamento nutricional e
psicologico, bem como a pratica de exercicios fisicos, sendo em alguns casos sendo
necessario outros médicos para tratar das doencas analogas que a obesidade traz,
como diabetes tipo 2, apnéia do sono, problema cardiologicos, entre outros, porém,
em alguns pacientes, ndo ha resposta a esse tratamento, surgindo entdo a hipétese
para realizacdo da cirurgia bariatrica. (FANDINO, BENCHIMOL, COUTINHO,
APPOLINARIO, 2004, p. 47-48).

2.1 Obesidade e COVID-19
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Em 2020, o mundo foi atingido pela pandemia do novo corona virus, COVID-
19, um virus mortal que até agosto de 2020 havia matado mais de 700.000 pessoas
segundo dados oficiais disponibilizados pelos paises, apesar de se tratar de um virus
novo e de rapida contaminacdo, de maneira que a sociedade académica nao é agil o
suficiente para competir com a sua disseminagéo, no entanto, alguns estudos estédo
sendo publicados e com base nesses é possivel avaliar o impacto da COVID-19 em
pessoas que sofrem de obesidade.

Inicialmente, sabia-se que pacientes com condi¢cdes vulneraveis de saude
como problemas respiratorios, tinham maior risco de sofrer as consequéncias crueis
da nova doenca, assim como os idosos, no entanto, ao longo dos meses foi possivel
perceber que obesos eram pacientes frequentes nas unidades de tratamento intensivo
(UTI), além de precisarem de intubacdo com mais frequéncia. (SIMONNET et al.,
2020).

A Universidade de Nova York, cidade que durante muito tempo se tornou o
epicentro da pandemia chegando a registrar 952 mortes no dia 05 de maio de 2020,
realizou uma analise com 4.103 pacientes que possuiam diversos fatores cronicos,
sendo destes 39,8% obesos, apdés acompanhar o quadro destes pacientes, foi
possivel concluir que os maiores casos de complicagdes como trombose, embolia
pulmonar e formacdo de coagulos ocorreram em pacientes obesos, sendo esta
considerada a doenca cronica com maior associacdo de piora do quadro médico.
(PETRILI et al. 2020).

A obesidade é considerada uma doenca de cunho inflamatoério que afeta o
sistema metabadlico interferindo na maneira que o virus atinge o organismo vulneravel
do paciente, consequentemente, por se tratar de um corpo fragilizado por uma doenca
pré-existente que carrega consigo outras doencas analogas que por si sO ja séao
suficientes para colocar um paciente no grupo de risco, o virus da COVID-19 aumenta

o risco de mortalidade para esses pacientes. (KASSIR, 2020)
2.2 A popularizacao da cirurgia bariatrica

Conforme ja mencionado, no texto de introducdo deste capitulo, a obesidade
€ uma doenca multifatorial que demanda um tratamento com diversos profissionais,
no entanto, existem pessoas que nao respondem a essa abordagem do tratamento,

nesses casos, 0 paciente acaba precisando de uma interveng¢do mais invasiva e mais
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eficaz: a cirurgia bariatrica, a qual vem se popularizando cada vez mais.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM),
no ano de 2018 foram realizadas 63.969 cirurgias bariatricas, enquanto em um espaco
de tempo de 8 anos (2011-2018) o aumento de operacdes foi de 84,73%, onde em
2011 foram realizadas 34.629 cirurgias em compara¢do com o humero ja mencionado
de 2018. No entanto, ainda de acordo com a SBCM, apesar do alto numero de
procedimentos realizados no ano de 2018, representa apenas 0,47% da populacao
brasileira que é elegivel a cirurgia. (SBCBM, 2019)

Dessa forma, é importante para a compreensao da importancia procedimento,
visualizar que nao se trata de um procedimento estético, € uma cirurgia que pode ser
considerada a “ultima tentativa” de alguns para sair da obesidade, portanto, é
importante para uma completa compreensdo apresentar todos 0s requisitos
necessarios para ser considerado um paciente elegivel.

De acordo com a SBCBM, atualmente os critérios para indicagéo da cirurgia
bariatrica sédo divididos em indice de massa corporal, idade, doencas associadas e
tempo de doenca, entdo havera uma breve abordagem sobre cada critério para que
seja possivel a compreensdo da importancia do procedimento para um paciente
obeso. (SBCBM, 2019).

Para o critério de indice de massa corporal, existe duas abordagens
diferentes, isso ocorre porque para um paciente que possualMC acima de 40kg/m2 a
sua indicacao ocorrera independente de doencas analogas a obesidade, enquanto
para pacientes com IMC entre 30 e 35kg/m?2, é obrigatério a existéncia de
comorbidades que tenham a classificacdo “grave” por um médico especialista da area.
(HINTZE, BEVILAQUA, PIMENTEL, JUNIOR, p. 81).

Quanto a idade a regra que prevalece € que estdo aptos para a realizacdo do
procedimento aqueles que possuem entre 18 e 65 anos. No entanto, de acordo com
a SBCM, nos casos de adolescentes abaixo de 16 anos, € preciso que ocorra uma
avaliacdo de riscos por 2 cirurgides bariatricos titulares da referida sociedade e pela
equipe multidisciplinar, ja nos casos de pacientes acima de 65 anos, também hauma
analise de riscos, mas também da expectativa de vida e beneficios do emagrecimento
do paciente. (SBCM, 2019).

Como ja fora mencionado as questfes das comorbidades, o ultimo critério que
falta € o tempo da doenca, este existe porque € necessario que o IMC esteja estavel

h& pelo menos 2 anos, deve ter tentado tratamentos convencionais para as
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comorbidades e é necessario um historico de insucesso com tratamentos para o
sobrepeso ou o reganho constante apés os devidos tratamentos. (SBCM, 2019).

No entanto, é importante ressaltar que todos esses critérios sdo entendidos
como critérios e ndo como questdes absolutas, a andlise deve ser feita de maneira
individual respeitando as particularidades de cada paciente, de maneira que nao seja
um limite intransponivel para o individuo que busca acesso ao tratamento. (FERRAZ,
FILHO, 2006, p. 72).

Os resultados que se espera com a cirurgia bariatrica incluem desde perda de
peso, o qual dependendo do método escolhido podendo chegar em até 80% de perda
do excesso de peso, até melhora nas comorbidades, que resultam em uma melhoria
de vida. Pacientes obesos possuem muitas vezes dificuldades para dormir (apnéia do
sono), dificuldades para caminhar (excesso de peso interferindo na locomocéao),
consequentemente essa melhora nas comorbidades, permite que o paciente volte a
ter uma vida normal. (FANDINO, BENCHIMOL, COUTINHO, APPOLINARIO, 2004, p.
48).

2.2.1 Qualidade de vida p6s cirurgia bariatrica

A Organizacado Mundial da Saude define qualidade de vida como um estado
completo, fisico, mental e social, sem doenca ou enfermidade. Contudo, Bullinger
entendia o termo qualidade de vida como algo mais genérico que engloba os
sentimentos, percep¢cdes e comportamentos do individuo, ou seja, ndo se limita
apenas as condicdes de saude e questbes médicas. (CARLINI, 2001, p. 52-53).

A qualidade de vida de individuos obesos ndo é completa como a de uma
pessoa com pessoas que nado sofrem da doenca, essa é uma das razdes pela busca
da cirurgia bariatrica, a qual tem como expectativa a melhoria da qualidade de vida,
uma vez que, a perda de peso e as melhorias quanto as doencas analogas a
obesidade resultam na melhoria da qualidade de vida, aumenta o desempenho no
trabalho, no contato social e na rotina como um todo, até mesmo em habitos basicos
gue pessoas que nao enfrentam a obesidade ndo imaginam, como vestir uma roupa.
(BARROS, MOREIRA, FROTA, ARAUJO, CAETANO, 2015, p. 313).

De acordo com Gemert, a qualidade de vida de um paciente obeso é
comprometida de maneira preocupante uma vez associada com comorbidades e os

distarbios emocionais e psicolégicos resultantes de anos de discriminacdo da
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populacdo obesa que ndo se encaixa no padrao social, assim, a busca pelo tratamento
cirdrgico possui uma questao de saude fisica, mental e social, j& que a busca pelo
respeito e inclusao também encontra-se inseridos nas motivacdes para a escolha do
procedimento cirtrgico. (CARLINI, 2001, p. 56-57).

Para que os resultados da cirurgia bariatrica sejam considerados satisfatorios,
deve-se analisar ndo somente a perda de peso como a resolugéo das comorbidades
e a melhoria da qualidade de vida, esse Ultimo estéa relacionado ao impacto da doenca,
obesidade, na vida do individuo, entdo, para fazer a averiguacdo de maneira clara e
confidvel dessa melhoria, utiliza-se o Protocolo BAROS (Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System). (BARROS, MOREIRA, FROTA, ARAUJO, CAETANO,
2015, p. 313).

O Protocolo BAROS € uma ferramenta patronizada criada por Oria e
Moorehead que avalia os resultados da cirurgia e foi projetada especificamente para
avaliar as questdes psicossociais pos tratamento cirdrgico. O protocolo possui trés
eixos principais: a perda de peso, a avaliacdo dessa perda com a utilizacdo do
percentual de reducdo do excesso de peso, avaliacéo clinica que avalia as alteracdes
nas comorbidades, realizada sobre parametros predefinidos, 0s quais ndo possuem
valor académico para esse estudo, que norteiam o limite subjetivo entre a melhor ou
a resolucao das sete principais comorbidades: Hipertensao Arterial Sistémica, Doenca
Cardiaca, Dislipidemia, Diabete Mellitus — tipo Il, Apneia do sono, Osteoartrite e
Infertilidade, enquanto a avaliacdo de qualidade de vida utiliza-se do Questionario de
Moorehead-Ardelt Il. (COSTA, 2015, p. 44).

Uma vez que ocorre o procedimento cirirgico, o esperado € que essas
doencas mencionadas, sejam corrigidas. O impacto nas questdes sociais para um
obeso é tao intenso, que o recém operado pode sofrer com alguns incOmodos iniciais,
mas mesmos 0s que passam por isso preferem o desconforto a obesidade, desta
forma, independente de um mecanismo cientifico como o Protocolo BAROS, é
possivel reconhecer o impacto da obesidade na qualidade de vida e nos aspectos
psiquicos. (CARLINI, 2001, p. 58-59).

Contudo, apés uma significativa perda de peso, € compreensivel que o corpo
lide com algumas consequéncias, dessa vez ndo se trata das jA mencionadas
comorbidades, o resultado é mais visivel. A pele ap6s sofrer com 0 excesso de peso
e depois uma grande perda, nem sempre consegue recuperar sua textura, resultando

emum acumulo de pele que pode trazer prejuizos a vida do paciente e esse € 0 objeto
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de estudo dessa monografia: o direito ao acesso a essas cirurgias reparadoras, para
garantir uma completa qualidade de vida ao paciente que ja sofreu com a obesidade

e um procedimento cirdrgico.
2.3 A necessidade para a realizagcao de reparadoras

O paciente que passou por uma cirurgia baridtrica apresenta uma grande
perda de peso nos primeiros 18 meses apods o procedimento, em termos percentuais,
essa diminuicdo de massa corporal pode chegar a 80% do excesso de peso,
resultando na procura de um novo médico que inicialmente ndo faz parte da
multidisciplinariedade ja vivida pelo paciente: o cirurgido plastico. (MEIRA, ANDRADE,
FERREIRA, 2008, p. 15).

O excesso de pele pode ser resultado tanto de uma cirurgia bariatrica quanto
de tratamentos convencionais de perda de peso, como exercicios fisicos e
reeducacao alimentar. A busca para atingir o corpo esperado apos toda perda de
peso, bem como, buscar uma qualidade de vida, uma vez que o excesso de pele pode
causar transtornos no cotidiano como dificuldade de higiene pessoal, até mesmo na
vida intima. (DONNABELLA, NEFFA, BARROS, SANTOS, 2016, p. 511).

Apés a perda massiva de até 80%, os pacientes submetidos aos
procedimentos bariatricos, podem apresentar distorcbes corporais em razdo da
flacidez e excesso de pele e como resultado dessas deformidades, faz-se necessario
a utilizacéo de cirurgia plastica, que nessa situacao especifica, perde-se o carater de
estética e passa a ser considerado uma reparadora. Dentre as deformidades pode
aparecer: excesso cutaneo na regido do abdémen, com hérnias frequentes, flacidez e
atrofia das mamas, flacidez nas regides dos bracos, pernas, dorso, entre outras.
(MEIRA, ANDRADE, FERREIRA, 2008, p. 15).

Como ja mencionado, o tratamento de obesidade por intermédio da cirurgia
bariatrica € um mecanismo efetivo, mas as consequéncias deixadas pela obesidade e
perda excessiva de peso podem trazer desconfortos tdo grandes quanto a obesidade,
além das questdes fisicas mencionadas previamente, h4 também um tépico de
gualidade de vida, uma vez que o excesso de pele pode interferir em aspectos
psicologicos, sociais e até mesmo sexuais. (PHIL, KAUR, BREITKOPF, THOMA,
CANO, PUSIC, 2018, p. 81 e 82).

2.3.1 Aspectos fisicos e psicoldgicos
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A cirurgia reparadora é importante para estabilizar o peso do paciente ao longo
prazo, isso resulta em um aumento na atividade fisica garantindo maior qualidade de
vida para o paciente. Esse (s) procedimento (s) reparador (es) serao responsaveis por
retirar as quantidades excessivas de pele deixadas pelo emagrecimento, essa
remocao permitira uma facilidade para préatica de exercicios fisicos e até mesmo de
realizar a higiene adequada do corpo. (ROSA, 2018, p. 49 - 50).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) a cirurgia
reparadora é responsavel por melhorar ndo s6 a forma, mas também o tdnus muscular
do tecido que sustenta a gordura e a pele, além de obviamente remover 0 excesso de
pele, conter a flacidez e retirar a gordura remanescente na regido. (SBCP, 20177?).

O paciente que lida com o excesso de pele pode sofrer com dermatites de
contato, assaduras e infec¢cdes, ao passar pelo procedimento cirurgico, esse
desconforto deixado pela perda excessiva de peso ira se encerrar, deixando apenas
uma cicatriz na regido, que apesar de poder parecer extensa em um primeiro
momento, ndo € umincdmodo para aquele paciente que passou por todos os desafios
do processo de emagrecimento. (GLOBO, 2013).

Quem enfrenta a obesidade traz consigo uma bagagem de traumas
envolvendo diversos fatores que comumente estéo ligado a imagem corporal, umavez
gue passam pela cirurgia bariatrica, cria-se a expectativa de que todos esses
problemas serdo solucionados, no entanto, nem sempre iSSo acontece, visto que o
corpo que Vvé no espelho apds a cirurgia, ndo € necessariamente aquele que almejava,
com base nisso, esses pacientes procuram cirurgides plasticos para tentar reparar
suas insatisfacoes.

Pacientes que sofrem com o0 excesso de pele, apresentam diversos
desconfortos, no entanto, um dos grandes impactos desse “lembrete da obesidade”
esta no aspecto psicolégico, pacientes bariatricos podem vir sofrer com sentimentos
de desgosto, vergonha, bem como sentir-se pouco atraente interferindo em suas
relacBes amorosas. (ELANDER, OLSEN, STAALESEN, 2013, p. 1632).

Conforme trabalhado, a cirurgia bariatrica é responsavel por garantir uma
melhora na qualidade de vida do paciente obeso, no entanto, o excesso de pele pode
ser responsavel por atrapalhar os aspectos positivos da cirurgia, uma vez que este
impacta na forma que o individuo lida com a imagem corporal, vindo associado a uma

reducdo na qualidade de vida do paciente, impactando até mesmo na perda de peso
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iniciada com a bariatrica. (RAMALHO, BASTOS, SILVA, VAZ, BRANDAO,
MACHADO, CONCEICAO, 2014, p. 1150.)

Em torno de 70% dos pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica
desenvolvem excesso de pele, isso ocorre por conta da elasticidade da pele que n&o
€ mais a mesma, no entanto, essa situagao resulta em um sentimento de frustracdo
no paciente, que precisa conviver Com um novo Corpo que ndo era o esperado ao
realizar a cirurgia, além de trazer sentimentos de vergonha, desapontamento, entre
outros. (BAILLOT, ASSELIN, COMEAU, MEZIAT-BURDIN, 2013, p. 1826).

E importante ressaltar que se trata de um individuo que possui diversos
traumas adquiridos ao longo da vida, uma vez que precisou enfrentar julgamentos,
olhares e comentarios pelo seu excesso de peso, deste modo, ter que enfrentar o
excesso de pele € tdo complexo quanto a obesidade, visto que esse traz sentimentos
de vergonha, de desconforto social assim como a obesidade e também traz dores,

inflamagdes cuténeas, entre outras consequéncias.
2.4 A negativa indevida dos planos de saude

De acordo com a ANS, em junho de 2020 o Brasil possuia 46.723.204
beneficiarios de planos de saude, isso representa uma cobertura de 24% da populacdo
brasileira. (ANS, 2020). Essa parte da populacdo que possui o privilégio de garantir
uma saude privada, busca os planos de saude na intencao de garantir uma seguranca
para si que havera atendimento médico quando esse fizer necessario, no entanto,
essa nem sempre é a realidade, ocorrendo casos de negativas abusivas e brigas
judiciais.

Os planos e seguros de saude podem ser considerados contratos aleatorios,
ou seja, aguele gue o contrata ndo sabe quando ira utilizar dos servicos, em razao
dessa classificacdo recebem protecédo geral do Codigo Civil, além disso, por serem
ofertados ao consumidor, os seus beneficiario também sdo protegidos pelo Cédigo de
Defesa do Consumidor (CDC), além dessas protecfes generalizadas, ha a lei
especifica, Lei n° 9.656/98, que trata somente sobre os planos de saude.
(GONCALVES, 2019, p. 39).

A Lei n® 9.656/98 foi a responsavel por organizar o setor da saude, bem como
contribuir para garantir a qualidade dos servigos prestados, essa lei foi a responsavel

por ajustar as modalidades de planos e suas coberturas, essa é uma prerrogativa



28

importante porque garante aquele que vai contratar o plano de saude que as
condicdes previstas no contrato sejam cumpridas. (ARANTES ARIMURA, 2020).

Nos termos do art. 1°, I, da Lei n® 9.656/98 é considerado plano privado de
assisténcia a saude toda aquela prestacdo continuada de servigos ou cobertura de
custos assistenciais sob preco pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, com
a intencd@o de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude por profissionais
ou servicos de saude, livremente escolhidos, independente de inscricdo em rede
credenciada. (BRASIL, 1998). Dessa forma, € possivel compreender que o contrato
resultante dos planos de saude determina a obrigacédo do plano de saiude em garantir
atendimento médico, enquanto obriga o beneficiario a arcar com esse plano,
comumente, por meio de mensalidade fixa.

Nessa breve analise das obrigacdes das partes, infere-se que uma vez que o
beneficiario precisar de atendimento médico, esse ocorrera, no entanto, essa nao é a
realidade, muitos pacientes ap0s passarem por uma cirurgia bariatrica enfrentam uma
negativa do plano de saude sob o argumento de carater estético da cirurgia, esse
posicionamento sera analisado mais a fundo no tépico 3, contudo € importante trazer
algumas questoes.

A Lei n® 9.656/1998, no seu art. 10°, determina que cabe ao plano de saude
garantir “(...) cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo
partos e tratamentos (...) das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacao
Mundial de Saude” (BRASIL, 1998). Com base nesse artigo, demonstra-se que nao
deveria haver negativa por parte do plano de salde, uma vez que a cirurgia reparadora
€ considerada continuacédo do tratamento da obesidade, doenca esta que esta na
classificacdo da OMS como CID 10-E66. (COSTA, 2019, p. 394).

Contudo, as operadoras de planos buscam sustentar a negativa sobre o inciso
II, do ja mencionado art. 10° alegando que ndo possuem obrigacdo de cobrir
procedimentos estéticos, contudo, conforme ja trabalhado em varios momentos dessa
pesquisa, a cirurgia reparadora ndo € estética e sob essa o6tica, o Tribunal de Justica
do Estado de Pernando (TJ/PE) publicou a simula de n°® 30 onde considera abusiva
a negativa de cobertura de plastica reparadora pés bariatrica. (TJ/PE, 2007).

Conforme demonstrado no art. 1° concomitante com o art. 10°, o plano de
saude possui obrigacdo contratual de garantir a cobertura do direito a saude de

procedimentos listados na OMS, a partir do momento em que essa cobertura é
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negada, trata-se de uma negativa indevida, ferindo os direitos basicos a vida e a saude
do consumidor, ou seja, a partir do momento que a operadora do plano ou de seguro
de saude nao cobrir risco do qual se obrigou, independente se for por clausula abusiva
ou interpretacdo desfavoravel do CDC.(GONCALVES, 2019, p. 46).

Dessa forma, ao negar um tratamento que possui o dever de custear, umavez
que esta listado na OMS, bem como se encontra no rol da ANS, a operadora de plano
ou de seguro de salde gera um obstaculo para que o beneficiario tenha acesso ao
objeto principal do contrato que € a garantia do direito a saude, em razao disso, surge-
se a necessidade de exigir o cumprimento dessas obrigacdes contratuais, resultando,
por fim, na busca do judiciario para garantia do direito fundamental a saude.

Ao utilizar-se das regras da ANS como |justificativa para negativa de
tratamento, o plano de saude passa a agir de forma abusiva, uma vez que o laudo
médico comprovando a necessidade da cirurgia se sobrepdem ao rol da ANS. Cabe
ao médico comprovar o motivo do tratamento, seja em razdo de dermatites,
assaduras, odores resultantes do excesso de pele, entre outros fatores, de maneira a
demonstrar os problemas de saude que o paciente enfrenta. (ARANTES ARIMURA,
2020).
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3. A JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ACESSO AS REPARADORAS

Apo6s um longo processo de perda de peso, conforme demonstrado no tépico
2.3, 0 paciente se encontra com uma grande quantidade de pele que podera a longo
prazo causar diversos prejuizos desde fisicos até emocionais, é nesse momento que
se inicia uma nova etapa no processo de emagrecimento: a disputa judicial para arcar
com as cirurgias reparadoras.

Atualmente, alguns tribunais, que serdo destrinchados mais a frente nesse
capitulo, possuem decisfes favoraveis que reforcam a necessidade das cirurgias
reparadoras e o0 ndo carater estético delas, no entanto, € sobre isso que esse trabalho
busca questionar, a necessidade de buscar o judiciario para ter um direito que deveria
ser garantido conforme previsao constitucional, além disso, a briga com os planos de
saude que cobram por um servico que nao querem prestar.

A sobrecarga do judiciario € um topico de conhecimento geral e um ponto que
deveria ser pacificado uma vez que € a garantia de um direito constitucional, vem
fazendo parte dessa sobrecarga. Em agosto de 2020, apds uma pesquisa basica no
site JusBrasil, havia 81 resultados de processos em 1° grau e mais de 5.000 resultados
de processos em 2° grau, sendo perceptivel a amplitude e relevancia do debate sobre
essa questao. (JUSBRASIL, 2020).

No rol da ANS de procedimentos, a Unica cirurgia que consta como obrigatéria
€ a dermolipectomia, em razao disso, os planos de saude utilizam dessa informacgéo
para sustentar a tese de que nao devem cobrir outros procedimentos reparatorios.
Contudo a jurisprudéncia vem cada vez mais rompendo com esse argumento e
garantindo aos pacientes o direito de ter o seu tratamento contra a obesidade
finalizado.

Contudo, apesar da obrigatoriedade de cobertura da dermolipectomia, esse
procedimento so6 foi aparecer na Resolucdo Normativa 387 da ANS, documento esse
gue foi datado de 28 de outubro de 2015, demonstrando o quéo lento vem sendo a
evolucao da discusséao sobre cirurgias reparadoras no ambito legal. (ANS, 2015).

Conforme mencionado no topico 2.4, os planos de saude séo regidos pela Lei
n° 9.656/1998, a qual em seu artigo 35-F incluido em 2001, determina expressamente
gue a assisténcia determinada pela Lei compreende todas as a¢gbes necessarias a
prevencdo de doencga, recuperacdo, manutencdo e reabilitacdo da saude. Logo,

conforme demonstrado no tépico 2.3, a negativa dada pelos planos de saude fere o
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dispositivo legal, uma vez que cirurgias reparadoras sao consideradas continuacéo do
tratamento contra obesidade. (BRASIL, 1998).

3.1 Posicao dos tribunais quanto ao tema

Conforme mencionado no tépico 2.2. a cirurgia bariatrica vivenciou uma
grande popularizacdo em um curto espaco de tempo (2011-2018), levando a uma
reflexdo logica que durante todos esses anos houve discussdo sobre o tema. A
barreira imposta pelos planos de salde se estende ao judiciario que se torna a Unica
arma do beneficiario do plano para garantia desse direito e os tribunais brasileiros
passaram a ser responsaveis por “regulamentar” a situacao.

Em maio de 2007, o Tribunal de Justica de Pernambuco (TJ/PE) publicou a
sumula n° 30, onde considerou abusiva a negativa para cirurgia reparadora
complementar de bariatrica. Essa sumula demonstra que 13 anos atras esse ja era
um tema de relevancia e ainda assim, muita coisa ndo mudou, ainda sendo necessaria
a busca pelo judiciario para garantir a realizacédo dos procedimentos. (TJ/PE, 2007).

Em fevereiro de 2012, o Tribunal de Justica de S&do Paulo (TJ/SP) publicou
oito novas sumulas e nelas constava a sumula 97, a qual traz em seu corpo textual:
“Néao pode ser considerada simplesmente estética a cirurgia plastica complementar de
tratamento de obesidade morbida, havendo indicagdo médica.” (TJISP, 2012). O
Tribunal sumulou reconhecendo que ndo se tratava de estética a remocéo de pele
resultante do processo de obesidade. Essa sumula pode ser vista como
complementacdo da publicada pelo TJ/PE, uma vez que reconhece 0 porqué é
abusiva a negativa mencionada na sumula 30.

Quanto a essa sumula € importante ressaltar a amplitude do Tribunal que ndo
indicou nenhum rol de procedimentos, de maneira que nao limitou o paciente que
busca a realizacdo de sua(s) reparadora(s), além de ter reconhecido o carater
complementar da cirurgia, ndo se trata de uma finalidade estética, mas sim uma etapa
de um tratamento multidisciplinar que se inicia com a batalha com a obesidade.

Apesar desse trabalho académico restringir a pesquisa dos pacientes que
passaram pelo tratamento cirargico da bariatrica, em razdo do texto da sumula é
interessante mencionar que as cirurgias reparadoras também sao direito de pacientes
gue emagrecem com métodos tradicionais de reeducacao alimentar, por isso, pode-

se impelir que essa foi a razao pela qual o TJ/SP menciona apenas “tratamento de
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obesidade mérbida”.

Ainda em 2012, mais um Tribunal sumulou quanto a garantia de cirurgia
reparadora, em maio de 2012 o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro (TJ/RJ) publicou
a sumula de n° 258, onde mais uma vez um Tribunal reconheceu que a cirurgia
plastica de carater reparador constitui uma etapa do tratamento de obesidade.
Diferente do TJ/SP que foi mais amplo, o TJ/RJ restringiu a sumula quanto aos
procedimentos de retirada de pele posterior a cirurgia bariatrica. (TJ/RJ, 2012).

Em fevereiro de 2013, o TJ/SP trouxe a sumula 102, a qual apesar de ndo
tratar diretamente sobre cirurgias reparadoras, colocou em seu texto que €
considerada abusiva a negativa do plano de saude sob alegacao de ndo estar previsto
no rol de procedimentos da ANS quando houver indicagdo médica para o
procedimento, essa € uma importante colocacao visto que € o argumento principal que
as operadoras de planos de saude utilizam para nao autorizarem as cirurgias. (TJ/SP,
2013).

Realizando um pequeno salto temporal, em 2018, o Superior Tribunal de
Justica (STJ) publicou a Sumula 608, onde determina que o Codigo de Defesa do
Consumidor (CDC) é aplicado aos contratos de plano de saude, a importancia dessa
sumula vem ao analisarmos o art. 47, caput, CDC, o qual determina que as clausulas
contratuais serdo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor, nessa
situacao o direito a saude o principal bem a ser protegido, sendo assim, ndo cabe aos
planos de saude decidirem a importancia ou ndo de um procedimento, mas sim ao
médico. (STJ, 2018).

3.2. Andlise de decisdes judiciais

Atualmente é bastante pacificada a posicdo do Judiciario sobre o tema, ha
uma maior facilidade para compreender o carater ndo estético das cirurgias
reparadoras, no entanto, isso ndo € o suficiente para que o direito dos pacientes seja
garantido com celeridade e sem brigas judiciais que podem durar anos e adiarem
ainda mais o direito do paciente.

Para concluir toda a exposicdo sobre o assunto feita nesse estudo, é
importante analisar como 0 assunto vem sendo administrado pelo Judiciario,
demonstrar-se-a que ha uma uniformidade no raciocinio juridico, sendo desnecessario

0 posicionamento dos planos de saldes em recorrer incansavelmente para adiar o
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direito do beneficiério.

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO CONTRA A INADMISSAO DE
RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. TRATAMENTO
DE OBESIDADE MORBIDA. PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA
BARIATRICA. INTERVENCAO CIRURGICA CORRETIVA.
CIRURGIA DE RECONSTRUCAO MAMARIA. PROCEDIMENTO
NECESSARIO E COMPLEMENTAR AO TRATAMENTO.
COBERTURA DEVIDA. PRESERVACAO DA FINALIDADE
CONTRATUAL. AGRAVO REGIMENTAL DESPROVIDO. 1. Esta
Corte de Justica ja teve a oportunidade de perfilhar o entendimento de
gue, tendo sido o segurado em tratamento de obesidade mérbida, com
cobertura da seguradora, submetido a cirurgia bariatrica, deve a
operadora do plano de salde arcar com os tratamentos necessarios e
complementares ao referido ato cirdrgico, destinados a cura da
patologia. 2. No caso em exame, o Tribunal a quo enfatizou que o
procedimento cirlrgico pleiteado pela segurada (reconstrucao
mamaéria) ndo se enquadra na modalidade de cirurgia estética,
tratando-se de intervencdo necessaria a continuidade do tratamento e
indispensavel ao pleno restabelecimento de sua saude. 3. "As cirurgias
de remocdo de excesso de pele (retirada do avental abdominal,
mamoplastia redutora e a dermolipoctomia bracal) consiste no
tratamento indicado contra infeccBes e manifestacdes propensas a
ocorrer nas regides onde a pele dobra sobre si mesma, o que afasta,
inequivocamente, a tese sufragada pela parte ora recorrente no sentido
de que tais cirurgias possuem finalidade estética. Considera-se, assim,
ilegitima a recusa de cobertura das cirurgias destinadas a remocéao de
tecido epitelial, quando estas se revelarem necessarias ao pleno
restabelecimento do paciente-segurado, acometido de obesidade
morbida, doenca expressamente acobertado pelo plano de salde
contratado, sob pena de frustrar a finalidade precipua de tais contrato”
(REsp 1.136.475/RS, Terceira Turma, Rel. Min. MASSAMI UYEDA,
DJe de 16/3/2010). 4. Agravo regimental a que se nega provimento.
(STJ, AgRg no AREsp 583.765/MG, Rel. Ministro RAUL ARAUJO,
QUARTA TURMA, julgado em 19/05/2015, DJe 22/06/2015)

Nessa decisdo da Terceira Turma do STJ de 2015 j4 ha uma afirmacéo da
Corte quanto ao posicionamento em relacdo as cirurgias reparadoras, o texto dessa
decisdo é extremamente exemplificativo quanto a situacdo em torno das cirurgias
reparadoras, além de justificar a necessidade da cirurgia com exemplos das
consequéncias geradas pelo excesso de pele, a Turma ainda evidenciou a
ilegitimidade da recusa feita pelo plano de saude.

Ao longo dos anos o STJ decidiu sobre o tema algumas vezes, no entanto,
essa decisdo abaixo, de fevereiro de 2019, merece destaque porque a Terceira Turma
do STJ ndo somente condenou a operadora de plano de salde a custear a cirurgia
reparadora, como também a condenou em danos morais no valor de R$ 10.000,00
(dez mil reais) em razdo do atraso com a cirurgia ter acarretado problemas a saude

da paciente.

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. PACIENTE POS-
CIRURGIA BARIATRICA. DOBRAS DE PELE. CIRURGIAS PLASTICAS.
NECESSIDADE. CARATER FUNCIONAL E REPARADOR. EVENTOS
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COBERTOS. FINALIDADE EXCLUSIVAMENTE ESTETICA.
AFASTAMENTO. RESTABELECIMENTO INTEGRAL DA SAUDE. DANOS
MORAIS. CONFIGURACAO. VALOR INDENIZATORIO. MANUTENCAO.
RAZOABILIDADE. SUMULA N° 7/STJ. 1. Recurso especial interposto contra
acordao publicado na vigéncia do Cddigo de Processo Civil de 2015
(Enunciados Administrativos n°s 2 e 3/STJ). 2. As questdes controvertidas na
presente via recursal sdo: a) se a operadora de plano de salde esta obrigada
a custear cirurgias plasticas poOs-bariatrica (gastroplastia), consistentes na
retirada de excesso de pele em algumas regides do corpo humano (mamas,
bracos, coxas e abdémen), b) se ocorreu dano moral indenizavel e c) se o
valor arbitrado a titulo de compensacédo por danos morais foi exagerado. 3. A
obesidade moérbida é doenca crénica de cobertura obrigatdria nos planos de
saude (art. 10, caput, da Lei n°® 9.656/1998). Em regra, as operadoras
autorizam tratamentos multidisciplinares ambulatoriais ou indicacdes
cirdrgicas, a exemplo da cirurgia bariatrica (Resolugdo CFM n° 1.766/2005 e
Resolucdo CFM n° 1.942/2010). Por outro lado, a gastroplastia implica
consequéncias anatdmicas e morfolégicas, como o acumulo de grande
guantidade de pele flacida residual, formando avental no abdémen e em
outras regifes do corpo humano. 4. Estdo excluidos da cobertura dos planos
de saude os tratamentos com finalidade puramente estética (art. 10, Il, da Lei
n°® 9.656/1998), quer dizer, de preocupacdo exclusiva do paciente com o seu
embelezamento fisico, a exemplo daqueles que ndo visam a restauragéo
parcial ou total da funcdo de 6rgéo ou parte do corpo humano lesionada, seja
por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita (art. 20, § 1°, Il, da
RN/ANS n° 428/2017). 5. Ha situacdes em que a cirurgia plastica ndo se limita
a rejuvenescer ou a aperfeicoar a beleza corporal, mas se destina
primordialmente a reparar ou a reconstruir parte do organismo humano ou,
ainda, prevenir males de saude. 6. Nao basta a operadora do plano de
assisténcia médica se limitar ao custeio da cirurgia bariatrica para suplantar a
obesidade moérbida, mas as resultantes dobras de pele ocasionadas pelo
rapido emagrecimento também devem receber atencdo terapéutica, ja que
podem provocar diversas complicacdes de salde, a exemplo da candidiase
de repeticao, infec¢des bacterianas devido as escoria¢des pelo atrito, odores
e hérnias, ndo qualificando, na hipotese, a retirada do excesso de tecido
epitelial procedimento unicamente estético, ressaindo sobremaneira o seu
carater funcional e reparador. Precedentes. 7. Apesar de a ANS ter apenas
incluido a dermolipectomia no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
para o tratamento dos males pés-cirurgia bariatrica, devem ser custeados
todos os procedimentos cirargicos de natureza reparadora, para assim
ocorrer a integralidade de a¢des na recuperagéo do paciente, em obediéncia
ao art. 35-F da Lei n° 9.656/1998. 8. Havendo indicagdo médica para cirurgia
plastica de carater reparador ou funcional em paciente pds-cirurgia bariatrica,
nao cabe a operadora negar a cobertura sob o argumento de que o tratamento
nao seria adequado, ou que ndo teria previsdo contratual, visto que tal
terapéutica é fundamental a recuperacéo integral da satde do usuario outrora
acometido de obesidade morbida, inclusive com a diminuicdo de outras
complicacBes e comorbidades, ndo se configurando simples procedimento
estético ou rejuvenescedor. 9. Em regra, a recusa indevida pela operadora de
plano de salde de cobertura médico-assistencial gera dano moral, porquanto
agrava o sofrimento psiquico do usuario, jA combalido pelas condicdes
precarias de salde, ndo constituindo, portanto, mero dissabor, insito as
situagdes correntes de inadimplemento contratual. 10. Existem casos em que
existe didvida juridica razoavel na interpretacdo de cldusula contratual, ndo
podendo ser reputada ilegitima ou injusta, violadora de direitos imateriais, a
conduta de operadora que optar pela restricdo de cobertura sem ofender, em
contrapartida, os deveres anexos do contrato, tal qual a boa-fé, o que afasta
a pretenséo de compensacao por danos morais.

11. Na hipotese, além de inexistir davida juridica razoavel na interpretacédo do
contrato, a autora experimentou prejuizos com o adiamento das cirurgias
plasticas reparadoras diante da negativa da operadora do plano de
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assisténcia médica, sobretudo porque agravou o estado de sua satde mental,
ja debilitada pela baixa autoestima gerada pelas alteracbes anatdmicas e
morfolégicas do corpo humano consequentes da cirurgia bariatrica, sendo de
rigor o reconhecimento dos danos morais. Razoabilidade do valor fixado pelas
instancias ordinarias (R$ 10.000,00 - dez mil reais), que ndo se encontra
exagerado nem infimo. Atendimento da razoabilidade e dos parametros
jurisprudenciais. Incidéncia da Simula n® 7/STJ. 12. Recurso especial ndo
provido. (STJ - REsp: 1757938 DF 2018/0057485-6, Relator: Ministro
RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, Data de Julgamento: 05/02/2019, T3 -
TERCEIRA TURMA, Data de Publicagdo: DJe 12/02/2019)

Em 2016, a Quarta Turma do STJ no Recurso Especial n° 1.442.236/RJ ja
havia julgado favoravel uma decisdo requerendo uma mamoplastia, sendo esse um
ponto de destaque em razdo de ser um procedimento que nao integra o rol da ANS,
rompendo com o argumento do plano de saude de que néo tem obrigacdo de custear
uma cirurgia que nao esta no rol mencionado, nesse caso a Turma usou o artigo 35-
F da Lei 9.656/98 para fundamentar a realizacéo da cirurgia independente do rol.

Dessa forma, o entendimento de 2019 pela Terceira Turma veio para
consolidar o posicionamento do Tribunal tanto quanto aos casos de negativas de
cirurgias reparadoras, quanto a aplicabilidade de danos morais nos casos concretos

em razao da espera excessiva do paciente/beneficiario para realizacéo dascirurgias.

APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS — PLANO DE SAUDE — NEGATIVA
DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE CIRURGIA PLASTICA = ATO
ILICITO — EXPRESSA INDICAGAO MEDICA — PLASTICA REPARADORA
- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QUE COMPLEMENTAM O
TRATAMENTO POS CIRURGIA BARIATRICA - DANO MORAL
RECONHECIDO - FIXACAO DE VALOR QUE ATENDE AOS CRITERIOS
DA RAZOABILIDADE E DA PROPORCIONALIDADE - RECURSO
CONHECIDO E DESPROVIDO. Nas hip6teses em que ha recusa indevida
de realizacé@o de procedimento e/ou fornecimento de medicamento por parte
da operadora do plano de saude para tratamento do segurado, como ocorrido
no presente caso, a jurisprudéncia do STJ é assente quanto a caracterizagao
de dano moral, ndo se tratando apenas de mero aborrecimento. (STJ - AgRg
no REsp 1014906/MA). E dever do plano de salde fornecer o procedimento
meédico prescrito por médico cooperado e que acompanha o caso da
paciente, pois cabe aquele definir qual € o melhor tratamento para o segurado
(TIMT. Al 65686/2015). A indenizag&o por dano moral deve ser fixada em
montante que ndo onere em demasia o ofensor, mas, por outro lado, atenda
a finalidade para a qual foi concedida, compensando o sofrimento da vitima
e desencorajando a parte quanto a outros procedimentos de igual natureza.
(TJ-MT - AC: 10342288220178110041 MT, Relator: DIRCEU DOS SANTOS,
Data de Julgamento: 19/08/2020, Terceira Camara de Direito Privado, Data
de Publicacao: 20/08/2020)

O impacto da decisdo da Terceira Turma do STJ em 2019, refletiu em
decisbes dadas ao longo do ano de 2020, reforcando o carater consolidado do
posicionamento do STJ, em especial nessa Apelacédo Civel do Tribunal de Justica do
Mato Grosso, o0 juiz conferiu o dano moral e reconheceu o prejuizo além do

aborrecimento para caracterizagdo do dano moral utilizando como fundamento para
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sua decisdo o REsp do STJ. Havia decisfes favoraveis a aplicabilidade do dano moral
antes da manifestacdo do Superior Tribunal, no entanto, a consolidacdo desse
posicionamento por um Tribunal Superior garante uma seguranca juridica ao paciente

gue pleiteia seus direitos.

PROCESSO CIVIL E DIREITO DO CONSUMIDOR. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. ACAO ORDINARIA DE OBRIGACAO DE FAZER COM
PEDIDO DE TUTELA DE URGENCIA E REPARACAO POR DANOS
MORAIS. PLANO DE SAUDE. REALIZACAO DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA APOS CIRURGIA BARIATRICA. INDICACAO MEDICA.
NEGATIVA DE COBERTURA SOB O FUNDAMENTO DE QUE SE TRATA
DE CIRURGIA ESTETICA, NAO PREVISTA EM CONTRATO E NO ROL DA
ANS. LISTA DA ANS MERAMENTE EXEMPLIFICATIVO. NECESSIDADE
DE REMOCAO DE EXCESSO DE PELE E RECONSTRUCAO DA MAMA.
PROCEDIMENTO QUE CONSTITUI ETAPA DO TRATAMENTO DA
OBESIDADE MORBIDA. PROCEDIMENTOS COBERTOS. FINALIDADE
EXCLUSIVAMENTE ESTETICA DESCARACTERIZADA. INTERVENCAO
IMPRESCINDIVEL AO PLENO RESTABELECIMENTO FiSICO E
PSICOLOGICO DA PACIENTE. PRECEDENTES DO STJ E TJCE.
PRESENCA DOS REQUISITOS INSCULPIDOS NO ART. 300, DO CPC.
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. DECISAO DO JUizO A QUO
REFORMADA. (...) 2. A autora ajuizou a agdo objetivando a realizacdo de
cirurgias plasticas restauradoras para retirada de excesso de pele, em razdo
da grande perda de peso apds a bariatrica, cujos procedimentos reparatorios
foram indicados pelo cirurgido plastico e por psicélogo. Houve a negativa pela
operadora do plano de salde agravado, sob a alegacdo de tratar-se de
cirurgia estética e ndo constar o procedimento no rol da ANS. Segundo a parte
autora, a intervencao cirdrgica consiste na continuidade do tratamento médico
de obesidade, sendo necesséria e em carater de urgéncia, haja vista que se
encontra em quadro fisico e psicolégico critico devido ao grande excesso de
pele (fls, 21/22). 3. Por suavez, alega o plano de saude agravado, tratar-se de
procedimento eletivo e de caradter meramente estético, ndo havendo a
existéncia de cobertura para os tratamentos unicamente com tal finalidade,
gque as normas do Codigo de Defesa do Consumidor devem ser interpretadas
em consonancia com a legislacdo especifica e a auséncia dos requisitos
autorizadores da tutela de urgéncia (art. 300, do CPC). (...) 7. Acerca do caso
concreto, o STJ e os Tribunais Péatrios possuem o entendimento de que, caso
comprovada a necessidade de procedimento cirlrgico considerado
complementar a cirurgia bariatrica anteriormente realizada, a sua cobertura
deve ser suportada pelo plano de salde contratado, desde que constatado
gue a obesidade é objeto do seguro. Incidéncia do art. 51, IV, do CDC. 8. In
casu, havendo expressa indicac@o médica (documentos de fls. 21/22), alusiva
a necessidade da cirurgia reparadora, decorrente do quadro de obesidade
morbida da consumidora, ndo pode prevalecer a negativa de custeio da
intervencéo cirdrgica indicada, mastopexia com prétese de silicone, lifting dos
bracos, abdominoplastia com lipo e lifting das pernas (coxas), sob a alegacéo
de estar abarcada por previsdo contratual excludente, ou seja, de cobertura
de tratamentos clinicos ou cirdrgicos, e proteses, meramente para fins
estéticos, pois, no caso em apreco, o referido procedimento deixa de ser
meramente estético para constituir-se como terapéutico e indispensavel ao
pleno restabelecimento fisico e psicolégico da paciente, apds ter se
submetido & bariatrica. (Resp. 1757938/DF, Terceira Turma do Superior
Tribunal de Justica, Relator Ministro Villas Bbas Cueva, julgado em
07/02/2019 (...). (TJ-DF 07007327520178070000, Relator: Robson Barbosa
De Azevedo, Data de Julgamento: 20/04/2017, 5% Turma Civel, Data de
Publicacdo: Publicado no DJE: 04/05/2017). 12. Quanto ao argumento de que
o tratamento médico ndo consta no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, ndo merece
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prosperar, haja vista que este rol € meramente exemplificativo. 13. Assim, é
de responsabilidade do plano de saude, portanto, arcar com as despesas
inerentes ao tratamento complementar a cirurgia pds bariatrica ou reparadora,
incluindo-se operagédo para a retirada de excesso de pele, colocacdo de
protese mamaria, dentre outros indicados pelo médico assistente. 14.Dessa
forma, comprovando a agravante, os requisitos insculpidos no artigo 300, do
CPC, deve ser deferido a tutela provisoéria requestada. 15. Recurso conhecido
e provido. Decisdo do juizo a quo reformada. (TJ-CE - Al
06209706620198060000 CE 0620970- 66.2019.8.06.0000, Relator:
FRANCISCO DARIVAL BESERRA PRIMO, Data

de Julgamento: 19/06/2019, 22 Camara Direito Privado, Data de Publicac&o:
19/06/2019)

Para fins de manutencao de pontos necessarios para argumentacao e evitar
disposi¢des que ja constam nas jurisprudéncias anteriores, nessa deciséo foi mantido
apenas pontos novos. Essa jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Ceara (TJ-CE)
traz em seu texto procedimentos que para muitos sdo considerados estéticos e
superficiais, como a lipoescultura e o uso de silicone, contudo, o tratamento
continuado apos a cirurgia bariatrica ndo tem limitacdo de quais reparadoras seréo
necessarios, cabera ao cirurgiao plastico avaliar a necessidade daquela cirurgia.

Dessa forma, o TJ-CE reformou a decisdo do juizo a quo garantindo a
continuidade de tratamento contra a obesidade, € um posicionamento importante que
reforca a finalidade terapéutica (como dito na decisao), porque rompe com a ideia de
gue o paciente esta tentando realizar cirurgias estéticas por intermédio do plano de

saulde.

EMENT A - APELACAO CIVEL - OBRIGACAO DE FAZER - CIRURGIA
PLASTICA PARA RETIRADA DE EXCESSO POS CIRURGIA BARIATRICA
- COBERTURA DEVIDA - RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. A
cirurgia plastica para retirada de excesso de pelé apds emagrecimento
acentuado decorrente de intervencdo cirdrgica para tratamento de obesidade
morbida ndo tem carater meramente estético e sim reparador, pois visa
restabelecer o bem fisico e psicolégico do paciente, e deve ser considerada
como extensdo da redugdo de estdbmago. (TJ-MS - APL:
00018310420108120041 MS 0001831-04.2010.8.12.0041, Relator: Des.
Marcelo Camara Rasslan, Data de Julgamento: 02/09/2014, 12 Camara Civel,
Data de Publicacé@o: 05/09/2014)

O Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul nessa decisao de 2014 abordou
um ponto importante sobre a cirurgia reparadora, que € o carater psicolégico do
procedimento, esse ponto é importante porque como dito ao longo do capitulo 2, a
obesidade é uma doenca de carater multifatorial, havendo consequéncias
psicologicas, assim, um paciente que passa pelo emagrecimento cria expectativas que
acabam sendo barradas por um processo judicial longo e que durante o curso precisa
lidar fisicamente com as consequéncias do excesso de pele, acaba sofrendo

psicologicamente por um periodo maior do que o0 necessario caso as operadoras de
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planos de salude ndo tornassem essa situacao tdo burocratica.

AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE. DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL. NECESSIDADE DE PROCEDIMENTOS PARA RETIRADA
DE EXCESSO DE PELE E IMPLENTE DE PROTESE MAMARIA.
COBERTURA SECURITARIA. TUTELA ANTECIPADA CONCEDIDA.
DECISAO MODIFICADA. AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE
SAUDE. DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL. NECESSIDADE DE
PROCEDIMENTOS PARA RETIRADA DE EXCESSO DE PELE E
IMPLENTE DE PROTESE MAMARIA. COBERTURA SECURITARIA.
TUTELA ANTECIPADA CONCEDIDA. DECISAO MODIFICADA. AGRAVO
DE INSTRUMENTO. PLANO DE SAUDE. DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL. NECESSIDADE DE PROCEDIMENTOS PARA RETIRADA
DE EXCESSO DE PELE E IMPLENTE DE PROTESE MAMARIA.
COBERTURA SECURITARIA. TUTELA ANTECIPADA CONCEDIDA.
DECISAO MODIFICADA. AGRAVO DE INSTRUMENTO. PLANO DE
SAUDE. DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL. NECESSIDADE DE
PROCEDIMENTOS PARA RETIRADA DE EXCESSO DE PELE E
IMPLENTE DE PROTESE MAMARIA. COBERTURA SECURITARIA.
TUTELA ANTECIPADA CONCEDIDA. DECISAO MODIFICADA. Excesso
de flacidez decorrente de intervencéo anterior visando a corrigir obesidade
morbida. Elementos suficientes a indicar a necessidade de a autora submeter-
se a tal intervencdo. Dever da recorrente de cobrir 0 respectivo custo por
tratar-se de cirurgia plastica reparadora e ndo estética. Tutela antecipada
deferida. Presentes os requisitos autorizadores, insculpidos no artigo 273 do
CPC.AGRAVO DE INSTRUMENTO PROVIDO.

(TJ-RS - Al: 70042657817 RS, Relator: Romeu Marques Ribeiro Filho, Data
de Julgamento: 24/08/2011, Quinta Camara Civel, Data de Publicacao:
31/08/2011)

[.]

AGRAVO DE INSTRUMENTO - Agdo de OBRIGACAO DE FAZER -
PLANO DE SAUDE - CIRURGIA PARA RETIRADA Do excesso DE PELE
dos membros superiores e inferiores — PROCEDIMENTO NECESSARIO
E COMPLEMENTAR AO TRATAMENTO DAQUELE QUE REALIZA
CIRURGIA BARIATRICA - TUTELA ANTECIPADA DE URGENCIA -
LIMINAR CONCEDIDA - recurso provido. 1. A cirurgia pretendida pela
agravante, qual seja, a cirurgia reparadora para retirada do excesso de pele
dos membros superiores e inferiores € considerada como continuidade do
tratamento de obesidade moérbida da pessoa que faz cirurgia bariatrica. 2. O
procedimento é absolutamente necessario para manter a integridade fisica e
psiquica da agravante. (TJ-MT - Al: 10011177020168110000 MT, Relator:
SERLY MARCONDES ALVES, Data de Julgamento: 19/10/2016, Quarta
Cémara de Direito Privado, Data de Publicacédo: 20/10/2016)

[.]

EMENTA: APELACAO CIVEL - ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C
COMPENSACAO POR DANOS MORAIS - CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR - APLICABILIDADE - CIRURGIA DE REMOCAO DE
TECIDO EPITELIAL APOS A SUBMISSAO DA PACIENTE-SEGURADA A
CIRURGIA BARIATRICA - PROCEDIMENTO NECESSARIO E
COMPLEMENTAR AO TRATAMENTO DA OBESIDADE, ESTE
INCONTROVERSAMENTE ABRANGIDO PELO PLANO DE SAUDE
CONTRATADO, INCLUSIVE, POR DETERMINACAO LEGAL - ALEGACAO
DE FINALIDADE ESTETICA DE TAL PROCEDIMENTO - AFASTAMENTO
- NECESSIDADE - COBERTURA AO TRATAMENTO INTEGRAL DA
OBESIDADE - PRESERVACAO DA FINALIDADE CONTRATUAL -
NECESSIDADE - DANOS MORAIS - CONFIGURACAO - ARBITRAMENTO
DO VALOR COMPENSATORIO. - Considerando a
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obrigatoriedade de cobertura do tratamento para obesidade e em se tratando
de procedimento inerente ao ato cirdrgico anterior, necessario ao
restabelecimento fisico e psicoldgico da parte, a operadora do plano de saude
deve ser compelida a arcar com o custeio da cirurgia plastica reparadora -
Configura-se o dever de indenizar, quando constatada a atitude ilicita
praticada pela requerida ao se negar a custear o tratamento integral da
obesidade moérbida da segurada e vindo a causar grandes transtornos de
ordem psiquica e moral a parte. (TJ-MG - AC: 10000191704162001 MG,
Relator: Juliana Campos Horta, Data de Julgamento: 24/08/0020, Data de
Publicacdo: 31/08/2020)

Por fim, essas ultimas jurisprudéncias foram para demonstrar que o0s
entendimentos se repetem ao longo dos anos, Unica alteragdo perceptivel foi a
aplicabilidade do dano moral na decisédo de 2020, em raz&o do posicionamento
consolidado pelo STJ, sendo assim, postergar o direito a saude de pacientes que
passaram por uma situacdo emocionalmente desgastante é abusivo.

O beneficiario do plano de saude esta buscando nada além do seu direito,
este que néo é gratuito uma vez que a premissa de ter um plano de saude € garantir
acesso a saude privada por meio de uma taxa paga para quando eventualmente se
fizer necessario o amparo médico, ter esse acesso, sendo assim, toda a situacao de
judicializacéo se torna ainda mais abusiva ao analisar sobre a perspectiva que € um
direito que esta sendo pago, mas néo esta sendo fornecido.

Judicializar um direito garantido na Constituicdo Federal, abarcado por
legislacdo e com entendimento firmado pelo Superior Tribunal de Justica nada mais é
gue uma pratica abusiva na tentativa de garantir “mais tempo” até a realizagdo do
procedimento. Nao é uma situacdo estética, ndo € uma tentativa de “embelezamento”,

trata-se da continuacédo de um tratamento sério, longo e desgastante.
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CONCLUSAO

O presente estudo dedicou-se a andlise sobre um ponto relevante, mas ainda
pouco debatido, de maneira que foi capaz de possibilitar um entendimento mais
profundo e complexo sobre o que abarca a obesidade, a importancia do tratamento e
0 prejuizo do processo de judicializacdo de uma situacdo que j& deveria estar
resolvida.

O objetivo desse estudo foi expor os fatos de maneira que seja passivel de
compreensao a complexidade de toda a situacdo vivida por um paciente que busca
vencer uma doenca tao predominante na atualidade. O grande desafio dessa pesquisa
foi achar literatura para o tema, apesar da obesidade ser bastante discutida, os pos
operatorio e suas consequéncias ainda séo esquecidos.

A cirurgia reparadora € uma condicdo de continuacdo do tratamento
estabelecido pelo, agora, paciente ex-obeso, no entanto, ainda ha muitos pré-
julgamentos acerca dessa etapa do tratamento, de maneira que posterga o direito do
paciente.

Somente em 2018, dado mais recente publicado pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica, foram realizadas 49.251 cirurgias bariatricas pelos
planos de saulde, ou seja, futuramente essas pessoas procurardo pela continuidade
de seus tratamentos e ainda encontrardo barreiras, assim, dada a importancia desse
tema faz-se necessario a implementacéo de medidas que garantam o acesso pleno a
saude desses pacientes sem a necessidade de longas disputas judiciais que so6
postergardo o direito.

Nesse sentido, a judicializacdo das cirurgias reparadoras é um problema
imediato, diversos processos estdo em tramite e por trds de todos eles existem
pessoas em busca de melhorar sua salude, € uma questdo muito além de custo
financeiro, € um dos bens mais importantes do ser humano: a saude. Além disso, a
solucdo desse problema liberaria um judiciario que jA se encontra saturado de
processos, sendo assim ndo s6 um beneficio para os pacientes bariatricos, mas

também para o judiciario e consequentemente para sociedade.
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