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RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo refletir sobre os direitos dos pacientes e os
deveres dos profissionais da saude no contexto da cirurgia bariatrica, sob a perspectiva
do Direito do Paciente. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica e
documental, bem como pesquisa qualitativa por intermédio de entrevistas
semidirigidas com oito pacientes bariatricos, trés médicos e trés profissionais de saude.
Buscou-se responder a seguinte questdo: quais sdo os direitos dos pacientes e os
deveres dos profissionais de saude no ambito da cirurgia bariatrica e como sdo
aplicados na pratica? Como objetivo principal, a pesquisa se prop6s a examinar os
direitos do paciente bariatrico, a luz do direito do paciente, durante todo o percurso
pré-operatorio, procedimento cirurgico e pods-bariatrico, levando em conta as
disposi¢cdes normativas e éticas presentes na legislagdo brasileira. Apesar da cirurgia
bariatrica ser, em alguma medida, regulamentada pelo ordenamento juridico brasileiro,
a experiéncia de pacientes submetidos ao procedimento baridtrico nos permite
questionar se os direitos desses pacientes sdao de fato observados pelos profissionais
da saude envolvidos no processo. A andlise dos dados revelou um panorama
dicotomico, evidenciando que a aplicacdo dos direitos dos pacientes ndo ocorre de
forma uniforme, havendo uma clara correlagao entre o respeito a esses direitos e o
sucesso do tratamento. Por meio da analise de discurso, foi possivel identificar as
percepcdes, vivéncias, experiéncias, dificuldades e desafios enfrentados pelos
participantes na relacdo médico-paciente e o nivel de conhecimento e aplicacado pratica
dos direitos do paciente em ambos os grupos. Ao final, conclui-se que, embora os
direitos dos pacientes baridtricos e os deveres dos profissionais da salde estejam bem
definidos nos principios norteadores do Direito do Paciente, sua aplicacdo pratica
apresenta inconsisténcias significativas que impactam diretamente nos resultados do
tratamento. Evidencia-se, portanto, a necessidade de implementacdo efetiva desses
direitos por meio de esforcos coordenados de educacao, regulamentacao e fiscalizacao.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; direito do paciente; profissionais da saude.
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1 Introducgao

A cirurgia baridtrica, amplamente utilizada no tratamento da obesidade
morbida, representa ndo apenas um avango médico, mas também um desafio juridico
e ético. Esse procedimento, que transforma profundamente a vida dos pacientes, exige
uma analise cuidadosa dos direitos dos pacientes e deveres dos profissionais da saude
envolvidos nos cuidados. O Direito do Paciente, um ramo juridico emergente,
estrutura-se nos direitos humanos internacionais, no cuidado centrado no paciente, na
tomada de decisdo compartilhada e na vulnerabilidade acrescida do paciente,
enquanto sujeito de direitos.

Nesse contexto, a presente pesquisa busca responder a seguinte questdo: quais
sdo os direitos dos pacientes e os deveres dos profissionais da salude no ambito da
cirurgia bariatrica, e como esses direitos sdo aplicados na pratica? A formulagdo dessa
pergunta é essencial para identificar e superar lacunas existentes na protecao juridica e
ética dos pacientes, ao mesmo tempo em que promove maior conscientizacdao e
responsabilizacdo dos profissionais da saude.

A relevancia do tema vai além das questdes juridicas, alcangando o campo
social e ético. A obesidade, classificada como um problema global de saude publica, é
frequentemente acompanhada de estigmas e barreiras que afetam tanto o acesso ao
tratamento quanto a qualidade do cuidado recebido. A cirurgia baridtrica, apesar de
sua eficacia comprovada, carrega consigo riscos elevados e exige uma abordagem
multidisciplinar que respeite os direitos do paciente em todas as etapas — desde o
consentimento informado até o acompanhamento pds-operatorio.

Do ponto de vista juridico, a necessidade de estabelecer parametros claros para
a protecdo dos pacientes torna-se ainda mais urgente diante da crescente
judicializagdo da medicina'. Questdes como negligéncia, eventos adversos e o

desrespeito ao consentimento informado tem gerado disputas nos tribunais, revelando

! A judicializagdo da medicina ndo se confunde com a judicializacdo da satde. Enquanto aquela envolve a
busca pelo Poder Judicidrio em razdo de eventos adversos — os ditos “erros médicos” — ocorridos durante
os cuidados em saude — quedas, troca de medicagdo, infec¢do hospitalar— que podem, inclusive, levar a
Obito. Dito isso, “A judicializagdo da saude é entendida como a busca do Poder Judiciario para obter
acesso a servigos, leitos em UTls, procedimentos e medicamentos a serem fornecidos pelo Estado, via
Sistema Unico de Salde (SUS) ou por intermédio de empresas privadas que atuam na saude
suplementar” (Albuquerque. 2025, p. 12).



a necessidade de regulamentag¢des mais robustas. Dessa forma, a pesquisa assume um
papel crucial na ampliacdo do conhecimento sobre o Direito do Paciente, ainda nao
regulamentado por lei federal no Brasil, promovendo um debate mais aprofundado
sobre as responsabilidades éticas e legais no campo da cirurgia bariatrica.

A metodologia adotada para o estudo combina pesquisa bibliografica e
qualitativa, com base no método dedutivo, a partir da analise de literatura cientifica,
legislagbes nacionais e internacionais. Além disso, foram realizadas entrevistas
semidirigidas com pacientes e profissionais da saude, que permitiram a identificacao
de boas praticas e falhas na aplicacdo pratica das normas dentro dos consultérios e nas
mesas de cirurgia. Esses dados serdo cruciais para propor solu¢des que fortalecam a
relacdo médico-paciente e garantam o cumprimento efetivo dos direitos do paciente.

O trabalho estd estruturado em seis secdes: a primeira secdo apresenta o
Direito do Paciente como um ramo auténomo do direito, contextualizando sua
evolucdo e importancia no cenario contemporaneo. A segunda secdo explora os
direitos e violagGes observadas no contexto da cirurgia bariatrica, enfatizando as
interacbes entre pacientes e profissionais da saude. A terceira secdo aborda as
obrigacOes legais e éticas dos profissionais da saude no contexto da cirurgia bariatrica,
destacando seu papel na garantia da seguranca e do bem-estar dos pacientes.

A quarta secdo analisa decisdes do Superior Tribunal de Justica, fornecendo
uma visdo pratica de como o Direito do Paciente tem sido aplicado no Brasil em relacdo
as cirurgias bariatricas. A quinta se¢do apresenta a metodologia utilizada na pesquisa.
Por fim, a sexta secdo traz as revelagGes da escuta de pacientes e profissionais da
saude participantes de cirurgia baridtrica que colaboraram durante as entrevistas,
através de uma analise de discurso, a fim de averiguar em que medida esses direitos e
deveres estdo sendo respeitados ou violados, com base em suas experiéncias e
vivéncias.

No decorrer da pesquisa, destaca-se como a Tomada de Decisdo Compartilhada
(TDC) desempenha um papel essencial na relacdo entre profissionais da saude e
pacientes bariatricos. Esse modelo de cuidado centra-se no paciente, uma vez que o
atendimento médico deve promover um processo decisério colaborativo, no qual as
preferéncias, preocupacbes e expectativas dos pacientes devem ser levadas em

consideracdo. No caso da cirurgia baridtrica, um procedimento que impacta



profundamente a vida dos individuos, a pratica da TDC fortalece a confianca na relacao
médico-paciente, garantindo que as escolhas terapéuticas sejam feitas com base em
informacdes claras, equilibradas e alinhadas aos valores e objetivos de vida do
paciente. Ademais, a implementacdo desse modelo nas praticas clinicas refor¢a a
autonomia dos pacientes, assegurando que tenham participacdo ativa na definicdo do
melhor curso de tratamento e promovendo um ambiente de cuidado mais ético e
transparente.

Como contribuicdo, espera-se que este estudo amplie o conhecimento e o
debate sobre o Direito do Paciente, fornecendo subsidios para aprimoramentos
legislativos e académicos. Além disso, os resultados podem orientar profissionais da
saude e juristas na adocdo de praticas que respeitem os direitos e promovam o
bem-estar dos pacientes, resgatando a confianca nos profissionais e no sistema de
saude. Assim, a pesquisa visa ndo apenas identificar problemas, mas também propor

caminhos concretos para uma pratica pautada em direitos humanos.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Examinar os direitos do paciente bariatrico, a luz do direito do paciente, enquanto
ramo do direito que possui um sélido arcabougo juridico-normativo na esfera
internacional, mas ainda se encontra em estagio embrionario no Brasil, durante todo o
procedimento cirurgico e pds-baridtrico, levando em conta as disposicdes normativas e

éticas presentes na legislagao brasileira.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Investigar os direitos do paciente em relacdo aos aspectos juridicos e éticos
durante o periodo pré-operatdrio da cirurgia bariatrica, incluindo o consentimento
informado e a divulgacdo adequada dos riscos e vantagens do procedimento.

- Analisar os deveres dos médicos e especialistas em saude envolvidos na

indicacdo e execucdo da cirurgia baridtrica, de acordo com as diretrizes éticas
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estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina e outras entidades reguladoras, bem
como em conformidade com os direitos humanos internacionais, que embasam a
teoria e a normatizagao do direito do paciente.

- Expor as principais legislagdes e jurisprudéncias federais que incidem sobre a
regulamentacdo da cirurgia bariatrica no Brasil.

- Analisar a eficiéncia das normas brasileiras relacionadas aos pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica, enfatizando seu direito a informacao,
acompanhamento, assisténcia médica e apoio psicoldgico, a fim de garantir uma
recuperacao saudavel e bem-sucedida.

- Entrevistar pacientes bariatricos e profissionais da salde, a fim de evidenciar se os
direitos dos pacientes foram respeitados durante todas as etapas do procedimento

cirargico e de que forma foram integradas as boas praticas médicas.
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2 Fundamentacgao tedrica

2.1 O Direito do Paciente

O Direito do Paciente emerge como uma resposta a necessidade de
reconfigurar as relacGes no campo da saude, promovendo a dignidade e autonomia
dos pacientes em um contexto historicamente marcado pelo desequilibrio de poder.
Esse recente ramo do direito reflete a evolugdo de valores sociais e juridicos,
destacando-se pela interdisciplinaridade e pela capacidade de integrar principios éticos
e normativos. Ao alinhar-se as demandas contemporaneas por maior inclusdo do
paciente e equidade nos cuidados em salde, o Direito do Paciente transcende a
simples regulagdo de condutas, consolidando-se como uma ferramenta primordial para
a garantia de direitos em um ambiente frequentemente permeado por
vulnerabilidades.

O Direito do Paciente é um campo juridico-normativo e dogmatico, que se
desenvolveu de forma autébnoma a partir dos anos 70, em que observou-se a
necessidade de proteger os direitos das pessoas sob cuidados em saude, garantindo a
sua dignidade e promovendo relagdes mais equilibradas entre pacientes e profissionais
da saude (Albuquerque, 2016). Esse campo interdisciplinar é fundamentado nos
principios da igualdade moral e da dignidade humana, reconhecendo que os pacientes
possuem direitos intrinsecos, independentemente de sua condi¢cdo de saude. Como
disciplina juridica, o Direito do Paciente projeta-se além da mera protecdo contra
abusos e assume o papel de promover uma abordagem ética nos cuidados em saude
(Casabona; Malanda, 2019).

Para melhor contextualizacdo, esse campo do Direito baseia-se na concepc¢ao de
gue as pessoas ndo perdem seus direitos ao serem admitidas em instituicdes de saude,
pelo contrario, essas situacdes de vulnerabilidade exigem protecdao adicional para
garantir que sua dignidade seja respeitada. Essa perspectiva promoveu uma
reconfiguracdo do papel dos profissionais da salde, que passaram a atuar em parceria
com os pacientes, ao invés de adotarem posturas autoritdrias, refletindo em uma

evolucdo ética e legal nos sistemas de saude (Albuquerque, 2016).
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Para além de proteger os direitos bdsicos dos pacientes, o Direito do Paciente
busca fortalecer a relacdo entre profissionais da saude e pacientes por meio de
principios como confianca, respeito muituo e empoderamento. Esses principios sdo
fundamentais para criar um ambiente de cuidado onde as decisdes sejam
compartilhadas e as necessidades dos pacientes sejam priorizadas, sendo certo que o
objetivo é promover uma relagdo harmoniosa, que beneficie tanto os pacientes quanto
os profissionais envolvidos (Cohen; Ezer, 2013).

No Brasil, o reconhecimento do Direito do Paciente ainda é incipiente, mas
avancos tém sido feitos no sentido de integrar os direitos humanos aos cuidados em
saude, visto que as legislacdes existentes reforcam a necessidade de garantir seguranca
e qualidade nos atendimentos, destacando a importancia de estratégias que protejam
os pacientes contra danos evitaveis. Essa abordagem busca alinhar-se aos padrdes
internacionais, que reconhecem o Direito do Paciente como uma ferramenta essencial
para a promocdo da saude publica (Albuquerque, 2016).

Entre os direitos fundamentais dos pacientes estdo o consentimento informado,
a confidencialidade das informacGes e o direito a recusa de tratamentos, que serao
detalhados mais adiante. Esses direitos sdao baseados em principios ético-juridicos e
visam garantir que os pacientes sejam tratados como sujeitos ativos no processo de
cuidado. Diante disso, o direito a informacdo se revela medida necessaria para que os
pacientes tomem decisGes conscientes, baseadas em evidéncias e orientados por suas
preferéncias pessoais (Casabona; Malanda, 2019).

O principio do consentimento informado é uma manifesta¢do direta do respeito
a seguranca do cuidado em saude, portanto, o termo de consentimento informado
deve ser claro, acessivel e assinado sem qualquer tipo de coagao, assegurando que o
paciente compreenda integralmente o que estd sendo proposto. Esta pratica consiste
em uma garantia ndo apenas para o paciente, mas também para o profissional, que
cumpre seu dever ético e legal (Minossi, 2009).

O modelo de cuidado centrado no paciente é outro pilar do Direito do Paciente,
pois enfatiza o respeito as necessidades, valores e preferéncias individuais, essa
abordagem representa uma ruptura com o modelo paternalista, colocando o paciente
no centro da tomada de decisdes clinicas. Ao respeitar a autonomia do paciente, os

profissionais da salde contribuem para a construcdo de uma relacdo mais colaborativa,
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que promove melhores desfechos e maior satisfacdo dos pacientes (Albuquerque,
2016).

No entanto, a aplicagdo do Direito do Paciente ainda enfrenta desafios
significativos, como a falta de conhecimento sobre esses direitos entre pacientes,
profissionais e gestores de saude. Essa lacuna compromete a efetividade das politicas
publicas e perpetua praticas que desrespeitam a dignidade dos pacientes. Dito isso, é
preciso promover campanhas educativas e capacitar os profissionais da saude para
incorporar esses direitos em suas praticas diarias (Cohen; Ezer, 2013).

O fortalecimento do Direito do Paciente também estd relacionado ao avanco
das tecnologias em saude, que trazem novos desafios éticos e juridicos, tendo em vista
gue questbes como a protecdo de dados pessoais e a telemedicina requerem uma
abordagem juridica que garanta a seguranca e a privacidade dos pacientes. Nesse
sentido, o Direito do Paciente desempenha um papel crucial na regulamentagdo dessas
inovagdes, protegendo os individuos contra possiveis abusos.

Outro aspecto relevante a se pontuar, é a necessidade de incorporar o Direito
do Paciente nos curriculos académicos dos cursos da drea da saude e nos cursos
juridicos. Essa inclusdao é substancial para preparar futuros profissionais para atuar de
forma ética e respeitosa, promovendo uma cultura de cuidado centrada no paciente.
Além disso, estratégias de educacdo continua podem auxiliar os profissionais em
atividade a atualizar suas praticas e a adotar modelos mais humanizados.

No ambito internacional, o Direito do Paciente é reconhecido como um
instrumento indispensdvel para a promogao da saude global. Organizagdes como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tém defendido a implementacdo de politicas que
fortalecam a seguranca e a qualidade nos cuidados em saude, por meio dos principios
norteadores do Direito do Paciente. Esses esforcos buscam garantir que os pacientes
tenham acesso a servigos seguros, eficazes e baseados em evidéncias, promovendo a
equidade e a justica social (Albuquerque, 2016).

A implementacdo do Direito do Paciente também exige um compromisso dos
Estados para com a elaboracdo de legislacdes especificas e a alocacdo de recursos que
visem garantir a sua efetivacdo, a exemplo de um Estatuto do Direito do Paciente,
posto estar baseado nos direitos humanos internacionais. Isso também inclui a criacdo

de mecanismos de fiscalizacdo e a promoc¢do de alternativas para a resolucdo de
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conflitos, como mediagdo e arbitragem. Essas medidas sdo fundamentais para evitar a
judicializacdo excessiva e assegurar que os pacientes tenham seus direitos protegidos
de forma eficiente (Albuquerque, 2016).

Em suma, o Direito do Paciente é uma area em constante evolugao, que reflete
as mudancas culturais, sociais e juridicas no ambito dos cuidados em saude. Este
campo tedrico e normativo promove uma visdo mais humana e inclusiva, em que os
pacientes sdo tratados como sujeitos de direitos e parceiros no processo de cuidado.
Sua consolidacdo depende de esfor¢os conjuntos entre governos, instituicdes de saude
e a sociedade civil, que devem trabalhar para garantir que esses direitos sejam
efetivamente respeitados e protegidos.

O Direito do Paciente consolidou-se como um novo ramo juridico justamente
por buscar a protecao dos direitos das pessoas em contextos de cuidado em saulde,
superando a visdao meramente técnica da medicina. Esse ramo valoriza a
multidimensionalidade do cuidado e a integralidade do ser humano, rompendo com a
l6égica de que o paciente deve ser apenas um destinatario passivo da assisténcia. Ao
contrdrio, reconhece-se a necessidade de incluir o paciente como sujeito ativo,
especialmente no processo de tomada de decisdo, promovendo uma abordagem
colaborativa entre profissionais da saude e usuarios dos servicos (Albuquerque, 2020,
p. 16-17).

Por isso, um dos pilares fundamentais do Direito do Paciente é o rompimento
com o modelo paternalista de assisténcia a salde. Tradicionalmente, o profissional era
0 Unico responsavel pelas decisdes, considerando que sabia o que era “melhor” para o
paciente. Esse modelo é gradualmente substituido por outros, como o modelo de
parceria e de decisdao compartilhada, em que o paciente participa ativamente nas
escolhas sobre seu préprio tratamento, reconhecendo-se seu direito a autonomia e ao
consentimento informado (Albuquerque, 2020, p. 19-21).

Além disso, o Direito do Paciente assume como fundamento central a dignidade
da pessoa humana, sendo essa a base para o reconhecimento de seus direitos, mesmo
em situacdo de vulnerabilidade. A protecdo a dignidade ocorre ndo apenas pelo
reconhecimento da pessoa como sujeito de direitos, mas também pela construcdo de

ferramentas normativas que assegurem sua efetivacdo nas praticas clinicas. Esse direito
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inclui, por exemplo, a possibilidade de recusa ao tratamento, a confidencialidade das
informacdes e o direito a informacdo clara e acessivel (Albuquerque, 2020, p. 18).

Outro ponto de destaque é a adocao do modelo de cuidado centrado no
paciente (CCP), também conhecido como Modelo de Montreal, que valoriza a escuta
ativa, o respeito as preferéncias individuais e o fortalecimento da relagdao de confianga
entre o paciente e o profissional de saude. Esse modelo promove uma mudanca
paradigmatica importante na assisténcia em saude ao reconhecer que o paciente ndo é
um simples receptor de condutas médicas, mas um colaborador fundamental para o
sucesso do cuidado, o que exige uma atuacdo empatica e participativa dos profissionais
(Albuquerque, 2020, p. 20).

Nesse sentido, é importante destacar que o Direito do Paciente ndo se
confunde com os direitos humanos dos pacientes ou com o Direito Médico. Enquanto
os direitos humanos dos pacientes estdo relacionados a aplicagdo de tratados
internacionais e normas constitucionais mais amplas, o Direito do Paciente se volta a
pratica cotidiana do cuidado em saude, estabelecendo normas especificas para
assegurar os direitos nas relagdes clinicas. Ele visa a construcdo de um sistema mais
justo e equitativo, onde o paciente ocupa um papel de protagonismo e respeito,
especialmente nas situacdes de maior vulnerabilidade (Albuquerque, 2020, p. 22-23).

No que diz respeito a vulnerabilidade acrescida, caracteristica comum aos
pacientes bariatricos, é fundamental reconhecer as especificidades fisicas, emocionais
e cognitivas que tornam esses individuos mais suscetiveis a riscos durante o
tratamento. Essa vulnerabilidade exige que os profissionais da saude adotem praticas
gue promovam a autonomia do paciente, evitando a ado¢do de condutas paternalistas
que possam suprimir sua capacidade de decis3o. Para isso, o modelo biopsicossocial® é
uma abordagem essencial, pois considera as dimensdes fisica, emocional e social do
cuidado, garantindo que os pacientes tenham suporte integral ao longo do processo

(Russell, 2022).

2 0 modelo biopsicossocial no contexto do Direito do Paciente representa uma ruptura com a vis3do
tradicionalmente paternalista da medicina, ao promover uma abordagem que valoriza as preferéncias,
necessidades e valores individuais do paciente. Conforme destaca Albuquerque, “no comeco do século
XXI, um significativo movimento principiou-se em torno de um novo modelo, o do Cuidado Centrado no
Paciente, contraposto ao modelo paternalista” e que “pode ser entendido como aquele que foca nas
preferéncias, necessidades e valores do paciente, bem como se baseia numa perspectiva biopsicossocial
de saude, forjando uma parceria forte entre o paciente e os profissionais da saude” (Albuquerque, 2020,
p. 13-14).
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Além dos riscos fisicos, a cirurgia bariatrica também impd&e vulnerabilidades
psiquicas® profundas as quais muitos pacientes enfrentam dificuldades de
autoaceitagdo e desenvolvem transtornos emocionais no pds-operatorio. Assim, a falta
de apoio psicolégico adequado durante todo o processo cirurgico contribui para o
agravamento dessas condicdes, reforcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar que inclua acompanhamento psicolégico antes e depois da cirurgia
(Morais; Goes, 2023).

Sob a perspectiva da cirurgia bariatrica, é igualmente relevante destacar a
necessidade de estratégias que mitiguem as vulnerabilidades cognitivas dos pacientes,
muitas vezes exacerbadas pela falta de literacia em salde, ou seja, um
desconhecimento pois ndo sdo especialistas. Os profissionais devem buscar formas
acessiveis e claras para transmitir informacbes, capacitando os pacientes a
compreenderem os riscos, beneficios e implicagdes do procedimento, promovendo
decisGes verdadeiramente informadas (Demarco e Nystrom, 2010).

Em relagdo as vulnerabilidades fisicas, vale mencionar que a redugdo da
capacidade gastrica combinada ao desvio intestinal impede a absor¢cdo plena de
micronutrientes essenciais logo nos primeiros meses do pods-operatério. Assim,
rastreamentos seriados revelam que, ao fim de 24 meses, até 40 % dos pacientes
submetidos ao bypass em Y apresentam anemia e cerca de 30% evoluem com
hipozincemia, taxas superiores as observadas na gastrectomia vertical. Esses déficits —
qgue envolvem ainda ferro, ferritina e vitamina B12 — resultam de menor ingestao,
transito acelerado e exclusdo do duodeno, exigindo suplementagdo individualizada
desde o pré-operatério e controle laboratorial vitalicio (Ferraz et al., 2018, p. 5).

No mesmo intervalo temporal, alteragbes metabdlicas provocam queda
significativa da densidade mineral éssea. Em um estudo brasileiro com 312 pacientes,
mostrou-se que a elevacdo do PTH apds a cirurgia indicou hiperparatireoidismo
secunddrio persistente, enquanto a deficiéncia de vitamina D, cdlcio e zinco
manteve-se mesmo com reposi¢cao padrdo. Essa combinagao faz despencar a massa

d0ssea e muscular, aumentando o risco de osteopenia, fraturas e sarcopenia — quadro

3 A exemplo da depress3do, ansiedade, compulsdo alimentar, queda da libido e, em casos mais graves, até
levar ao suicidio.
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gue sO se atenua com acompanhamento por DEXA anual, dieta hiperproteica e
exercicios de resisténcia supervisionados (Cipriano Jr. et al., 2024, p. 65).

Por fim, o reconhecimento da vulnerabilidade e da centralidade do paciente
implica em responsabilidades éticas e juridicas que vdo além da relagdo
médico-paciente, pois envolve também uma reconfiguragao dos sistemas de saude, de
modo a garantir que praticas discriminatdrias sejam combatidas e que os direitos dos
pacientes sejam efetivamente respeitados em todas as suas dimensdes (Albuguerque,

2022).

2.2 Violagbes aos direitos dos pacientes no contexto da cirurgia bariatrica sob a

perspectiva do Direito do Paciente

2.2.1 O arcabougo juridico-normativo em torno da cirurgia baridtrica

A cirurgia bariatrica é regulada no Brasil por um conjunto abrangente de
legislagbes que estabelecem critérios, normas e procedimentos obrigatdrios para sua
realizacdo. A Lei n? 9.656/1998, que regulamenta os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, constitui a base para a cobertura desses procedimentos. Esse
marco legal assegura aos pacientes obesos o direito a tratamentos médicos essenciais,
incluindo a cirurgia bariatrica e cirurgias reparadoras, desde que atendam aos critérios
definidos pelas autoridades competentes (Brasil, 1998).

Nesse contexto regulatdrio, é essencial compreender que as pessoas atendidas
nos servicos de saude podem ocupar posicdes juridicas distintas a depender da forma
como acessam e interagem com esses servicos. No caso da cirurgia baridtrica,
compreender essas diferencas é ainda mais relevante, pois envolve aspectos
assistenciais, contratuais e institucionais que afetam diretamente os direitos e deveres
envolvidos no atendimento. Diante disso, torna-se necessario analisar a diferenciacdo
entre paciente, consumidor e usuario, categorias que estruturam relagdes juridicas
especificas dentro do sistema de saude.

A diferenciacdo entre paciente, consumidor e usudrio no campo da saude é
essencial para compreender os distintos vinculos juridicos e os direitos envolvidos. O

paciente é aquele cuja relacdo com os servicos de saude é baseada em normas de
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direitos humanos, independentemente de sua condi¢do econémica ou juridica. Trata-se
de uma relagdo centrada na dignidade humana e na interacdo terapéutica entre
paciente e profissional de saude, com foco na promoc¢do do bem-estar e na protecao
contra praticas paternalistas que excluem o paciente da tomada de decisdo sobre sua
saude (Albuquerque, 2020, p. 31).

Por sua vez, o consumidor estabelece um vinculo juridico de consumo com os
servicos de saude, quando adquire esses servicos de forma remunerada no mercado.
Nessa perspectiva, a relagdo ndo se dd com o profissional de salde, mas sim com o
fornecedor ou prestador do servico. Esse tipo de relacdo esta regulado pelo Cddigo de
Defesa do Consumidor e aplica-se, por exemplo, a pessoas que contratam planos de
saude ou clinicas privadas para atendimento, sendo vistas como destinatarias finais do
servico (Albuquerque, 2020, p. 31).

J4 os usuarios sdo aqueles que utilizam os servigcos publicos de saude e cuja
relagdo juridica esta fundamentada no Direito Sanitario. Esses direitos estdao regulados
por normas legais especificas que organizam o funcionamento do sistema publico,
como a Lei n? 13.460/2017, a qual estabelece principios como a participac¢do social, a
qualidade no atendimento e o acesso equitativo aos servigos. O usuario é, portanto, o
sujeito da relacdo entre o cidaddo e o Estado na prestacao de servicos de saude, e seu
direito esta diretamente ligado a efetividade das politicas publicas (Albuguerque, 2020,
p. 32).

Além disso, os usudrios podem ndo estar em condicdo de enfermidade, mas
participam do sistema de saude em decisGes que impactam a coletividade, como a
formulacdo de politicas e o controle social. Sua participacdo vai além do cuidado
individual, abrangendo temas como vigilancia sanitaria e qualidade do servico. A
agenda do usuario se alinha com a gestdo dos servicos, diferindo da agenda do
paciente, que estd focada na relagdo clinica e nas suas demandas pessoais de saude
(Albuquerque, 2020, p. 33).

Em suma, a distincdo entre esses trés sujeitos revela diferentes formas de
interacdo com o sistema e os profissionais da saude: o paciente como titular de direitos
humanos em um vinculo terapéutico; o consumidor como parte de uma relacdo
contratual no mercado de saude; e o usuario como destinatario das politicas publicas

de saude, com participacdo ativa na organizacdo e avaliacdo do sistema. Essa
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diferenciacdao é fundamental para o desenho de politicas mais justas, que respeitem as
especificidades de cada relagdo juridica no campo da saude (Albuquerque, 2020, p.
33).

Ao delimitar as particularidades de cada categoria, é possivel compreender com
maior precisdo as obrigacdes normativas que incidem sobre os profissionais e
instituicdes de saude, no campo especifico da cirurgia bariatrica. Essa compreensdo é
elementar para interpretar corretamente as normas técnicas e éticas que orientam a
pratica médica. E nesse sentido que se insere a atuacdo do Conselho Federal de
Medicina, cuja normatizacao busca assegurar a seguranca do procedimento, ao mesmo
tempo em que delimita responsabilidades profissionais, sem se confundir com os
direitos assegurados diretamente aos pacientes.

No ambito profissional, o Conselho Federal de Medicina (CFM) desempenha um
papel essencial na normatizacdo do tratamento cirtrgico para controle da obesidade. A
vista disso, a Resolugdo CFM n? 1.942/2010 trouxe atualizagdes importantes as
diretrizes ja existentes, estabelecendo critérios rigorosos para garantir a seguranca e
eficacia das intervencdes, como a selecdo adequada de pacientes e a qualificacdo das
equipes médicas envolvidas (CFM, 2010). Aqui, a 6tica é deontoldgica e visa orientar
uma categoria especifica, os médicos, e, portanto, ndo deve se confundir com o Direito
do Paciente.

Adicionalmente, o Ministério da Saude publicou portarias especificas para
integrar o cuidado com pacientes obesos no Sistema Unico de Satde (SUS), a exemplo
da Portaria n? 424/2013, que redefine as diretrizes nacionais para prevengdo e
tratamento do sobrepeso e obesidade, tornando essa linha de cuidado uma prioridade
dentro da rede publica de saude. Quanto a Portaria n2 425/2013, esta regulamenta a
assisténcia de alta complexidade, estabelecendo critérios técnicos para procedimentos
como a cirurgia bariatrica (Ministério da Saude, 2013).

Essas regulamentacdes sdo frequentemente revisadas e aprimoradas, outro
exemplo é a Resolugdo CFM n? 2.131/2015, que revisou normas anteriores, e a
Resolucdo CFM n? 2.172/2017, que reconheceu a cirurgia metabdlica como técnica
apropriada para o tratamento de pacientes com diabetes tipo 2 e indice de massa
corporal (IMC) entre 30 e 34,9, quando o tratamento clinico convencional falhar (CFM,

2017).
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Outro fator relevante é o papel da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) na atualizacdo do rol de procedimentos obrigatdrios para planos de saude, que
trouxe a Resolucdo Normativa n? 428/2017, que promoveu a atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que serve como referéncia basica para a cobertura
assistencial minima obrigatdria nos planos de saude privados contratados a partir de 12
de janeiro de 1999. Do mesmo modo, a norma estabelece diretrizes para a atencdo a
saude e revoga as Resolucdes Normativas n? 387, de 28 de outubro de 2015, e n2 407,
de 3 de junho de 2016. No ambito do SUS, a Portaria n? 62/2017 trouxe novas
diretrizes que revisam normas anteriores, reforcando a necessidade de organizacdo e
eficiéncia no tratamento da obesidade. Esse conjunto de medidas demonstra o
compromisso governamental com o combate a obesidade, especialmente em sua
forma mais grave (Ministério da Saude, 2017).

Ainda sobre o avang¢o das regulamentagGes, a Resolugdo CFM n? 2.172/2017
ampliou as indicagBes para cirurgia metabdlica, reafirmando o papel da ciéncia médica
na busca por tratamentos inovadores e eficazes para condigdes complexas como a
obesidade moérbida associada a outras comorbidades (CFM, 2017). No mais, a
introducdo da telemedicina durante a pandemia de COVID-19, regulamentada pela
Portaria n2 467/2020 e pela Lei n? 13.989/2020, permitiu avancos no
acompanhamento remoto de pacientes. Essa iniciativa facilitou tanto a preparacao
pré-operatodria quanto o monitoramento pos-cirurgico, oferecendo mais acessibilidade
e seguranca aos pacientes (Brasil, 2020).

No que tange aos deveres, de acordo com a Recomendag¢ao n2 007, de 03 de
agosto de 2016, emitida pelo Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), os pacientes
bariatricos tém o dever de comprometer-se com o acompanhamento nutricional® antes
e apos a cirurgia. No periodo pré-operatério, é fundamental que o paciente participe
de consultas regulares para corrigir habitos alimentares inadequados e preparar-se de
forma apropriada para o procedimento, minimizando riscos e promovendo melhores
resultados. Além disso, o laudo para a realizacdo da cirurgia deve ser emitido apenas
apos um acompanhamento consistente e detalhado, sendo contraindicado em casos

de avaliagdes pontuais ou isoladas (CFN, 2016).

* Observa-se que o paciente também tem o dever de informar corretamente os profissionais da salde
sobre seu histérico em saude.
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Apds a cirurgia, o paciente deve seguir rigorosamente as orientacdes
nutricionais prescritas, levando em consideracdo as especificidades da técnica cirurgica
utilizada. Esse cuidado é crucial para prevenir complicacdes nutricionais, como
deficiéncias de vitaminas e minerais, e para assegurar a continuidade das mudancas
positivas nos habitos alimentares. A suplementacdo nutricional, quando indicada, deve
ser ajustada as necessidades individuais de cada paciente, conforme estabelecido pelas
normas regulamentadoras vigentes (CFN, 2016).

Além do mais, o paciente bariatrico é responsavel por adotar e manter um
estilo de vida saudavel de forma permanente. Isso inclui a pratica regular de exercicios
fisicos e a abstinéncia de comportamentos prejudiciais, como o consumo de alcool e
tabaco. A adesdo a essas mudancas é fundamental para potencializar os beneficios da
cirurgia bariatrica e melhorar a qualidade de vida a longo prazo, em conformidade com
os protocolos estabelecidos pela equipe multiprofissional de saude (CFN, 2016).

Isto posto, os pacientes bariatricos possuem direitos e responsabilidades
inalienaveis que devem ser respeitados durante todas as etapas do tratamento,
levando em consideracdo que o procedimento baridtrico, quando conduzido de
maneira ética e responsavel, pode salvar e impactar vidas de forma positiva. Para isso,
é essencial que os profissionais da saude, instituicdes voltadas para a saude e gestores
publicos trabalhem conjuntamente para eliminar praticas abusivas, assegurar o direito
a informacdo e garantir um cuidado seguro e de qualidade, em observancia aos
principios constitucionais e as normativas internacionais de direitos humanos.

A regulamentacgdo das praticas médicas, alinhadas ao uso da telemedicina, é um
reflexo do empenho em garantir a continuidade no tratamento e acompanhamento de
pacientes obesos, mesmo em situacdes emergenciais, como na COVID-19. Essa
abordagem integrativa reforca o carater multidisciplinar da assisténcia. Entretanto,
observa-se que ainda hd desafios substanciais na aplicacdo dessas legislacGes,
especialmente em regides menos favorecidas, onde o acesso a tratamentos complexos
pode ser limitado. Diante desse cenario, politicas publicas voltadas para a
regionalizacdo dos servicos de alta complexidade podem contribuir para reduzir
desigualdades e ampliar o alcance dos beneficios previstos na legislacao.

Essas normas, ao regulamentarem o uso da telemedicina e promoverem a

continuidade do tratamento, especialmente em contextos como o da pandemia de
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COVID-19, exercem dupla funcdo de protecdo juridica. Por um lado, resguardam o
cidad3o na qualidade de usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS), ao garantir acesso a
cuidados mesmo em regides remotas ou com infraestrutura precaria. Por outro,
também se aplicam ao consumidor de servigos privados de saude, assegurando que o0s
atendimentos contratados sejam prestados com qualidade e continuidade, conforme
estabelece o Cddigo de Defesa do Consumidor. Assim, tais normas se inserem
simultaneamente nos dominios do Direito Sanitario e do Direito do Consumidor, mas
ndo no dominio do Direito do Paciente.

Ante o exposto, verifica-se que a legislacdo brasileira sobre cirurgia bariatrica,
ao longo dos anos, demonstrou uma mudanca sutil para atender as demandas
crescentes da populacdo, mas que ainda ndo garante e nem protege os direitos do
paciente bariatrico. As atualizacbes constantes nas normas e diretrizes refletem o
compromisso em receber tratamentos de alta qualidade, baseados nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis. Contudo, é necessario um esforco continuo para
aprimorar as politicas existentes e enfrentar desafios como a desigualdade no acesso a
tratamentos e a necessidade de maior conscientizacdo sobre a obesidade. Assim, a
legislacdo pode ser aperfeicoada para oferecer suporte mais abrangente e eficiente
para todos os pacientes que necessitam de cuidados especializados.

Portanto, conclui-se que o arcabouco juridico-normativo que rege a cirurgia
bariatrica no Brasil representa um importante avanco na consolidacdo de direitos e na
regulamentacdo técnica do procedimento. No entanto, permanece o desafio de
efetivar tais normativas sob a perspectiva do Direito do Paciente, garantindo que as
diretrizes legais e éticas ndo se limitem a formalidade, mas se traduzam em praticas

clinicas que respeitem a autonomia, a dignidade e o cuidado centrado no paciente.

2.2.2 O Estatuto do Direito do Paciente: uma lacuna normativa

O Projeto de Lei n2 2.242, de 2022, propde a criacao do Estatuto dos Direitos do
Paciente, estabelecendo um conjunto de direitos e responsabilidades para individuos
sob cuidados de servicos de saude de qualquer natureza ou por profissionais da saude.
Entre os direitos assegurados estdo a autodeterminacdo, o acesso a informacgodes claras

sobre diagnodstico e tratamento, o consentimento informado e a garantia de
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confidencialidade dos dados de saude, além disso, o estatuto também prevé a
possibilidade de o paciente indicar um representante para tomar decisGes em seu
nome, caso esteja impossibilitado de fazé-lo (Brasil, 2022).

Atualmente, o Brasil ndo possui uma lei federal que verse sobre o Direito do
Paciente, sendo que o projeto encontra-se em tramitacdo no Senado Federal, tendo
sido encaminhado a Comissao de Direitos Humanos e Legisla¢do Participativa (CDH) em
19 de setembro de 2022, o relator designado é o senador Humberto Costa. A proposta
também esta disponivel para consulta publica no portal e-Cidadania do Senado,
permitindo que cidaddos expressem seu apoio ou discorddncia em relacdo ao
conteudo do projeto (Brasil, 2022).

A instituicdo do Estatuto dos Direitos do Paciente, em nivel federal, representa
um avancgo significativo na protecdo dos direitos dos pacientes e como grupo,
promovendo maior transparéncia nos cuidados de salde, autonomia dos pacientes e
respeito a dignidade humana dos pacientes. Ao formalizar esses direitos, o Estado
brasileiro busca garantir que os pacientes tenham participacao ativa nas decisdes
relacionadas ao seu tratamento, fortalecendo a relacdo entre profissionais da saude e
pacientes e assegurando um atendimento mais humanizado e eficaz (Brasil, 2022).

Em dezembro de 2024, pela primeira vez no pais, o Estado do Rio Grande do Sul
promulgou a Lei n? 16.204, conhecida como Estatuto dos Direitos do Paciente. Esta
legislacdo estadual estabelece, de fato, um conjunto de direitos para os pacientes
atendidos por servicos de saude de qualquer natureza ou por profissionais da saide no
estado. Entre os direitos assegurados estdao a autodeterminagdo, permitindo que os
pacientes tomem decises informadas sobre seus cuidados de salude; o consentimento
informado, garantindo que os pacientes recebam informacgdes claras e compreensiveis
sobre diagndsticos e tratamentos; e a confidencialidade dos dados de saulde,
assegurando a privacidade das informacdes pessoais dos pacientes (Rio Grande do Sul,
2024).

De igual modo, a Lei n? 16.204/2024 introduz instrumentos importantes, como
as diretivas antecipadas, que permitem aos pacientes expressarem previamente suas
preferéncias sobre cuidados e tratamentos médicos para situagcdes futuras em que
possam estar incapacitados de comunicar suas decisOes. Além disso, a legislagao

estadual reconhece o direito dos pacientes de designarem um representante para
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tomar decisGes sobre cuidados em salde em seu nome, caso estejam impossibilitados
de fazé-lo. A promulgacdo desta lei representa um avanco significativo na protecdo dos
direitos dos pacientes no Rio Grande do Sul, promovendo uma abordagem focada nos
direitos humanos do paciente e centrada, principalmente, nos cuidados do paciente
(Rio Grande do Sul, 2024).

A consolidagdo de legislagdes especificas e a criacdo de estatutos, como o do
Rio Grande do Sul e o proposto no PL n? 2.242/2022, refletem um movimento rumo a
um sistema de salde mais justo, que prioriza ndo apenas a acessibilidade, mas o
respeito aos direitos humanos dos pacientes. Para além dos desafios, o cenario atual
aponta para a relevancia de um modelo de saude centrado no paciente, com
mecanismos que assegurem tanto a qualidade técnica quanto o respeito a dignidade
humana.

A prote¢do dos direitos dos pacientes no contexto da cirurgia bariatrica exige
uma abordagem juridica e ética que garanta a seguranca, autonomia e dignidade dos
individuos submetidos a esse procedimento. Apesar dos esfor¢os nos avangos
regulatérios e das normativas que estabelecem critérios para a realizacdo da cirurgia,
ainda persistem desafios relacionados ao reconhecimento desses direitos,
especialmente no que diz respeito ao acesso a informacdo, ao consentimento
informado e ao acompanhamento adequado no pré e pds-operatdrio. Diante disso, é
essencial analisar os direitos e as violagbes mais recorrentes no campo da cirurgia
bariatrica sob a perspectiva do Direito do Paciente, identificando as falhas no efetivo
cumprimento das normativas e propondo medidas para assegurar a prote¢ao plena dos
pacientes submetidos a esse procedimento.

A cirurgia baridtrica oferece aos pacientes a possibilidade de melhoria
significativa na saude e na qualidade de vida, no entanto, o sucesso desse
procedimento esta intrinsecamente relacionado ao respeito pelos direitos dos
pacientes, conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e em normativas
internacionais de direitos humanos. Entre esses direitos estdo o acesso a informacdes
completas sobre os riscos e beneficios, a autonomia para recusar o tratamento e o
acompanhamento adequado antes, durante e apds a cirurgia, de forma a evitar

violagdes que comprometam a dignidade humana.
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2.3 Direitos do paciente bariatrico em espécie

O reconhecimento dos direitos dos pacientes, embora recente, tem alicercado a
criagdo de normas que ampliam sua prote¢do durante o cuidado em saude. Esses
direitos surgem como um contraponto as rela¢des historicamente marcadas pela
assimetria de poder entre profissionais da saude e pacientes, sendo particularmente
relevantes no contexto da cirurgia bariadtrica. A centralidade do paciente é um pilar
essencial nesse processo, assegurando que suas necessidades individuais guiem todas
as decisoes clinicas, em conformidade com o modelo de cuidado centrado no paciente
(Albuquerque, 2022). Passa-se, a seguir, a andlise dos direitos do paciente, em especial
aqueles assegurados ao paciente bariadtrico ao longo de todo o seu procedimento
cirargico, bem como da forma como tais direitos se comportam diante das violacdes

evidenciadas no curso do processo.

2.3.1 Direito a informag¢éo

O direito a informagao constitui um dos pilares fundamentais do Direito do
Paciente, sendo condicdo indispensavel para o exercicio do consentimento informado e
para a pratica da tomada de decisdo compartilhada. Esse direito garante ao paciente o
acesso a informacOes claras e compreensiveis sobre seu estado de saude, os
tratamentos disponiveis, as alternativas possiveis e os riscos e beneficios associados a
cada escolha. E essencial que essas informa¢des sejam apresentadas de modo
acessivel, de forma que o paciente consiga compreendé-las plenamente, permitindo a
construcdo de uma relagdo de confianga com o profissional de saude. Ademais, esse
direito abrange decisdes complexas, exigindo, portanto, que o paciente seja capaz de
compreender verdadeiramente as opg¢Oes terapéuticas, a fim de discuti-las com
consciéncia junto a equipe de cuidado (Albuguerque, 2020, p. 27 e 28).

Nesse contexto, o direito a informacao desempenha um papel fundamental no
ambito da cirurgia bariatrica, uma vez que os pacientes devem ser informados em uma
linguagem clara, simples e objetiva sobre os riscos fisicos, psicolégicos e sociais

associados ao procedimento (Eduardo et al., 2017). Em virtude disso, é imprescindivel
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qgue entendam as mudangas drasticas que poderdao ocorrer em seus habitos
alimentares, rotina e autoimagem.

Estudos apontam que muitos pacientes ndo estdo sequer cientes de efeitos que
possam vir a surgir, como a sindrome de dumping, transtornos alimentares e
depressdo, reforcando a necessidade de uma abordagem mais rigorosa e ética no
fornecimento de informacdes, tendo em vista que, quando esse direito é negligenciado
ou omitido, os pacientes ficam mais vulneraveis a decisdes inadequadas,
comprometendo sua segurancga e autonomia (Carvalho, 2021).

Um tépico a ser considerado, é que a cirurgia baridtrica tem sido associada a
desafios significativos no controle do tabagismo, tanto no periodo pré-operatdério
quanto no pds-operatério. Pesquisas indicam que, apesar das recomendagbes para
cessacao do uso de tabaco antes do procedimento, muitos pacientes baridtricos
continuam a fumar, o que compromete a recuperagao e aumenta o risco de
complicacbes graves, como infeccbes e problemas respiratérios. No entanto, a
literatura também aponta que a cirurgia pode reduzir as taxas de tabagismo,
possivelmente devido a maior conscientizacdo dos pacientes sobre os riscos associados
ao habito em um contexto de mudanca de estilo de vida mais ampla (Gregoério et al.,
2018).

Um ponto crucial a ser explorado, no tocante ao direito a informacdo, é o
mecanismo de transferéncia de compulsdo, em que transtornos alimentares
pré-existentes podem evoluir para dependéncia de alcool no periodo pds-operatério.
Esse fen6meno esta relacionado as alteragdes no sistema de recompensa cerebral, que
envolvem a via dopaminérgica mesolimbica, responsavel pelas sensacdes de prazer. A
reducdo na atividade dos receptores de dopamina D2, observada em pacientes
submetidos ao Bypass Gastrico, pode aumentar a predisposicdo a adicdo, reforcando a
hipétese de que o consumo problematico de dlcool é uma forma de substituicao
compulsiva. Tal dindmica sublinha a importancia de uma avaliacdo psicolégica
criteriosa e do suporte continuo para prevenir esse tipo de desfecho (Souza; Weber,
2022).

Diante disso, o principio do consentimento informado, manifesta-se de forma
direta a seguranca do cuidado em saude, pois o termo de consentimento informado

deve ser claro, acessivel e assinado sem qualquer tipo de coacdo, assegurando que o
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paciente compreenda integralmente o que estd sendo proposto, relacionando-se com
o direito a informacdo. Esta pratica consiste em uma garantia ndo apenas para o
paciente, mas também para o profissional, que cumpre seu dever ético e legal

(Minossi, 2009).

2.3.2 Direito a recusa ou autonomia

A autonomia do paciente, materializada no direito a recusa®, é outro principio
essencial que deve ser respeitado, vez que nenhum paciente deve ser coagido ou
manipulado a realizar o procedimento sem pleno consentimento informado, assim,
casos em que médicos ou até os proprios familiares pressionam os pacientes a
realizarem a cirurgia, configuram graves violacdes éticas e juridicas. A autonomia é
garantida pela Constituicdo Federal e reforcada por tratados internacionais, que
estabelecem que decisdes sobre intervencdes médicas devem ser tomadas livremente
pelo paciente, sem qualquer tipo de coercao externa (Mattos; Lodi, 2021).

No ambito internacional, a autonomia do paciente e o direito a recusa
encontram sélido fundamento em diversos instrumentos normativos que consagram a
dignidade humana e a autodeterminacdo como principios universais. A Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos de 1948, em seu artigo 39, estabelece que "todo ser
humano tem direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal", principio que se
estende ao direito de tomar decisdes autbnomas sobre o prdprio corpo e tratamento
médico (Organiza¢do das Nagdes Unidas, 1948).

O Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos de 1966, ratificado pelo
Brasil em 1992, reforca em seu artigo 72 que "ninguém podera ser submetido a tortura,
nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes", incluindo
procedimentos médicos realizados sem consentimento livre e esclarecido. A
Convencdo de Oviedo de 1997, embora ndo ratificada pelo Brasil, constitui referéncia
fundamental ao estabelecer que "uma intervencao no dominio da saude sé pode ser

efetuada apds ter sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e

> Com efeito, o direito do paciente de recusar tratamentos e procedimentos se insere no ambito da
autodeterminac¢do no direito a integridade corporal. Assim, se verifica uma forte conexao entre a recusa
e a manuten¢do da integridade corporal do paciente, pois a intervengdao em seu corpo sem o seu
consentimento ultrapassa uma fronteira juridico-ética inaceitavel (Albuquerque, 2020, p. 148).
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esclarecido", consolidando o principio da autonomia como pilar ético universal no
cuidado em saude (Organizacdo das Nacbes Unidas, 1966; Conselho da Europa, 1997).

Compreende-se que a autonomia do paciente constitui um principio central,
pautado na capacidade do paciente de tomar decisdes informadas e conscientes sobre
seu préprio corpo e tratamento. No contexto da cirurgia bariatrica, essa autonomia se
manifesta de forma especialmente sensivel, pois envolve escolhas de grande impacto
na saude, como o abandono do tabagismo e da ingestdo de alcool. Embora as equipes
multidisciplinares de saude orientem e alertem sobre os riscos associados a esses
comportamentos, especialmente no periodo pré e pds-operatério, é o préprio paciente
qguem, de forma consciente, deve assumir a responsabilidade de modificar habitos
nocivos para a sua saude. Assim, a cessa¢do do tabaco e do alcool ndo pode ser apenas
imposta, mas compreendida e acolhida pelo sujeito como parte essencial do sucesso
terapéutico e da preservacdo de sua saude.

Paralelamente, a cirurgia bariatrica pode funcionar como um catalisador para
essa autoconscientizacdo, na medida em que marca uma transicdo significativa na
trajetéria de vida do paciente. Estudos indicam que o procedimento, ao representar
uma oportunidade concreta de recomeco, incentiva uma maior reflexao sobre praticas
prejudiciais a saude, contribuindo para a reducdo do tabagismo e do consumo alcodlico
em muitos casos (Gregorio et al., 2018).

No entanto, para que essa mudanca seja efetiva, é imprescindivel que o
exercicio da autonomia seja fortalecido com acesso a informacdo clara e apoio
continuo da equipe multiprofissional de saude, permitindo que o paciente bariatrico
compreenda os impactos de suas escolhas e atue como agente ativo na construcdo de
seu bem-estar, razdo pela qual podera optar por nao realizar a cirurgia.

A relacdo entre a cirurgia baridtrica e o alcoolismo é outro aspecto
frequentemente negligenciado, mas crucial para a compreensao das consequéncias do
procedimento. Estudos sugerem que técnicas como o Bypass Gastrico em Y de Roux®
podem alterar significativamente a farmacocinética do alcool, aumentando sua
absorgao e os picos de concentragao no sangue. Essas alteragdes contribuem para o

rdpido desenvolvimento de sensacdes de embriaguez, mesmo com pequenas

® 0 Bypass Gastrico em Y de Roux é um dos procedimentos cirlirgicos mais utilizados no tratamento da
obesidade grave. Envolve a criagdo de um pequeno reservatoério gastrico, que é conectado diretamente a
uma porgdo mais distal do intestino delgado, desviando parte do estémago e do intestino.



29

guantidades de consumo, ampliando a vulnerabilidade dos pacientes ao transtorno por
uso de alcool. Essa predisposicao evidencia a necessidade de um acompanhamento pré
e pos-operatério mais rigoroso, focado na educacdo dos pacientes sobre os riscos

associados ao consumo de alcool apds a cirurgia (Souza; Weber, 2022).

2.3.3 A tomada de decisdo compartilhada (TDC)

A Tomada de Decisdo Compartilhada (TDC)’, por sua vez, representa uma
mudanca de paradigma na relacdo entre o profissional da saude e o paciente,
deslocando-se de um modelo paternalista para um modelo em que a autonomia do
paciente é promovida ativamente, a exemplo do didlogo com o paciente e seus
familiares a respeito de todas as etapas da cirurgia bariatrica. No contexto da cirurgia
bariatrica, essa abordagem é fundamental, pois envolve escolhas que impactam
diretamente a saude e a qualidade de vida desses pacientes. A TDC permite que os
individuos participem ativamente do processo decisério, considerando informagdes
detalhadas sobre os riscos, beneficios e alternativas do procedimento cirurgico, de
forma que a decisdo seja tomada em consonancia com suas preferéncias e valores
individuais (Albugquerque; Antunes, 2021).

Embora a Tomada de Decisdo Compartilhada (TDC) ndo configure um direito
autébnomo ou especifico do paciente previsto em normas juridicas, ela se conecta
diretamente ao exercicio do direito a autonomia, que é um dos pilares fundamentais
do Direito do Paciente. A TDC representa, na pratica, a operacionalizagdo da autonomia
individual, permitindo que o paciente participe ativamente das decisGes sobre seu
tratamento, inclusive no exercicio do direito de recusa, conforme ja exposto no tépico
3.3.2.

O modelo da TDC se estrutura em trés etapas importantes para o processo: a
primeira envolve o didlogo sobre as opc¢des disponiveis para o paciente; a segunda diz

respeito ao detalhamento dos riscos e beneficios de cada alternativa; e a terceira é o

7 A Tomada de Decis3o Compartilhada é um processo de escolha entre alternativas, que inclui n3o fazer
nada. Durante a deliberagdo, os pacientes precisam entender e considerar: as opgdes disponiveis para
sua situagdo particular; as chances de beneficios, danos e efeitos adversos (incluindo o nivel de incerteza
cientifica) (Albuquerque, 2020, p. 100).
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momento da decisdo, em que as preferéncias individuais do paciente sdo levadas em
conta para definir o melhor curso de agdo.

Além de garantir que os pacientes estejam bem informados, a TDC desempenha
um papel crucial na mitigacdo das desigualdades na assisténcia a saude, pois possibilita
um cuidado mais humanizado e centrado no individuo. No caso dos pacientes
bariatricos, que frequentemente enfrentam estigma e preconceito relacionados a
obesidade, a tomada de decisdao compartilhada funciona como um instrumento de
empoderamento, garantindo que suas escolhas sejam respeitadas e que recebam
informacdes livres de vieses. Ao proporcionar um ambiente no qual o paciente se sente
ouvido e respeitado, a TDC contribui para a adesdo ao tratamento e para melhores
desfechos clinicos a longo prazo (Albuquerque; Antunes, 2021).

A implementacao efetiva da TDC na cirurgia bariatrica exige que os profissionais
da saude adotem praticas de comunicag¢do acessiveis e personalizadas, reconhecendo a
vulnerabilidade dos pacientes durante esse processo. Para tanto, é necessario nao
apenas disponibilizar informagdes técnicas, mas também utilizar estratégias de apoio a
tomada de decisdo, como materiais educativos personalizados, discussdes
interdisciplinares e suporte emocional (Albuquerque; Antunes, 2021).

Dessa maneira, a TDC ndo apenas fortalece a relacdo entre profissionais da
saude e pacientes, mas também contribui para uma abordagem mais ética e justa na
conducdo dos tratamentos, garantindo que as decisGes sejam tomadas de forma
informada e respeitando a dignidade do individuo (Albuquerque; Antunes, 2021).

Os pacientes bariatricos também possuem o direito as medicdes e tratamentos
adequados, e com eficdcia comprovada, alinhados as suas necessidades de saude,
sendo que esse direito exige dos profissionais da salude uma atuagdo ética e
responsdvel (Albuquerque, 2020). Outrossim, vale reforcar a importancia de um
sistema de saulde que assegure o acesso equitativo a esses recursos, promovendo a
recuperacao e a qualidade de vida de todos os pacientes atendidos.

A participacdo do paciente é indispensavel para fortalecer sua posicdo como
protagonista do proprio cuidado, essa perspectiva ndo apenas reconhece os direitos
dos pacientes, mas também valoriza seu conhecimento experiencial, que pode
contribuir significativamente para decisGes mais alinhadas as suas expectativas e

necessidades. A integracdo do paciente na tomada de decisdes é um reflexo direto do
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comando ético-juridico que preconiza o respeito a dignidade e a autodeterminacao,

principios que fundamentam o Direito do Paciente (Dumez; Pomey, 2019).

2.3.4 Direito a confidencialidade de dados pessoais

O direito a confidencialidade de dados pessoais® protege as informagdes de
saude e pessoais dos pacientes, exigindo que sejam tratadas com seguranca e ética
(Albuquerque, 2020). Essa protecdo reforca a confianca entre o paciente e os
profissionais da saude, sendo essencial para garantir a dignidade e a individualidade do
paciente, sendo certo que, a adocdo de praticas rigorosas para preservar esses dados é
um dever dos profissionais, assegurando que sejam utilizados exclusivamente para fins
de cuidado e apenas por pessoas autorizadas.

Assim, dados sensiveis relacionados a exames, aos respectivos resultados, ao
guadro de saude e as comorbidades dos pacientes bariatricos devem ser protegidos
pelos profissionais e servicos de saude, ndo podendo ser expostos indevidamente. Isso
pois, os pacientes bariatricos confiam e esperam poder contar com sua equipe
multidisciplinar para o cuidado e a protecado de suas informacdes pessoais. A protecdo
desses dados mais sensiveis deve ser resguardada tanto pelo direito a
confidencialidade quanto pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que disciplina a

protecdo de dados no ordenamento juridico brasileiro.

2.3.5 Direito a ter acesso ao prontudrio

O prontuario do paciente é um instrumento fundamental de registro clinico,
contendo informacoes detalhadas sobre a histéria médica, exames, diagndsticos,
evolucdo do tratamento e condutas adotadas pelos profissionais da saude. Segundo
Albuquerque, o paciente tem o direito de acessar seu prontudrio a qualquer momento,

sem necessidade de apresentar justificativa para tal solicitacdo, sendo também

8 A confidencialidade dos dados pessoais do paciente significa manter protegidos tais dados e n3o os
divulgar para terceiros sem o seu consentimento. A confidencialidade abrange qualquer forma de
transmissdao dos dados do paciente, como a oral, a escrita e a eletronica. A confidencialidade é essencial
para se preservar a confianga, por parte dos pacientes e da comunidade, nos profissionais da saude e
nos servigos de satde (Albuquerque, 2020, p. 28).
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assegurado o direito de solicitar sua retificacdo, caso haja erros ou omissdes
(Albugquerque, 2020, p. 28). Esse direito esta intrinsecamente ligado a transparéncia e
ao respeito a autonomia, permitindo que o paciente participe ativamente de suas
decisdes terapéuticas com base em informagdes completas e corretas.

No contexto do cuidado ao paciente bariatrico, o acesso ao prontudrio ganha
especial relevancia, pois muitas vezes esses pacientes necessitam acompanhar dados
sobre seu indice de massa corporal (IMC), laudos nutricionais, pareceres psicoldgicos e
evolucdo clinica durante o periodo pré e pds-operatério. Impedir ou dificultar esse
acesso compromete a compreensdo do préprio quadro clinico e pode gerar
inseguranca quanto a qualidade do acompanhamento recebido.

Além disso, o acesso ao prontudrio é essencial para assegurar a continuidade e
a seguranca do cuidado, especialmente no caso de complicacdes pds-cirurgicas, que
podem surgir meses apds o procedimento bariatrico. Situagdes como o uso de
medicamentos inadequados, falhas no registro de alergias ou auséncia de descricao
detalhada da técnica cirdrgica empregada podem comprometer intervengées futuras,
caso o paciente seja atendido por outra equipe. Assim, garantir esse direito ndo apenas
reforca a confianca do paciente no sistema de salde, mas também contribui para um
cuidado mais eficaz, seguro e centrado no paciente, pautado nos principios do Direito

do Paciente.

2.3.6 Direito a ndo discriminagdo

O direito de ndo ser discriminado assegura que todo paciente tenha seus
direitos respeitados e garantidos sem qualquer forma de distingdo baseada em fatores
como raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, deficiéncia, origem social, identidade
de género, condi¢cdo de salde ou qualquer outro aspecto pessoal ou social. De acordo
com Albuquerque, esse direito exige ndo apenas a proibicdo de praticas
discriminatodrias explicitas, mas também a eliminacdo de barreiras que impedem
determinados pacientes de exercerem seus direitos em igualdade de condi¢Ges com os
demais (Albuquerque, 2020, p. 30). A sua efetividade depende de um ambiente

assistencial acolhedor, que reconheca a pluralidade de experiéncias dos pacientes e
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combata ativamente as estruturas que produzem desigualdades no acesso e na
gualidade dos servicos de saude.

Entre os grupos mais afetados pelas praticas discriminatdrias esta a mulher
bariatrica, que além de enfrentar os desafios fisicos e psicolégicos do tratamento da
obesidade, lida com a estigmatizacdo social associada ao seu corpo. Luciana Musse
aponta que a gordofobia é uma forma de discriminacdo profundamente naturalizada
no ambiente médico, que reduz a pessoa obesa a uma condicdo patoldgica e
culpabiliza o individuo pela sua saude, invisibilizando os fatores estruturais que
contribuem para o excesso de peso (Musse, 2023, p. 124). A paciente bariatrica, nesse
contexto, é muitas vezes tratada com desdém, recebe menos tempo de consulta e tem
sua dor ou sintomas desvalorizados, o que revela como a obesidade ainda é percebida
como falha moral e ndo como questdao complexa de saude publica.

A literatura destaca que essa estigmatizagdo compromete diretamente a
qgualidade do atendimento e fere o principio da dignidade da pessoa humana. Por isso,
mulheres que buscam a cirurgia baridtrica frequentemente relatam experiéncias de
julgamento moral por parte de profissionais da saude, sendo submetidas a olhares
clinicos que pressupdem descontrole, preguica ou falta de forca de vontade. Musse
(2023, p. 128) destaca que essa forma de violéncia simbdlica reforca hierarquias de
valor entre corpos, gerando impactos emocionais profundos e dificultando a adesao ao
tratamento. A discriminacdo, nesse caso, ndo se restringe a auséncia de acolhimento,
mas atua ativamente na exclusdo de sujeitos do cuidado digno e equitativo.

No caso das pacientes bariatricas mulheres, frequentemente observa-se a
imposicdo de padrdes estéticos irreais. E fato que existe uma pressdo maior em
mulheres para perderem peso de forma acelerada, ignorando as limitagdes bioldgicas e
os padroes de saude (Berberiet al., 2022). Essa conduta ndo apenas reforca a
discriminacdo de género, mas também contraria o direito a nao discriminagao
garantido pela legislacdo brasileira e por convencgdes internacionais, como a Convencao
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW).
Essa pratica, ao priorizar resultados estéticos em detrimento da saude, constitui uma
forma de violéncia médica que deve ser combatida.

Dessarte, o combate a “gordofobia” e a estigmatizacao da obesidade deve ser

uma diretriz transversal nas praticas de saude, considerando os impactos que essas
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violéncias simbdlicas exercem sobre o acesso, o vinculo terapéutico e a continuidade
do cuidado. Luciana Musse adverte que, enquanto o corpo gordo for tratado como um
desvio moral a ser corrigido, e ndo como parte da diversidade humana, o sistema de
saude continuara reproduzindo desigualdades e negando a pacientes vulneraveis,
como a mulher baridtrica, o direito de serem tratadas com respeito, empatia e

igualdade (Musse, 2023, p. 133).

2.3.7 Direito ao cuidado seguro e de qualidade

De acordo com o Manual do Direito do Paciente de Albuquerque (2020, p. 29),
o direito ao cuidado seguro em saude esta diretamente relacionado ao direito a saude
como um todo, uma vez que a qualidade é um de seus elementos essenciais e a
seguran¢a é parte integrante dessa qualidade. Dessa forma, compreende-se que
garantir esse direito exige assegurar praticas seguras em todos os niveis de atencdo a
saude, abrangendo tanto os procedimentos quanto os recursos utilizados. Assim, o
paciente bariatrico tem o direito de contar com a adoc¢do de medidas preventivas que
evitem danos evitdveis durante o cuidado, especialmente aquelas voltadas a prevengao
de eventos que possam comprometer gravemente sua vida.

Sob a ética do Direito do Paciente, a responsabilizacdo de profissionais da saude
por eventos adversos decorrentes de negligéncia deve ser compreendida como um
desdobramento do direito ao cuidado seguro e de qualidade. Esse direito implica que
toda pessoa submetida a tratamento médico deve ser protegida contra danos evitaveis
e ter garantias de que os servicos de saude serdo prestados com diligéncia,
competéncia e respeito a sua integridade fisica e psicoldgica.

Quando eventos adversos ocorrem por acdo ou omissdao de profissionais da
saude, é fundamental que haja mecanismos eficazes de responsabiliza¢gdo, ndo apenas
com base na légica da culpa, como prevé o Cédigo de Defesa do Consumidor e o
Cédigo de Etica Médica (Tafelli, 2017), mas também a partir de uma perspectiva que
coloque o paciente no centro da politica assistencial, prevenindo riscos e promovendo
o aprendizado institucional com os incidentes.

No caso especifico dos pacientes bariatricos, que enfrentam procedimentos

cirargicos de alta complexidade e exigem acompanhamento multidisciplinar rigoroso, o
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direito ao cuidado seguro é ainda mais sensivel. A auséncia de protocolos adequados,
falhas na comunicacdo entre os profissionais, ou mesmo o despreparo da equipe para
lidar com suas necessidades especificas, representam ameacas a saude e a dignidade
desses pacientes. Contudo, como apontam Kelles, Machado e Barreto (2018), o debate
juridico em torno desses direitos ainda é limitado, sendo frequentemente reduzido a
responsabilizagcdo civil ou penal, sem considerar o dever do Estado e das instituicdes de
saude de estruturar sistemas que assegurem a qualidade do cuidado em todas as suas
dimensodes.

Além disso, o acesso a justica para a reparacdio de danos, apesar de
formalmente assegurado, encontra diversos obstaculos praticos, sobretudo para os
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). A morosidade processual, a dificuldade de
obter provas técnicas e a desigualdade na relacdo entre paciente e instituicdo de saude
contribuem para a perpetuac¢do da impunidade e da negligéncia institucional. Portanto,
a efetivacdo do direito ao cuidado seguro demanda ndo apenas o fortalecimento de
mecanismos de responsabilizacdo, mas também a promocdo de politicas publicas que
priorizem a segurang¢a do paciente como eixo estruturante do sistema de saude,

ampliando a transparéncia, o controle social e a cultura de preveng¢ado de danos.

2.3.8 Protecdio contra tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes

Alinhado ao artigo 5° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), o
paciente baridtrico deve ser protegido de tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes, os quais, de forma dolosa, possam resultar em mutilacdes. Quando os
critérios médicos necessdrios para a realizagdo da cirurgia baridtrica ndo sao
devidamente respeitados e a intervencdo se destina unicamente a busca por
emagrecimento rapido, é possivel que ocorram praticas de violéncia cirurgica, coagdes
e ameacgas, comprometendo, assim, a integridade fisica e psicolégica do paciente.
Nesse contexto, o bem juridico a ser resguardado é a vida do paciente, garantindo-lhe
o direito de viver com dignidade e plenitude, ao invés de simplesmente sobreviver,
enfrentando as consequéncias de uma qualidade de vida prejudicada e uma saude
deteriorada, apds tanto lutar contra as comorbidades e os estigmas associados a

obesidade.
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A protecao contra tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes é um direito
essencial do paciente, previsto em tratados internacionais como o Pacto Internacional
dos Direitos Civis e Politicos (1966) e a Convenc¢do Americana sobre Direitos Humanos
(1969). A aplicacdo desses instrumentos no contexto dos cuidados em saude é
relativamente recente, mas crescente, especialmente no que se refere ao respeito a
autonomia e a dignidade da pessoa humana (Albuquerque, 2020, p. 266).

O tratamento cruel ou degradante no contexto médico ocorre, principalmente,
guando ha imposicdo de procedimentos sem o consentimento do paciente, como no
caso de manobras cirurgicas forcadas, abandono terapéutico ou oferta de servigos com
qualidade inferior, especialmente se baseados em preconceito ou discriminacao.
SituacOes como a negacdo injustificada de medicamentos para alivio da dor, a auséncia
de manejo adequado do sofrimento ou a retirada de cuidados essenciais também
podem configurar violagdes graves, pois causam sofrimento evitdvel e atentam contra
a dignidade do paciente (Albuquerque, 2020, p. 267).

Diante desse cenario, é fundamental reconhecer que muitas dessas praticas
ainda ocorrem de forma silenciosa e sistematica nos servicos de saude, especialmente
com pacientes vulnerdveis, como é o exemplo dos bariatricos, que por vezes sao
submetidos a tipos cirurgicos complexos e invasivos. Além disso, a falta de protocolos
claros sobre alivio da dor, a escassez de formacdo ética e a negligéncia institucional
contribuem para a persisténcia de praticas que, embora nem sempre nomeadas como
tortura, configuram, de fato, tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, exigindo

respostas urgentes do sistema de saude e do ordenamento juridico.

2.3.9 Direito @ uma segunda opinido

O direito a segunda opinidao médica constitui um dos pilares do Direito do
Paciente, ao assegurar que qualquer individuo possa buscar uma nova avaliacdo
profissional sobre seu diagndstico ou tratamento, especialmente em situagdes clinicas
complexas ou potencialmente controversas. Segundo Albuquerque (2020, p. 26), essa
possibilidade é importante para que o paciente tenha acesso a diferentes perspectivas

terapéuticas, ampliando sua compreensdo sobre as condutas possiveis e promovendo
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decisbes mais seguras e informadas. A segunda opinido reforca a autonomia e
contribui para uma pratica médica mais transparente, centrada no paciente.

No cuidado da pessoa com obesidade grave, a possibilidade de consultar outro
profissional adquire relevancia particular. Diante de diagndsticos que indicam a cirurgia
bariadtrica como alternativa terapéutica, é fundamental que o paciente possa confirmar
a indicacdo ou avaliar a existéncia de abordagens clinicas eficazes, como mudancas
alimentares assistidas, suporte psicolégico ou tratamentos farmacolégicos. Além disso,
o direito a segunda opinido pode esclarecer aspectos técnicos sobre os diferentes tipos
de procedimentos bariatricos, suas implicacdes a longo prazo e os critérios clinicos
exigidos para sua realizacdo, possibilitando ao paciente bariatrico uma escolha

compativel com seu quadro e seus valores.

2.3.10 Direito de apresentar queixa e direito a repara¢éo

O direito de apresentar uma queixa e de buscar reparagdo integra o conjunto de
garantias fundamentais do paciente, voltadas a protecdao contra condutas que violem
sua dignidade, integridade fisica e direitos assistenciais. Conforme destaca
Albuquerque, esse direito é especifico e ndo se limita a judicializacdo, mas pressupde a
existéncia de canais administrativos e institucionais que acolham, processem e deem
resposta as queixas dos pacientes de forma eficiente e resolutiva (Albuquerque, 2020,
p. 31). Trata-se de assegurar um ambiente assistencial que respeite o principio da
responsabilizagdo e que promova a escuta ativa, visando a preven¢ao de novos danos e
a melhoria continua dos servicos de saude.

No caso do paciente bariatrico, esse direito assume especial importancia diante
da complexidade do tratamento, que envolve mdultiplos profissionais e etapas
delicadas, desde o preparo pré-operatério até o seguimento pds-cirurgico. Falhas na
comunicacdo, omissdo de informacbes relevantes, atrasos em procedimentos
essenciais ou condutas clinicas inadequadas podem acarretar prejuizos significativos a
saude e ao bem-estar do paciente. Por isso, é fundamental que existam mecanismos
acessiveis e transparentes para o recebimento e analise de queixas, inclusive com
mediacdao e escuta qualificada, garantindo que eventuais irregularidades sejam

apuradas e corrigidas com celeridade e justica.
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O direito a reparacdo, por sua vez, nao se limita a compensacao financeira, mas
inclui também medidas reparatérias de ordem moral e simbdlica, como pedidos de
desculpas, explicacdes formais e acdes institucionais que visem a nado repeticdo do
dano. A reparagao deve atender a necessidade de restabelecimento da confianga e de
justica para o paciente, promovendo um ambiente em que a violacdo de direitos ndo
seja naturalizada (Albuquerque, 2020, p. 31). No contexto da cirurgia baridtrica,
garantir esse direito é essencial para que o sistema de salde se comprometa com a
qualidade do cuidado e com o reconhecimento dos limites e fragilidades do préprio

processo assistencial.

2.4 Os deveres éticos e legais dos profissionais da saude no contexto da cirurgia

baridtrica sob a perspectiva do Direito do Paciente

A pratica clinica exige que os profissionais da saude tenham como norte a
promog¢ao do bem-estar do paciente, sobretudo em interven¢des complexas como a
cirurgia bariatrica. Nesse contexto, o respeito aos direitos do paciente deve ser um
principio inalienavel, garantindo sua autonomia e participa¢do ativa nas decisdes que
envolvem sua vida e sua saude. Essa abordagem pressupde que os profissionais da
saude atuem de maneira diligente, informando o paciente sobre os riscos, beneficios e
alternativas disponiveis, assegurando, dessa forma, um processo de decisdo conjunto e
transparente.

O dever de informar é um dos pilares da relagdo médico-paciente,
especialmente em procedimentos que envolvem riscos significativos. E essencial que o
paciente tenha pleno conhecimento sobre a intervengao proposta, incluindo detalhes
sobre a técnica cirdrgica, possiveis complicacdes, tempo de recuperacdo e as mudancas
necessarias no estilo de vida apds o procedimento. A clareza e a honestidade na
comunicacdo fortalecem a confianca entre as partes e reduzem a ocorréncia de
conflitos futuros, promovendo um cuidado mais ético e seguro (Minossi, 2009). Ao
garantir que o paciente compreenda integralmente as informacdes fornecidas, cria-se
um ambiente propicio para uma decisdao compartilhada, pautada nos seus valores
pessoais e preferéncias individuais, o que torna o processo terapéutico mais alinhado

as suas expectativas e necessidades reais.
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Além do dever de informar, os profissionais da salde devem promover uma
abordagem empatica, reconhecendo o paciente como um ser humano integral, com
necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas (Albuquerque, 2022). Essa pratica
requer a habilidade de ouvir ativamente, compreender as expectativas do paciente e
oferecer suporte durante todo o processo, desde a avaliacdo inicial até o
pds-operatério, contribuindo para um cuidado baseado em Direitos Humanos,
centrado no paciente e eficaz.

A vulnerabilidade fisica, psiquica e cognitiva do paciente que busca a cirurgia
baridtrica deve ser considerada como um fator determinante para a pratica
profissional, isso pois, o estado emocional, muitas vezes marcado por frustracdes
relacionadas ao peso e a saude, exige que o médico adote uma postura sensivel,
evitando julgamentos e promovendo um ambiente acolhedor. A construgao de um
vinculo terapéutico baseado no respeito e na empatia é fundamental para o sucesso do
tratamento (Minossi, 2009).

A ética médica também exige que o profissional da saude se abstenha de
praticas cruéis, degradantes e abusivas, como a indicacdo de cirurgias sem uma
avaliacdo criteriosa. A cirurgia baridtrica deve ser uma op¢ao respaldada por critérios
médicos claros e evidéncias cientificas, assegurando que o procedimento seja indicado
apenas quando realmente necessario e em beneficio do paciente (Minossi, 2009).

Outro aspecto essencial é a capacitacdo continua dos profissionais da saude
envolvidos na equipe multidisciplinar, que devem estar atualizados quanto as melhores
praticas e avangos na drea, o que consequentemente, eleva o padrao de qualidade no
atendimento e demonstra respeito pelo paciente, que confia sua salide a um
especialista devidamente qualificado e preparado para lidar com situagdes complexas
(Albugquerque, 2022).

A fim de garantir o direito ao cuidado seguro e de qualidade, os profissionais da
saude tém o dever de assegurar que o cuidado em saude prestado seja pautado em
padrdes de qualidade e seguranca. Isso inclui desde a escolha criteriosa dos materiais e
técnicas utilizadas, até a adocdo de praticas que reduzam riscos e promovam o
bem-estar do paciente durante todas as etapas do procedimento. A promogdo do
cuidado centrado no paciente deve ser entendida como um compromisso ético que

ultrapassa a dimensdo técnica, considerando que os profissionais devem buscar
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compreender os valores, preferéncias e objetivos de vida do paciente, garantindo que
esses elementos sejam integrados ao plano terapéutico de forma significativa e
respeitosa (Albuquerque, 2022).

A adogdo do Principio da Primazia do Cuidado Centrado no Paciente exige que
médicos, nutricionistas, psicélogos e demais profissionais envolvidos na cirurgia
bariatrica mantenham o foco no bem-estar integral do individuo (Albuquerque, 2020).
Isso implica valorizar as necessidades particulares do paciente, sua histdria de vida e
seus objetivos de saude, garantindo que todas as etapas do tratamento, desde a
avaliacdo inicial até o pds-operatério, sejam pautadas por uma visdo holistica. Dessa
forma, o paciente ndo é visto apenas como um conjunto de sintomas, mas como um
sujeito ativo em seu processo de transformacdo e cuidado.

Ja o Principio da Promocado da Autonomia Pessoal reforca a importancia de se
oferecer informagGes claras e acessiveis, de modo que o paciente possa participar
ativamente das decisdes sobre seu tratamento (Albuquerque, 2020). Nesse sentido, a
equipe multidisciplinar deve apresentar as vantagens, riscos e eventuais limitagdes da
cirurgia bariatrica, incentivando o paciente a refletir e fazer escolhas conscientes. A
aplicacao dessa pratica contribui para a formacdao de um vinculo terapéutico sélido e
para a consolidacdo da confianca mutua, uma vez que o paciente se sente respeitado e
empoderado em relacdo a prdpria saude.

O Principio da N3o Instrumentalizacdo atua como um contraponto essencial ao
risco de a cirurgia bariatrica tornar-se uma mera solugao técnica para um problema de
obesidade, ou seja, os profissionais da salde devem estar atentos para nao
instrumentalizar o paciente, reduzindo-o a um “caso clinico” ou a um indice de massa
corporal. Ao contrario, é fundamental enxergar a pessoa em sua totalidade, acolhendo
suas demandas fisicas, emocionais e sociais, a fim de criar um ambiente de cuidado
que valorize a dignidade humana e promova a seguranca e a qualidade de vida do
paciente no longo prazo (Albuquerque, 2017).

O Principio das Solug¢des Restaurativas de Conflitos orienta a atuacao da equipe
de saude no sentido de resolver divergéncias e impasses por meio do didlogo, da
escuta ativa e da corresponsabilidade. Inspirado na logica da justiga restaurativa, esse
principio convida os profissionais a reconhecerem os impactos dos conflitos no

ambiente assistencial e a promoverem respostas que reparem o vinculo e promovam o
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bem-estar muatuo, ao invés de medidas punitivas ou excludentes. A adocdo deste
principio valoriza a empatia, a transparéncia e o respeito como fundamentos da
relacdo terapéutica (Albuquerque, 2020). Essa abordagem é especialmente relevante
em contextos delicados como o da cirurgia baridtrica, onde o processo envolve
multiplas etapas e profissionais, exigindo comunica¢dao eficaz e resolugao ética de
possiveis desencontros.

Ja o Principio da Vedacdo do Tratamento Humilhante, Desumano ou Degradante
impde a equipe de saude o dever de respeitar, em todas as suas condutas, a dignidade
do paciente, proibindo a¢des ou omissGes que gerem sofrimento fisico ou emocional,
intimidacdo, constrangimento ou desrespeito, em consonancia ao que foi abordado no
subtdpico 3.3.8. Esse principio estd amparado por tratados internacionais de direitos
humanos e deve ser aplicado em qualquer circunstancia em que o paciente esteja sob
cuidado institucional. Praticas como a recusa infundada de atendimento, a omissdo no
manejo da dor, a exposicdo desnecessdria do corpo ou a linguagem desrespeitosa
configuram violagOes graves a esse principio (Albuquerque, 2020). No cuidado ao
paciente bariatrico, a observancia desse dever se torna ainda mais relevante diante da
frequente presenca de estigmas e da necessidade de assegurar um atendimento
verdadeiramente humanizado.

No ambiente hospitalar, é imprescindivel que a equipe multiprofissional atue de
forma coordenada, promovendo um cuidado integrado que contemple todas as
necessidades do paciente. A comunicacdao entre os profissionais deve ser clara e
objetiva, reduzindo o risco de erros e garantindo uma abordagem centrada na pessoa e
em suas singularidades.

A empatia € uma competéncia indispensavel para os profissionais da saude,
especialmente em procedimentos que envolvem mudancas drasticas na vida do
paciente, como a cirurgia bariatrica. Demonstrar compreensdo e apoio pode aliviar o
estresse e a ansiedade, contribuindo diretamente para uma experiéncia mais positiva e
colaborativa (Albuquerque, 2022).

O dever de vigilancia por parte dos profissionais da saude inclui a monitorizacdo
continua do paciente, ndao apenas no ambiente hospitalar, mas também no
acompanhamento ambulatorial. Essa atitude reforca a responsabilidade do profissional

da saude em todas as etapas do cuidado, fortalecendo a relacdo terapéutica e
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promovendo melhores resultados. Em sintese, os deveres éticos e legais dos
profissionais da saude em relacdo a cirurgia bariatrica exigem um equilibrio entre o
conhecimento técnico e a sensibilidade humana. A promocdo de uma relacdo baseada
no respeito, na confianga e na empatia nao apenas fortalece o vinculo entre o médico e
0 paciente, mas também contribui para o sucesso do tratamento e para a valorizacdo
da dignidade humana (Minossi, 2009).

Diante da relevancia das questdes suscitadas, conclui-se que a efetividade dos
deveres éticos e legais dos profissionais da saude sob a perspectiva do Direito do
Paciente transcende a aplicacdo de técnicas ou protocolos isolados. E no didlogo, na
busca continua pela qualificacdo e no compromisso ético que se consolida um
atendimento verdadeiramente humanizado, capaz de assegurar bem-estar, seguranca e
autonomia ao paciente em todas as etapas da cirurgia bariatrica. Assim, fortalece-se a
confianga reciproca e reforga-se o propdsito maior de zelar pela dignidade humana no

exercicio da profissdo.
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3 Método

A pesquisa adotou uma abordagem bibliografica e documental, bem como
qualitativa para examinar os direitos dos pacientes e os deveres dos profissionais da
saude no contexto da cirurgia bariatrica, sob a perspectiva do Direito do Paciente. O
principal procedimento técnico foram entrevistas semiestruturadas, conduzidas em
ambiente virtual pela plataforma Google Meet, voltadas a coleta de experiéncias,
vivéncias, percepgoes e relatos sobre a relacdo médico-paciente e o conhecimento que
possuiam sobre os direitos do paciente.

A amostra foi dividida em dois grupos: o primeiro formado por 8 (oito)
pacientes bariatricos, com idades entre 18 e 65 anos, em fases pré ou pds-operatodria e
equilibrados quanto ao género; o segundo composto por 6 (seis) profissionais, 3
médicos e 3 especialistas em saude de diferentes areas envolvidas no processo
baridtrico, incluindo cirurgia, nutricdo, psicologia, psiquiatria, endocrinologia e
fisioterapia.

As entrevistas seguiram um roteiro de perguntas abertas, elaborado
especificamente para cada grupo, o que possibilitou maior flexibilidade,
aprofundamento das respostas e um didlogo mais natural, favorecendo também o
conforto dos participantes. Apds a coleta, os dados foram transcritos, organizados em
relatérios e classificados em categorias predefinidas de nivel de conhecimento (como
“pouco informado” ou “muito informado”), de modo a identificar os direitos mais
citados.

Em seguida, procedeu-se a analise de discurso das entrevistas, permitindo
compreender de forma mais profunda as experiéncias relatadas e reconhecer
categorias emergentes. Por fim, realizou-se uma analise comparativa entre pacientes e
profissionais, destacando convergéncias e divergéncias na percepc¢ao e aplicacao

pratica dos direitos em espécie do paciente no ambito da cirurgia bariatrica.
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4 Resultados e discussao

4.1 Entendimento do STJ acerca dos direitos do paciente bariatrico

Os acérdaos analisados foram selecionados por tratarem exclusivamente da
relacdo direta entre profissionais da saude e pacientes, sem envolver vinculos
contratuais com planos de saude. A escolha desses julgados teve como objetivo manter
o foco na analise do Direito do Paciente, especialmente em contextos que envolvem
dever de informacdo, seguranca no tratamento e respeito a autonomia.

Ao privilegiar decisdes que ndo se baseiam em relagdes de consumo, buscou-se
evidenciar como o Superior Tribunal de Justica (STJ), ainda que ndo se refira
expressamente ao Direito do Paciente como categoria autébnoma, tem contribuido para
sua consolidacdo por meio da valorizacdo de principios como a dignidade, a ética no
cuidado e a protecdo contra riscos evitaveis, sobretudo em procedimentos de alta
complexidade, como a cirurgia bariatrica.

A crescente judicializacdo da medicina tem se manifestado de forma
particularmente intensa no contexto da cirurgia bariatrica, onde questdes relacionadas
a negligéncia médica, eventos adversos, falhas no consentimento informado e
violagbes de direitos fundamentais dos pacientes tém gerado um volume significativo
de demandas nos tribunais brasileiros. Embora diversos tribunais estaduais e federais
tenham enfrentado litigios envolvendo procedimentos bariatricos, observou-se que o
Superior Tribunal de Justica (STJ) se destaca como a Unica instancia superior que tem
proferido decisdes que efetivamente abordam e reconhecem principios especificos do
Direito do Paciente, transcendendo as tradicionais relacdes de consumo ou
responsabilidade civil para focar na protecdo da dignidade humana, na ética do
cuidado e na prevencao de riscos evitaveis em procedimentos de alta complexidade.

Essa singularidade jurisprudencial torna o STJ merecedor de andlise especial,
pois suas decisoes oferecem uma perspectiva pratica de como os direitos dos pacientes
bariatricos podem ser efetivamente reconhecidos e protegidos pelo sistema judiciario
brasileiro, contribuindo para a consolidacdao do Direito do Paciente como categoria

auténoma no ordenamento juridico nacional.
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A protecdo dos direitos dos pacientes é um tema de suma importancia no
ambito juridico, especialmente em procedimentos de alta complexidade, como a
cirurgia bariatrica. Questdes como o acesso a informacdo, a autonomia para tomada de
decisdes e a seguranga no tratamento sdo pilares que tém sido analisados pelo
Superior Tribunal de Justica (STJ), mesmo que, para tal, ndo se adote como referencial
o Direito do Paciente, é possivel extrair mencgGes a esses direitos nesses acérdaos. Em
suas decisdes, a Corte busca estabelecer parametros que assegurem a dignidade e os
direitos dos pacientes, ao mesmo tempo em que considera as especificidades de cada
caso e a realidade da pratica médica, promovendo uma abordagem que alia rigor
técnico e sensibilidade as circunstancias concretas.

Em 2018, no Recurso Especial n? 1.651.138/MG, o Superior Tribunal de Justica
(STJ) analisou o direito a informacdo como um aspecto central da relacdo
médico-paciente em um caso de cirurgia bariatrica. O tribunal destacou que o paciente
tem o direito de receber informacdes claras, completas e acessiveis sobre o
procedimento ao qual sera submetido, de modo que ele possa compreender os riscos
envolvidos, as alternativas disponiveis e os beneficios esperados. No caso concreto, a
auséncia do termo de consentimento informado foi apontada como uma violagdo
direta desse direito (STJ, 2018).

O STJ ressaltou que o consentimento informado é um instrumento
indispensavel para garantir que o paciente possa exercer sua autonomia de maneira
consciente, de forma que, sem o termo de consentimento, o paciente foi privado de
conhecer os possiveis riscos da cirurgia, o que comprometeu sua capacidade de tomar
uma decisdo fundamentada sobre a prépria saude. Essa falha evidencia que a protecao
dos direitos dos pacientes exige que todas as etapas do processo médico sejam
conduzidas de forma transparente, especialmente em procedimentos de alta
complexidade (STJ, 2018).

Outro argumento fundamental tratado pela decisdo foi a obrigatoriedade da
consulta pré-anestésica, que também foi negligenciada no caso analisado. O STJ
afirmou que essa consulta é um direito bdsico do paciente, pois permite uma avaliacdo
mais precisa das condigdes clinicas antes do procedimento. Ao nao realizar essa etapa,
os profissionais da saude privaram o paciente de um cuidado essencial para reduzir os

riscos e assegurar a seguranca do tratamento. O tribunal reforcou que a auséncia de
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medidas como essa limita as garantias que o paciente deveria ter em procedimentos
eletivos.

O direito a informacdo, conforme entendimento consolidado pelo Superior
Tribunal de Justica (STJ), vai além da simples formalidade da entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)®. Esse posicionamento dialoga diretamente
com o conteldo tratado na se¢do 3.3.7 sobre o direito ao cuidado seguro e informado,
ao evidenciar que a verdadeira efetividade desse direito depende de uma comunicagdo
clara, continua e compreensivel entre o profissional de salde e o paciente. No caso
analisado, a auséncia de um didlogo adequado sobre os riscos do procedimento e os
cuidados necessarios resultou em grave violacdo dos direitos do paciente, que foi
submetido a uma intervencdo sem plena compreensdo das suas implicacGes,
culminando em consequéncias severas, como a paraplegia. A decisdo judicial reforga,
assim, a urgéncia de qualificar a comunicag¢ao na relagdo médico-paciente, garantindo
gue o consentimento seja de fato livre, esclarecido e sustentado por informacdes
acessiveis que permitam ao paciente participar ativamente de cada etapa do
tratamento.

Além disso, a decisdo destacou que o paciente tem direito a ser tratado de
maneira digna e segura, o que inclui a implementacdo de praticas médicas que
respeitem as normas técnicas e os direitos fundamentais a saude e a integridade fisica.
O STJ deixou claro que é dever dos profissionais e instituicGes de saude assegurar que o
paciente seja atendido dentro dos padrdes éticos e técnicos exigidos, garantindo que
ele seja informado e protegido em todas as fases do tratamento.

Em 2022, a decisdo proferida no dambito do Agravo em Recurso Especial n2
2181253/RJ também trouxe a tona o debate sobre os direitos dos pacientes em
cirurgias baridtricas, mas com um enfoque diferente. Nesse caso, o STJ concluiu que o
direito a informacao do paciente havia sido adequadamente garantido, mesmo sem a
formalizacdo de um termo de consentimento por escrito. O tribunal considerou que o
paciente recebeu orientacdes verbais detalhadas e que a comunicac¢do foi suficiente

para garantir que ele entendesse o procedimento (STJ, 2022).

° O TCLE é definido como um documento que formaliza a autoriza¢io do paciente para a realizagio de
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, apds ter recebido informagbes claras, objetivas e
suficientes sobre os riscos, beneficios, alternativas e consequéncias da intervencdo proposta.
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O tribunal destacou que o direito a informacdao é um elemento essencial para
assegurar a autonomia do paciente, mas reconheceu que sua aplica¢do deve levar em
conta as circunstancias especificas de cada caso. No processo, ficou evidente que o
paciente foi acompanhado por uma equipe multidisciplinar, que ofereceu suporte e
esclareceu duvidas sobre a técnica cirdrgica e os cuidados necessarios antes e apds o
procedimento. Esse acompanhamento foi considerado suficiente para assegurar que o
paciente tivesse condi¢des de tomar uma decisdo informada e consciente.

No caso em tela, também foram considerados a avaliacdao da técnica cirdrgica
escolhida, em que os laudos periciais indicaram que a técnica utilizada era a mais
adequada para o quadro clinico do paciente, levando em consideragao suas condi¢des
fisicas e psicoldgicas. O tribunal considerou que o direito do paciente de ser tratado
com seguranca e eficacia foi respeitado, tal qual como previsto no PL 2.242/2022 e a
Lei Estadual 16.204/2024, pois a escolha da técnica foi feita com base em critérios
cientificos e avaliacdo médica detalhada, essa analise reforcou o entendimento de que
o paciente tem direito ao melhor tratamento disponivel, considerando suas condi¢des
especificas.

Nesse contexto, a Carta dos Direitos de Seguranca do Paciente, lancada pela
Organizacdao Mundial da Saude em 2024, reforca a importdncia de garantir que todos
os pacientes tenham direito a cuidados seguros, eficazes e de qualidade,
estabelecendo principios fundamentais que incluem o direito a prevencdo de danos
evitdveis, o acesso a tratamentos baseados em evidéncias cientificas e a participacdo
ativa nas decisOes sobre seu cuidado. Este documento internacional consolida o
entendimento de que a seguranca do paciente ndo é apenas uma responsabilidade
técnica dos profissionais de saude, mas um direito humano fundamental que deve ser
assegurado em todos os niveis de atencdo a saude, especialmente em procedimentos
de alta complexidade como a cirurgia bariatrica, onde a escolha da técnica cirurgica
adequada e o acompanhamento multidisciplinar continuo sdo elementos essenciais
para garantir resultados seguros e eficazes (Organizacdo Mundial da Saude, 2024).

A decisdo também abordou o direito do paciente a informacdo continua,
especialmente no que diz respeito ao acompanhamento médico, o STJ enfatizou que as
orientagOes fornecidas ao paciente antes e depois da cirurgia foram claras e suficientes

para garantir que ele pudesse lidar com as complica¢des previsiveis do procedimento.
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Nesse sentido, a corte reafirmou que o direito a informacao nao se limita ao momento
anterior ao procedimento, mas se estende a todo o processo de tratamento (STJ,
2022).

Por fim, o tribunal destacou que o respeito aos direitos dos pacientes depende
de uma comunicacdo eficiente e da adocdo de praticas que assegurem sua seguranca.
No caso analisado, o STJ concluiu que os profissionais da saude cumpriram suas
obrigacOes com diligéncia ao fornecer informacdes e orienta¢des detalhadas, mesmo
sem a formalizacdo de um termo escrito. Essa abordagem demonstra que o direito a
informacdo deve ser avaliado de forma contextual, considerando as necessidades e
circunstancias de cada paciente.

As decisdoes de 2018 e 2022 do STJ refletem uma abordagem equilibrada e
progressiva em relacdo aos direitos dos pacientes no contexto de cirurgias bariatricas.
Na decisdo de 2018, a Corte enfatizou a gravidade de falhas na comunica¢do e no
cumprimento de etapas essenciais, como a consulta pré-anestésica e o consentimento
informado, reforcando a necessidade de praticas médicas transparentes e seguras. Ja
na decisao de 2022, o tribunal reconheceu que o direito a informacgao foi devidamente
garantido, mesmo sem a formalizacdo de um termo escrito, destacando a importancia
de avaliar o contexto e as praticas adotadas em cada caso.

Embora as decisdes do STJ reflitam um avanco significativo na protecdao dos
direitos dos pacientes bariatricos, elas também apontam para desafios que ainda
precisam ser enfrentados, a exemplo da flexibilizacdo observada na decisdo de 2022,
gue considerou suficiente a comunicacdo verbal sem o termo de consentimento
informado por escrito, o que pode suscitar questionamentos sobre a garantia plena do
direito a informacdo, especialmente em situagées em que a comunicagao verbal ndo é
claramente comprovével. Por outro lado, a andlise contextual e individualizada dos
casos demonstra o esforco da Corte em equilibrar a autonomia do paciente e a
realidade pratica da assisténcia médica. Esses contrapontos endossam a necessidade
de consolidar critérios mais uniformes que promovam seguranca juridica e fortalecam
a confianca na relacdo médico-paciente, garantindo que os direitos fundamentais
sejam protegidos de maneira eficaz e equitativa.

Dessa forma, compreende-se que o TCLE, embora seja um importante

instrumento de garantia dos direitos do paciente, pode ser utilizado como mecanismo
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de defesa pela equipe de salde, o que acaba por intensificar a vulnerabilidade do
proprio paciente. De fato, o TCLE é um documento com grande potencial protetivo
para o paciente, mas, quando reduzido a uma mera formalidade burocratica, perde sua
esséncia e deixa de cumprir sua principal finalidade: assegurar uma decisdo consciente,

livre e verdadeiramente esclarecida.

4.2 RevelacOes da escuta de pacientes e profissionais da saude participantes de cirurgia

bariatrica

Dentre os meses de maio a julho de 2025 procedeu-se as entrevistas de 8 (oito)
pacientes bariatricos e 6 (seis) profissionais da saude, totalizando ao todo 14
(quatorze) participantes.

O perfil dos participantes demonstrou diversidade significativa, com idades no
momento da cirurgia variando de 15 a 50 anos, apresentando idade média de 31,8
anos. A amostra foi composta por 4 (quatro) pacientes homens e 4 (quatro) mulheres,
permitindo uma andlise comparativa das experiéncias de género no contexto
bariatrico. Essa divisdao permitiu uma diversidade de perspectivas e experiéncias, bem
como expds as transformacbes do organismo e da anatomia que passou pelas
mudancas ocasionadas pelo procedimento cirdrgico da bariatrica.

Entre os 6 (seis) profissionais entrevistados, participaram um médico cirurgido,
uma nutricionista, uma psicdloga, uma médica psiquiatra, uma fisioterapeuta e um
médico endocrinologista, representando a equipe multidisciplinar essencial para o
cuidado integral do paciente bariatrico.

A amplitude de idade observada entre os participantes bariatricos, dos 15 aos
50 anos, demonstra que o procedimento é realizado em fases muito distintas da vida,
sendo particularmente notdvel a experiéncia de uma paciente mulher que operou em
1999 aos 15 anos, representando uma fase pioneira e menos regulamentada do
procedimento no Brasil.

Por meio de uma analise de discurso dos dados levantados, revelou-se um
panorama complexo e dicotdmico da cirurgia bariatrica no Brasil. Os dados coletados
evidenciam duas realidades distintas: uma marcada pelo sucesso, cuidado centrado no

paciente bariatrico e respeito aos direitos dos pacientes, e outra caracterizada por
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negligéncia, violacbes de direitos e complicacbes decorrentes da auséncia de
acompanhamento adequado. Esta dualidade reflete diretamente a qualidade do
ecossistema de cuidado oferecido aos pacientes, confirmando a importancia da
abordagem multidisciplinar e do respeito aos principios do Direito do Paciente,
conforme estabelecido por Albuquerque (2016), ao destacar que os pacientes nao
perdem seus direitos ao serem admitidos em instituicdes de saude.

A andlise das motivacdes para a realizacdo da cirurgia revelou uma clara
influéncia do género na tomada de decisao, corroborando as observa¢des de Eduardo
et al. (2017) sobre a necessidade de informacdes claras sobre os riscos fisicos,
psicolégicos e sociais associados ao procedimento. Os pacientes homens
demonstraram motivacdo primariamente relacionada a saude e funcionalidade,
citando comorbidades graves como diabetes, hipertensdo, esteatose hepatica,
colesterol elevado, pressdao alta e arritmia como fatores decisivos para realizar a
cirurgia baridtrica. Esta percepc¢ao foi corroborada pelo médico cirurgido, que observa
que os homens geralmente procuram a cirurgia quando enfrentam dificuldades
funcionais significativas, como a incapacidade de brincar com os filhos ou quando
pressionados por suas companheiras a cuidar da saude. Embora tenha se evidenciado
gue os pacientes homens procurem a baridtrica por necessidade urgente de saude,
uma paciente mulher compartilhou que foi motivada puramente por questdes de
saude, tendo sofrido dois ataques cardiacos entre os 29 e 30 anos na época em que era
obesa morbida, tendo escolhido operar pois temia ndo conseguir viver o suficiente
para ver sua unica filha crescer.

Em contraste, mais da metade das pacientes mulheres entrevistadas
apresentaram motiva¢cdes mais complexas, onde o fator estético assume papel
preponderante, mesmo que questdes de saude também estejam presentes, ainda que
em segundo plano. Uma paciente mulher foi explicita ao afirmar que sua principal
motivacdo era "me olhar no espelho e gostar do que via", evidenciando a pressao
estética como elemento determinante. A psicdloga confirma esta observacgao,
destacando que "na pressdo da estética, a mulher sofre um pouquinho mais que o
homem... a gente vive no Brasil e o Brasil € um pais muito preocupado com a estética".

Esta diferenciagdo de género nas motiva¢des reflete padrdes socioculturais mais
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amplos sobre expectativas corporais e pressGes estéticas, alinhando-se com os
principios do cuidado centrado no paciente defendidos por Albuquerque (2016).

O primeiro contato dos pacientes com os profissionais da saude revelou
dindmicas distintas conforme a especialidade procurada. O médico cirurgidao
representa o ponto de partida para a maioria dos pacientes, sendo procurado por
motivac¢des relacionadas as dificuldades do cotidiano, dores articulares, dificuldade de
se vestir, cansaco e busca por inclusdo social. A psicéloga e o médico endocrinologista
contam que sdo frequentemente procurados pela necessidade de laudos obrigatérios
para liberacdo da cirurgia pelos convénios ou SUS, embora este contato inicial,
aparentemente burocratico, seja considerado pelos profissionais como oportunidade
crucial para avaliar a preparacdo emocional e clinica do paciente. Esta abordagem
alinha-se com os principios da Tomada de Decisao Compartilhada, onde o paciente
deve ser adequadamente preparado e informado antes de qualquer intervencao.

A nutricionista e a fisioterapeuta sdo incorporadas ao processo como parte do
protocolo pré-operatério indicado pelo cirurgido, desempenhando papéis
complementares na preparacdo do paciente. A nutricionista explica que trabalha
especificamente com as expectativas e a relagdo do paciente com a alimentacao,
enquanto a fisioterapeuta foca na preparacdo fisica, frequentemente revelando
limitacdes que o proprio paciente desconhecia. Esta abordagem multidisciplinar desde
o inicio do processo reflete a compreensdo de que a cirurgia bariatrica transcende o
ato cirurgico, exigindo preparagdo integral do individuo. Casabona e Malanda (2019)
enfatizam que o cuidado centrado no paciente deve considerar suas necessidades,
valores e preferéncias individuais, principio evidenciado na pratica destes profissionais.

Quanto ao conhecimento dos pacientes baridtricos sobre seus direitos
revelou-se significativamente limitado, sendo que 6 (seis) dos 8 (oito) participantes
afirmam nado possuir conhecimento formal sobre seus direitos enquanto pacientes
bariatricos. Apenas um paciente, por ser advogado, demonstrou conhecimento prévio
de direitos gerais do paciente, embora ndo tenha sido informado pelos profissionais da
saude sobre direitos especificos relacionados ao procedimento bariatrico. Esta lacuna
no conhecimento contrasta com os principios fundamentais do Direito do Paciente,

gue preconiza que os individuos ndo perdem seus direitos ao serem admitidos em
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instituicdes de saude, necessitando, pelo contrario, de protecdo adicional devido a sua
condicdo de vulnerabilidade (Albuquerque, 2016).

A principal fonte de informacdo para pacientes que se sentiram desamparados,
de acordo com seus relatos, foram grupos de apoio em redes sociais, como grupos de
baridtricos no Facebook e WhatsApp, que funcionaram como substituto para a
orientagao profissional que lhes foi negada. Esta busca por informa¢dao em fontes nao
oficiais evidencia a falha no sistema de comunicacdo entre profissionais e pacientes,
comprometendo o exercicio pleno da autonomia. Cohen e Ezer (2013) destacam que o
fortalecimento da relacdo entre profissionais da salde e pacientes deve basear-se em
principios como confianga, respeito mudtuo e empoderamento, elementos que se
mostraram ausentes nas experiéncias da maioria dos participantes.

Entre os direitos mais citados pelos 8 (oito) pacientes, de forma explicita ou
implicita, destacou-se o direito a cirurgia reparadora, mencionado por trés pacientes
mulheres. O direito a informacdo emergiu como tema central, com clara divisdo entre
aqueles que se sentiram amplamente informados e outros que relataram grave falha
neste quesito, corroborando as observacdes de Carvalho (2021) sobre a
vulnerabilidade dos pacientes quando este direito é negligenciado. O direito ao
acompanhamento continuo e ao cuidado seguro e de qualidade mostrou-se crucial nas
narrativas de sucesso e sofrimento, respectivamente. Uma paciente mulher relatou
violacdo grave do direito a autonomia e ao consentimento informado, incluindo a
remocdo de um segundo anel cirlrgico sem seu consentimento prévio, configurando
clara violagdao dos principios éticos fundamentais estabelecidos por Mattos e Lodi
(2021).

O cerceamento do direito ao acesso ao prontuario médico foi relatado por uma
paciente mulher, que enfrentou negativa tanto da equipe médica quanto do hospital
para acessar seus registros. Esta violacdo causou dificuldades significativas para
compreender a técnica cirdrgica realizada quando tinha 15 anos, dificultando
posteriormente a descoberta de um segundo anel em seu estbmago durante nova
intervencdo cirurgica. Minossi (2009) enfatiza que o acesso as informacGes médicas é
direito fundamental do paciente, sendo essencial para a continuidade do cuidado e

para decisOes futuras sobre tratamento.
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No que tange a andlise do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
revelou-se variagOes significativas na forma como foi apresentado aos pacientes,
indicando diferentes niveis de respeito a autonomia. Trés pacientes dos oito relataram
que o documento foi devidamente explicado, tendo um paciente homem destacado
qgue "todos os profissionais vieram para me explicar" e uma paciente mulher
igualmente informou que seu médico cirurgido "explicou de tudo que pode acontecer".
Em contraposi¢dao, os outros pacientes relataram que os documentos foram apenas
entregues para assinatura, sem qualquer explicacao sobre sua natureza, caracterizando
uma abordagem meramente burocritica que desrespeita os principios do
consentimento informado. Uma paciente mulher, por ser menor de idade na época,
disse ndo se recordar do conteldo, apenas que seus pais assinaram os documentos e
que o risco de morte teria sido o Unico ponto mencionado.

O médico cirurgido entrevistado reconhece que lidar mais diretamente com o
TCLE, mas admite que ndo costuma lé-lo com o paciente por considerar o documento
extenso e potencialmente assustador, preferindo explicar os riscos de forma dialogada.
Esta abordagem, embora bem-intencionada, pode comprometer a formalidade e
completude do processo de consentimento. Albuquerque (2020) destaca que o
consentimento informado deve ser claro, acessivel e obtido sem qualquer tipo de
coacao, assegurando que o paciente compreenda integralmente o que esta sendo
proposto.

O acompanhamento com equipe multidisciplinar emergiu como fator mais
determinante para o sucesso da experiéncia do paciente. Quatro pacientes que
mantiveram acompanhamento continuo, mesmo que esporadicos apds o primeiro ano,
foram os mesmos que relataram maior sucesso com o procedimento. Estes pacientes
consideram a cirurgia um sucesso absoluto e a "melhor decisdo" de suas vidas, sendo
um paciente homem enfatico ao afirmar: "eu ja teria morrido se eu n3o tivesse feito a
bariatrica". No caso relatado por esse paciente, a equipe multidisciplinar se fez
presente desde o inicio, informando que o acompanhamento seria permanente,
refletindo os principios do cuidado continuo preconizados pelo CFN (2016).

Por outro lado, outros quatro pacientes relataram abandono ou auséncia total
de acompanhamento estruturado, resultando em complicacbes e desamparo

significativos. Uma paciente mulher ficou 18 anos sem qualquer tipo de
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acompanhamento apds o primeiro ano, enquanto outra permaneceu nove anos sem
acompanhamento, resultando em fraqueza, baixas nas taxas de ferro, necessidade de
transfusdo de sangue e crises graves de ansiedade. Uma terceira paciente mulher
relatou que sua equipe multidisciplinar original nunca Ihe deu retorno ou avisou sobre
a necessidade de acompanhamento continuo. Estas experiéncias evidenciam violacdo
do direito ao cuidado continuo e seguro, principio basilar do Direito do Paciente.

Todos os seis profissionais entrevistados demonstraram consenso sobre a
filosofia de tratamento da obesidade e da cirurgia baridtrica, descrevendo-a
unanimemente como uma "ferramenta" poderosa dentro de um processo de
tratamento continuo e complexo. O sucesso do paciente, segundo eles, depende
diretamente da sinergia entre uma equipe centrada no cuidado e um paciente
engajado e bem-informado. Esta perspectiva alinha-se com os principios do cuidado de
qualidade centrado no paciente, que enfatiza a colaborag¢do e o respeito a autonomia
individual, conforme defendido por Albuquerque (2022) ao destacar a centralidade do
paciente como pilar essencial no processo de cuidado.

Todos os profissionais da saude entrevistados sdo categéricos sobre a
importancia de informar e preparar o paciente de forma exaustiva, tanto no pré quanto
no pos-operatorio. No periodo pré-operatério, todos participam ativamente
orientando sobre cuidados especificos de sua area: exercicios respiratérios, avaliacdo
da estabilidade mental, ajustes de medicacdo, perda de peso pré-cirurgica e
necessidade de relatdrios clinicos. No pds-operatério, a orientagao é continua, focando
na dieta, mobilidade, recuperagao, acompanhamento de vitaminas e adapta¢ao
psicoldgica ao novo corpo e estilo de vida. Esta abordagem integral reflete o
reconhecimento de que o paciente baridtrico possui responsabilidades inaliendveis que
devem ser respeitadas durante todas as etapas do tratamento, conforme estabelecido
pelas normativas do CFN (2016).

O médico cirurgido enfatiza ser imperativo que o paciente compreenda as
técnicas cirurgicas da baridtrica (bypass, sleeve, baldo géstrico), seja informado sobre a
melhor opc¢do para seu caso e que sejam obedecidos os requisitos da ANS para
realizagdo do procedimento. Em sua concepgao, o paciente deve estar no centro da
tomada de decisdo, desde a indicacdo até a realizacdo da técnica mais adequada ao

seu quadro de saude. Esta abordagem reflete os principios da Tomada de Decisdo
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Compartilhada, modelo que fortalece a confianca na relagdo médico-paciente e
garante que as escolhas terapéuticas sejam baseadas em informacdes claras e
alinhadas aos valores do paciente.

O respeito a autonomia do paciente emergiu como pilar fundamental no
discurso de todos os profissionais. A médica psiquiatra afirma que mantém como
discurso para seus pacientes que "vocé é o protagonista do seu préprio processo”,
visdo compartilhada por toda a equipe entrevistada. Para ela, os profissionais se veem
como orientadores que apresentam pros e contras, mas a decisao final permanece com
o paciente. A psicéloga, por sua vez, exemplifica esta abordagem: "eu ndo imponho
nada, eu sempre explico... e ai fica nas maos dele". Esta postura respeita os principios
fundamentais do Direito do Paciente, que reconhece a autonomia como direito
irrenuncidvel, conforme estabelecido na Constituicdo Federal e reforcado por tratados
internacionais de Direitos Humanos.

A privacidade e o sigilo das informacGes sdo garantidos pelos profissionais,
sendo a psicéloga explicita ao assegurar o sigilo das informacées e o direito do paciente
de acessar seu préprio laudo e prontudrio. Para ela, o acesso é considerado
imprescindivel para futuras interven¢des que o paciente possa necessitar. O respeito a
confidencialidade representa um dos pilares fundamentais do Direito do Paciente,
sendo essencial para manter a confianca na relacdo terapéutica (Casabona; Malanda,
2019).

O principal desafio ético e profissional citado por todos os profissionais da
saude é lidar com a ndo adesdo do paciente ao tratamento. Os profissionais descrevem
a dificuldade com pacientes que, apds atingirem a perda de peso inicial, abandonam o
acompanhamento e sé retornam quando ha reganho significativo. Sdo unanimes em
afirmar que, embora oferecam todas as ferramentas necessarias, ndo podem se
responsabilizar pelas escolhas do paciente que decide n3ao seguir as orientagdes,
reconhecendo que esta autonomia faz parte dos direitos do paciente, alinhando-se
com os principios de autodeterminacdo estabelecidos no Projeto de Lei n® 2.242/2022.

Ja a médica psiquiatra aponta um desafio ético complexo: a dificuldade de
dialogar com profissionais externos a equipe que nao possuem expertise em bariatrica
e podem fornecer orientagdes inadequadas, criando conflito de cuidado e colocando o

paciente em risco. Esta situacdo evidencia a necessidade de maior integracdo entre
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diferentes especialidades e a importancia da comunica¢do interprofissional para
garantir a seguranca do paciente. A médica é enfatica ao afirmar que "o mal da
humanidade é a falta de didlogo", destacando a comunicacdo como elemento
fundamental para o cuidado seguro.

Todos os profissionais defendem que o acompanhamento multidisciplinar é
obrigatdrio, continuo e vitalicio. Para garantir a adesdo, utilizam métodos de reforco
positivo, incluindo reunides em grupo mensais ou quinzenais, que segundo eles, criam
senso de comunidade e pertencimento, onde os pacientes trocam experiéncias e se
sentem acolhidos. Durante as consultas, relembram constantemente a importancia do
acompanhamento com toda a equipe, estabelecendo cronograma claro de retornos
gue é combinado desde o pré-operatério. Esta abordagem reflete o reconhecimento
de que o paciente baridtrico é responsavel por adotar e manter um estilo de vida
sauddvel de forma permanente, conforme estabelecido pelas normas
regulamentadoras vigentes.

O conhecimento formal dos profissionais sobre a legislagao especifica do Direito
do Paciente mostrou-se variado, embora a pratica de respeitar esses direitos seja ponto
comum. O endocrinologista e a psicéloga demonstraram maior familiaridade com os
termos e direitos especificos, incluindo direito ao tratamento no SUS, sigilo e acesso ao
prontudrio. Outros profissionais, embora afirmem ndo conhecer os termos técnicos,
descrevem praticas que atendem plenamente aos principios dos direitos do paciente,
evidenciando que a aplicagdo pratica pode ocorrer independentemente do
conhecimento formal da legislagdo.

A médica psiquiatra demonstrou um conhecimento abrangente sobre direitos
fundamentais, citando o direito de conhecer riscos e beneficios da cirurgia, o
consentimento livre e esclarecido através do TCLE, o direito a informacgOes acessiveis
em linguagem clara e compreensivel, o direito ao sigilo, ao cuidado e a n3o sofrer
discriminacdo. O consenso entre os profissionais é que o Direito a Informacdo Clara e
Acessivel é o mais fundamental, pois capacita o paciente a exercer sua autonomia e
tomar decisdes seguras, corroborando as reflexdes trazidas por Albuquerque (2020)
sobre a importancia deste direito para o exercicio do consentimento informado.

Observou-se que os profissionais estdo mais integrados em fornecer

orientacbes sobre planos de saude e cirurgias reparadoras, mas demonstram
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conhecimento limitado sobre os direitos do paciente em espécie. Estdo mais
acostumados a informar os pacientes sobre seus direitos como consumidores ou
usuarios do SUS. Nenhum deles tem o costume de citar leis, tratados internacionais de
direitos humanos ou legislagGes especificas, sendo que a afirmam que a pratica dos
direitos ocorre de forma organica, integrada ao ato de cuidar, informar e respeitar. O
médico endocrinologista expressa sua percepc¢do sobre a importancia de uma pesquisa
preocupada com os Direitos do Paciente: "Acredito que seja algo essencial para nossa
sociedade, especialmente no cenario do SUS, onde ha dificuldades de acesso,
disponibilidade de centros cirurgicos e materiais adequados".

A percepcao de sucesso da cirurgia revelou uma clara dualidade entre os relatos
dos pacientes, diretamente relacionada a qualidade do acompanhamento recebido.
Quatro pacientes relataram alto grau de satisfacdo com os resultados, considerando a
cirurgia um divisor de dguas positivo em suas vidas. O sucesso, em seus discursos, esta
atrelado ndo apenas a perda de peso, mas a melhora na qualidade de vida, saude e
bem-estar psicolégico. Todos estes pacientes descrevem acompanhamento médico
proximo, informativo e humanizado, onde receberam informacGes adequadas sobre
riscos, beneficios e alternativas de forma compreensivel.

De modo inverso, quatro pacientes apresentaram narrativas complexas de
experiéncia mista ou de insucesso no processo. Embora reconhecam que a cirurgia foi
crucial para a perda de peso ou para salvar suas vidas, seus processos foram marcados
por negligéncia, falta de informacdo e sérias complicacdes fisicas e psicoldgicas
posteriores. O "sucesso" da perda de peso veio acompanhado de "insucesso" no
cuidado e na qualidade de vida a longo prazo, evidenciando que o resultado cirdrgico
isolado ndo define o sucesso do tratamento. Notavelmente, nenhum dos oito pacientes
se arrepende de ter feito a cirurgia, mesmo aqueles que sofreram graves complica¢des
e negligéncia, afirmando que a cirurgia salvou suas vidas ou foi a melhor decisdao que
poderiam ter tomado naquele momento.

Dentre as complicacbes pods-cirurgicas relatadas pelos pacientes, incluem-se a
sindrome de dumping, depressdo, ansiedade e desenvolvimento de novas compulsdes,
corroborando as observacdes de Souza e Weber (2022) sobre o mecanismo de
transferéncia de compulsdo. A sindrome de dumping foi relatada por trés dos oito

pacientes, sendo mais comum com doces e no inicio do pds-operatério. Os quadros de
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depressao foram significativos, tendo um paciente homem desenvolvido depressao
grave e uma paciente mulher relatando piora significativa de seu quadro depressivo. A
ansiedade também se mostrou prevalente, levando uma paciente mulher a
desenvolver tabagismo intenso, chegando a fumar uma carteira de cigarros por dia,
refletindo as observacdes de Gregdrio et al. (2018) sobre os desafios no controle do
tabagismo no contexto baridtrico.

O fendmeno da "troca de compulsdo” foi observado em vdérios pacientes,
manifestando-se através de compulsao por compras, tabagismo intenso e compulsdo
por determinados alimentos ou bebidas. Uma paciente mulher desenvolveu quadro
grave de ansiedade, deficiéncias vitaminicas, perda &ssea que evoluiu para
osteoporose, alcoolismo e anemia grave, necessitando de transfusdao de sangue em
algumas ocasides. Estas complicacbes evidenciam a necessidade de acompanhamento
psicolégico e nutricional continuo, conforme preconizado pelos principios do cuidado
integral.

Outra paciente mulher relatou que o cirurgido teria retirado mais estdmago do
gue deveria durante a técnica da bypass para que suas pacientes emagrecessem mais
rapido, no intuito de manter sua reputacao, resultando em deterioracao significativa da
saude e qualidade de vida. A paciente lamentou ter sido vitima de uma violéncia
médica, que claramente contraria o direito a Protecdo contra tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes.

A experiéncia com o sistema de saude variou significativamente entre os
participantes, impactando diretamente o processo de cuidado. Pacientes atendidos por
planos de saude relataram experiéncias mistas, com alguns elogiando o suporte
recebido enquanto outros enfrentaram dificuldades e negativas de cobertura,
necessitando recorrer a via judicial. Uma paciente mulher que realizou ambas as
cirurgias pelo SUS relatou sentimento de tratamento desigual e discriminatdrio,
evidenciando possiveis disparidades no cuidado conforme o sistema de saude
utilizado. Outra paciente mulher defende que o SUS deveria custear as vitaminas e
suplementos, apontando uma falha de politica publica que penaliza os mais pobres.

A discriminacdo e o estigma da obesidade foram relatados por cinco pacientes,
manifestando-se de diferentes formas. Uma paciente mulher descreveu que "parecia

qgue eu tinha uma doenca contagiosa” devido a forma como as pessoas a olhavam,
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mencionando explicitamente o "preconceito das pessoas" e o estigma especifico de ser
uma "gorda tatuada". Um paciente homem relatou experiéncias diretas de preconceito
em situagOes sociais, como em viagens de avido, onde percebia que "ninguém queria
sentar perto do meu lado porque tomava muito espago". Uma paciente mulher que era
professora relatou ser constantemente alvo de piadas pelos colegas de trabalho e que
os alunos ndo a levavam a sério, sendo chamada constantemente de "professora gorda
e preguicosa", pois ndo conseguia ficar de pé por muito tempo em razdo do peso e
logo precisava se sentar para dar aula. Estas experiéncias evidenciam a necessidade de
combater o estigma, conforme destacado pelos profissionais da saude entrevistados,
através de a¢des de acolhimento e validagdo do sofrimento.

Ainda no tocante a “gordofobia” e dificuldades de mobilidade sofridas pelos
participantes bariatricos, uma das pacientes mulheres relatou que o seu sofrimento
estava ligado a auto imagem e ao impacto psicoldgico do preconceito. Ela relata que
estava depressiva e se sentia "muito feia”, com a sensacdo de que "ninguém se
interessava por mim", o que a deixava muito triste e com vergonha. Outro relato de
uma das pacientes é de que por ter enfrentado a obesidade severa na adolescéncia, ela
descreve o grande incbmodo e as limitacdes que sentia, como a dificuldade de
encontrar roupas e sapatos. Ela afirma que se sentia deprimida e que teria se privado
de muitas coisas por causa do ganho de peso continuo, o que a fazia se sentir muito
mal consigo mesma.

A importancia da rede de apoio pessoal emergiu como fator crucial tanto para o
bem-estar emocional quanto para a ades3o ao tratamento. Pacientes com suporte
familiar ativo destacaram o papel fundamental de suas esposas no pds-operatdrio
imediato, seja como "grande parceira" no processo de recuperagao, seja ajudando na
reeducacdo alimentar. Contudo, a auséncia de rede de apoio agravou o sentimento de
isolamento, com pacientes que enfrentaram suas maiores dificuldades sozinhas,
exemplificando a vulnerabilidade daqueles sem suporte familiar ativo. A médica
psiquiatra ressalta a importancia de, com a permissao do paciente, orientar também a
familia para que ela possa oferecer o suporte adequado.

O papel da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) foi
destacado por varios profissionais da saude entrevistados como instituicdo

fundamental na centralidade do cuidado. A SBCBM ¢ vista como fonte de informacao
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segura e confidvel, tanto para pacientes quanto para profissionais, através de eventos e
recursos online como a "TV Bariatrica" e o "Barilive". Em suas palavras, a SBCBM
desempenha papel crucial na formacao de profissionais especializados e na acreditacdo
de equipes, estabelecendo padrdes de qualidade e evidenciando as necessidades reais
do paciente. Conforme relatado pelos profissionais da saude, ha incentivo crescente
por parte da SBCBM em integrar profissionais de outras especialidades para que
voltem suas prdticas para a area baridtrica, incluindo urologistas e
ginecologistas/obstetras com expertise especifica.

As violacoes de direitos identificadas incluiram casos graves de negligéncia,
violéncia cirurgica, violéncia psicoldgica, coacdo e desrespeito. Uma paciente mulher
relatou o caso mais grave, com abandono por 18 anos, procedimentos realizados sem
consentimento prévio, humilhacdo por cirurgido plastico e negacdo de acompanhante
durante o pds-operatdrio. Outras pacientes relataram negligéncia e abandono por
parte da equipe cirdrgica, que ndo ofereceu acompanhamento ou informacdes sobre
cuidados essenciais poés-operatérios. Um paciente homem sentiu-se vitima de
negligéncia devido ao processo excessivamente rapido e a falta de informacao,
considerando uma forma de violéncia psicolégica.

A construcdo de confiangca entre profissionais e pacientes mostrou-se
fundamental para o sucesso do tratamento. As acdes que geraram confianca incluiram
clareza e transparéncia ao explicar todos os riscos, beneficios e alternativas de forma
compreensivel, disponibilidade e acolhimento através de canais de comunicagao
diretos, cuidado centrado ao compartilhar histérias pessoais, tratar o paciente como
ser humano e educacdo do paciente através de palestras e reunides informativas
pré-operatodrias. Os profissionais destacam a importancia da estrutura fisica adequada,
com cadeiras largas e sem bracgos, portas com passagem ampla e balangas adequadas,
para que o paciente nao se sinta constrangido.

A pressdao para emagrecer mostrou-se mais intensa entre as pacientes
mulheres, manifestando-se ndao apenas na motivacdo inicial, mas também na
autocobranca pds-cirurgica. Mesmo com a melhora da saude, a cobranca estética
persiste, e muitas vezes o sofrimento continua apds a perda de peso, pois expectativas
relacionadas a melhorias em relacionamentos ou oportunidades profissionais ndo se

realizam apenas com a mudanca corporal. Esta observacao evidencia a necessidade de
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abordagem psicoldogica que considere as expectativas irreais frequentemente
associadas a cirurgia, conforme destacado pela médica psiquiatra ao mencionar que
muitas vezes o sofrimento continua mesmo apds a perda de peso.

As equipes multidisciplinares de saude que demonstraram melhores resultados
foram aquelas que promovem acolhimento e combatem o estigma desde a estrutura
fisica da clinica até a validacdo do sofrimento do paciente, explicando a obesidade
como doenca e ndo como culpa. Estes profissionais da saide constroem a confianca
através de comunicacao clara, honesta e acessivel, informando sobre todos os riscos,
beneficios e alternativas. Garantem acompanhamento continuo utilizando reforcos
positivos como reunides mensais em grupo, criando senso de comunidade e
pertencimento onde os pacientes trocam experiéncias e se sentem acolhidos. A médica
psiquiatra enfatiza que "é preciso escutar a pessoa e nao o sintoma", destacando a
importancia da escuta ativa e empatia durante todas as etapas do processo.

Todos os profissionais informam de maneira proativa sobre os riscos e efeitos
adversos, incluindo complicagdes cirurgicas, deficiéncias nutricionais, riscos de nao
fazer a preparacao fisica e desestabilizacdo de quadros de salide mental pré-existentes.
Riscos especificos como alcoolismo, tabagismo e compulsdes s3ao abordados
diretamente, explicando a base fisiolégica e psicoldgica para o aumento do risco. A
médica psiquiatra explica que o préprio ato cirurgico pode causar uma altera¢do de
humor transitéria, sendo crucial diferenciar isso de um quadro depressivo instalado,
preparando o paciente para essa possibilidade.

O sentimento de abandono foi relatado por quatro pacientes, que usaram essa
palavra ou descreveram situacGes que a caracterizam, principalmente pela auséncia de
um plano de cuidados pds-cirurgicos. Os pacientes que ndo tiveram acompanhamento
adequado conectam diretamente essa falha as suas complicacdes, acreditando que o
acompanhamento adequado poderia ter prevenido ou tratado suas quedas, fraturas,
agravamento da depressdo e outras complicacdes. Uma paciente mulher atribui
diretamente ao abandono médico de 18 anos o sofrimento com a complicacdo dos
anéis, que poderia ter sido diagnosticada e resolvida muito antes.

A andlise de discurso evidencia que o sucesso da cirurgia bariatrica transcende
aspectos técnicos, dependendo fundamentalmente da qualidade do ecossistema de

cuidado oferecido ao paciente. A aplicacdo efetiva dos principios do Direito do
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Paciente, incluindo respeito a autonomia, direito a informacdo, consentimento
informado e cuidado continuo, mostrou-se determinante para as experiéncias
positivas. As violagdes destes direitos resultaram em complicagbes evitaveis,
sofrimento desnecessdrio e comprometimento dos resultados a longo prazo,
evidenciando a necessidade urgente de maior conscientizacdo e aplicacdo sistematica
dos direitos dos pacientes no contexto da cirurgia bariatrica, conforme preconizado
pela Lei n? 16.204/2024 do Rio Grande do Sul, que estabelece o primeiro Estatuto dos
Direitos do Paciente no pais.

Ademais, a andlise das entrevistas com os profissionais de saude demonstrou
qgue, embora ndo possuissem conhecimento dos Direitos dos pacientes baridtricos em
espécie, suas condutas revelaram boas praticas que devem servir de exemplo. O
acolhimento, o respeito, a escuta ativa, o incentivo ao acompanhamento
multidisciplinar e um contato que se estende além dos consultérios sdo essenciais para
evitar as viola¢des sofridas por outros pacientes. E preciso que tais violagdes sejam
apaziguadas por meio de boas praticas, reafirmando o papel desses profissionais como

agentes importantes na garantia de cuidados pautados em direitos humanos.
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5 Consideragdes finais

A presente pesquisa buscou responder a questdo central sobre quais sdo os
direitos dos pacientes e os deveres dos profissionais da saide no ambito da cirurgia
baridtrica, e como esses direitos sdo aplicados na pratica. A andlise das entrevistas com
oito pacientes bariatricos e seis profissionais da saude revelou um panorama
complexo, evidenciando que a aplicacdo dos direitos dos pacientes no contexto
bariatrico ndo ocorre de forma uniforme. Os dados coletados demonstram que existe
uma clara correlacdo entre o respeito aos direitos fundamentais dos pacientes e o
sucesso do tratamento, confirmando a importancia do Direito do Paciente como
instrumento essencial para garantir cuidados seguros e eficazes.

Os direitos dos pacientes identificados na pesquisa incluem fundamentalmente
o direito a informacdo clara e acessivel, o consentimento livre e esclarecido, o direito
ao acompanhamento continuo e multidisciplinar, o direito a autonomia na tomada de
decisdes, o direito ao acesso ao prontudrio médico, o direito a privacidade e
confidencialidade, e o direito a ndo sofrer discriminacdo. Estes direitos, embora
reconhecidos teoricamente pelos profissionais entrevistados, apresentaram aplicacao
inconsistente na pratica clinica. Diante das exposi¢cOes trazidas pelas entrevistas, a
pesquisa evidenciou que quando estes direitos sdo respeitados integralmente, os
pacientes experimentam maior satisfacdo, melhor adesdo ao tratamento e resultados
mais positivos a longo prazo.

Os deveres dos profissionais da saude no contexto bariatrico emergem como
contrapartida direta aos direitos dos pacientes, incluindo o dever de informar
adequadamente sobre riscos, beneficios e alternativas terapéuticas, o dever de obter
consentimento  verdadeiramente informado, o dever de proporcionar
acompanhamento continuo e multidisciplinar, o dever de respeitar a autonomia do
paciente, o dever de manter a confidencialidade das informacbes e o dever de nao
discriminar. Os profissionais entrevistados demonstraram compreensdo destes
deveres, embora nem sempre possuam conhecimento formal da legislacdo especifica.
A pratica destes deveres mostrou-se mais efetiva quando integrada organicamente ao
processo de cuidado, evidenciando que a humanizacdao da assisténcia pode ocorrer

independentemente do conhecimento técnico-juridico especifico.
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A aplicagdo pratica dos direitos dos pacientes revelou-se como elemento
diferenciador entre experiéncias de sucesso e insucesso no tratamento bariatrico. Os
pacientes que receberam informacdes adequadas, tiveram seu consentimento
respeitado e mantiveram acompanhamento multidisciplinar continuo relataram maior
satisfacdo e melhores resultados. Em contrapartida, aqueles que experimentaram
violagGes destes direitos, incluindo falta de informacao, auséncia de acompanhamento,
tratamentos cruéis, discriminacdo e desrespeito a autonomia, apresentaram
complicagles evitaveis, sofrimento desnecessario e comprometimento dos resultados
a longo prazo. Esta dualidade demonstra que o sucesso da cirurgia bariatrica
transcende aspectos técnicos, dependendo fundamentalmente da qualidade do
ecossistema de cuidado oferecido.

A influéncia do género nas motivacdes para a cirurgia e nas experiéncias
subsequentes emergiu como achado significativo da pesquisa. As pacientes mulheres
demonstraram maior pressao estética e social, enquanto os pacientes homens focaram
primariamente em questdes de saude e funcionalidade. Esta diferenciacdo reflete
padrdes socioculturais mais amplos e sugere a necessidade de abordagens
diferenciadas que considerem as especificidades de género no cuidado bariatrico. A
pressdo estética persistente entre as mulheres, mesmo apds o sucesso cirurgico, revela
a necessidade de acompanhamento psicolégico especializado que aborde expectativas
irreais e promova uma relacdo mais saudavel com a imagem corporal.

O acompanhamento multidisciplinar emergiu como fator determinante para o
sucesso do tratamento, confirmando que a cirurgia bariatrica deve ser compreendida
como ferramenta dentro de um processo terapéutico continuo e complexo. Os
profissionais entrevistados demonstraram consenso sobre esta abordagem,
reconhecendo que o sucesso depende da sinergia entre equipe especializada e
paciente engajado. Para os profissionais da saude participantes, a baridtrica ndo é uma
ferramenta magica para resolucdo dos problemas, mas sim uma alternativa para dar os
primeiros passos rumo a um novo estilo de vida. A auséncia ou inadequacdo deste
acompanhamento resultou em complicagbes graves, incluindo deficiéncias
nutricionais, problemas psicolégicos e reganho de peso, evidenciando que o abandono

do paciente apds a cirurgia constitui violacdo grave do direito ao cuidado continuo.
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O conhecimento limitado dos pacientes sobre seus direitos especificos
representa lacuna significativa que compromete o exercicio pleno da autonomia. A
dependéncia de fontes ndo oficiais de informacdo, como grupos em redes sociais,
evidencia falha no sistema de comunicagdo entre profissionais e pacientes. Esta
situacdo sugere a necessidade de estratégias educativas sistematicas que informem os
pacientes sobre seus direitos antes, durante e apds o processo cirurgico. A educagao
sobre direitos deve ser incorporada como componente obrigatério do protocolo de
cuidado bariatrico, garantindo que os pacientes possam exercer plenamente sua
autonomia e participar ativamente das decisdes sobre seu tratamento.

As violacdes de direitos identificadas na pesquisa, incluindo cerceamento do
acesso ao prontudrio, procedimentos sem consentimento adequado e abandono
pds-operatorio, configuram ndo apenas falhas éticas, mas também possiveis infracdes
legais que podem resultar em responsabilizacdo civil e criminal dos profissionais
envolvidos. Estas violacdes evidenciam a necessidade urgente de maior
conscientizacdo sobre o Direito do Paciente entre profissionais da saide, bem como de
mecanismos de supervisdao e controle que garantam o cumprimento efetivo destes
direitos. A implementacdo de protocolos institucionais que incorporem
sistematicamente os principios do Direito do Paciente pode contribuir
significativamente para a prevencao destas viola¢des.

A importancia da rede de apoio pessoal e institucional revelou-se fundamental
para o sucesso do tratamento baridtrico. O suporte familiar ativo contribuiu
significativamente para a adesao ao tratamento e bem-estar emocional dos pacientes,
enquanto sua auséncia agravou sentimentos de isolamento e vulnerabilidade. O papel
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica (SBCBM) como fonte de
informacao confiavel e formacdo profissional especializada evidencia a importancia do
suporte institucional para garantir padrdes adequados de cuidado. Esta rede de apoio
multidimensional deve ser reconhecida como componente essencial do direito ao
cuidado seguro e de qualidade.

Os cenadrios observados entre experiéncias de sucesso e insucesso no
tratamento baridtrico refletem diretamente a qualidade da aplicagdo dos principios do
Direito do Paciente. As equipes que promovem acolhimento, combatem o estigma,

constroem confianca através da informacdo e garantem acompanhamento continuo
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demonstram melhores resultados, evidenciando que a centralidade no cuidado do
pacientes, a humanizacao da assisténcia e o respeito aos direitos dos pacientes ndo sao
apenas imperativos éticos, mas também estratégias eficazes para melhorar os
desfechos clinicos. Esta correlagdo sugere que investimentos na formagdo de
profissionais sobre Direito do Paciente podem resultar em beneficios tanto para
pacientes quanto para o sistema de saude.

Portanto, a pesquisa evidencia que o fortalecimento do Direito do Paciente no
contexto bariatrico requer abordagem multifacetada que inclua educacdo de
profissionais da saude e pacientes, implementacdo de protocolos institucionais,
mecanismos de supervisdo e controle, e politicas publicas que garantam acesso
equitativo a cuidados de qualidade. A integracdo destes elementos pode contribuir
para reduzir as disparidades observadas nas experiéncias dos pacientes e garantir que
todos tenham acesso a cuidados que respeitem sua dignidade e autonomia. O Direito
do Paciente deve ser reconhecido ndo como conjunto de normas burocraticas, mas
como instrumento fundamental para promover cuidados verdadeiramente centrados
na pessoa.

E preciso superar lacunas normativas, e o primeiro passo é a criagdo de um
Estatuto Nacional do Direito do Paciente. Além disso, é necessario capacitar os
profissionais da salde para que integrem em suas praticas uma abordagem pautada
em direitos humanos e nas legislacGes sobre o paciente bariatrico. Essa perspectiva
deve ir além da esfera consumerista ou do SUS, tratando o paciente como ser humano,
e ndo como um “cliente”. As entrevistas também revelaram que os pacientes desejam
conhecer seus direitos especificos e mais legislacdes internacionais voltadas para os
direitos humanos. Eles sugeriram que o conteudo exposto nesta pesquisa fosse
disponibilizado em livros, informativos e cartilhas a serem distribuidos em consultérios,
a fim de que pudessem estar mais preparados e familiarizados com seus préprios
direitos.

Por fim, conclui-se que os direitos dos pacientes e os deveres dos profissionais
da saude no ambito da cirurgia bariatrica estdo claramente delineados nos principios
do Direito do Paciente, mas sua aplicacdo pratica apresenta significativas
inconsisténcias que impactam diretamente nos resultados do tratamento. A

implementagdo efetiva do Direito do Paciente no contexto bariatrico requer esforgos
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coordenados de educacdo, regulamentacdo e supervisdao que garantam que todos os
pacientes tenham acesso a cuidados que respeitem sua dignidade, autonomia e direito

a saude integral.
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Apéndice A — Roteiro da entrevista semiestruturada

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
(Profissionais da Satide - Equipe Multidisciplinar)

Expligue o objetivo da entrevista e reforce o compromisso com o sigilo e a
ética. Reforce que o entrevistado ndo é obrigado a responder nenhuma
pergunta e pode se retirar a qualquer momento.

Primeira etapa: a experiéncia de responder ao questionario

Vocé ja participou de uma pesquisa antes?

Como se sentiu ao ser convidado(a) para participar desta pesquisa?

O que vocé acha de uma pesquisa preocupada com o direito do paciente em
cirurgias bariatricas, isto ¢, com o modo como os pacientes sdo tratados?
Vocé tem alguma divida com relacdo a entrevista, antes dela comecar?

Parte 1: Experiéncia profissional e académica associadas ao perfil do
profissional de saude

Qual a sua area de formacao e especializacao?

Ha guanto tempo vocé exerce a profissdo?

Quantas cirurgias bariatricas vocé ja realizou na carreira? (estimativa de
cirurgias por més ou ano).

Geralmente, qual é o principal motivo que leva os pacientes a te procurar?
(problemas de saude, estética, etc.)

Poderia nos descrever como funciona o processo cirurgico? (pré, durante e
pOs operatdrio) Quantos quilos seus pacientes emagrecem, geralmente?
Como se da a sua atuacdo profissional em cada etapa do processo?

Qual é o tipo de técnica cirurgica que vocé utiliza com os seus pacientes?
Qual é o tipo de devolutiva que vocé recebe dos seus pacientes a respeito da
melhora da qualidade de vida e da qualidade do seu servico profissional?
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Ha alguma cirurgia durante sua carreira que vocé considere que ndo ocorreu
dentro dos conformes, por qualquer motivo? (explicitar o motivo)

Vocé ja evidenciou complicacdes durante ou apds a cirurgia bariatrica? Vocé
diria que elas impactam na qualidade de vida do paciente?

Vocé ja observou pacientes que desenvolveram compulsdes ou
comportamentos nocivos para a sua saude apds a cirurgia bariatrica? Eles
tiveram reganho de peso por causa da compulsdo alimentar? Vocé informa
seus pacientes a respeito desses comportamentos? Como vocé os orienta a
lidar com esses habitos que podem ser nocivos?

No geral, vocé acredita que seus pacientes ficam satisfeitos com os resultados
da cirurgia bariatrica? Vocé acredita que a vida deles muda drasticamente
apos a cirurgia?

Parte 2: Percepgao sobre os Direitos do Paciente

Qual a sua familiaridade com os direitos do paciente?
Antes de iniciar o processo operatdrio vocé costuma informar os seus
pacientes sobre os direitos e obrigacGes que eles possuem?

Em algum momento vocé explica o conteddo dos termos de
consentimento que sdo entregues para a assinatura do paciente?
Durante o processo de cirurgia baridtrica, vocé informa os seus
pacientes sobre os requisitos para a realizacdo do procedimento,
riscos, contraindicacdes, beneficios e alternativas a cirurgia? Essas
recomendacdes sdo dadas por vocé (médico) ou pela sua equipe
(enfermeiros, médicos assistentes, secretarios, etc)?

A equipe multidisciplinar de saude que vocé faz parte é instruida a
esclarecer essas duvidas de forma clara e compreensivel para o
paciente?

Vocé costuma conceder informacgdes sobre a legislacdo brasileira e
normas internacionais que protegem os direitos do paciente? Isso
impacta as decisGes dos pacientes? (caso negativo, perguntar o porqué
do profissional ndo expor essas informacoes)

Como vocé considera a integracdo dos direitos humanos e da
legislacdo brasileira no atendimento aos pacientes bariatricos?

Em sua pratica, como vocé orienta o paciente sobre suas op¢des de
tratamento e seus direitos, sem deixar de respeitar a sua autonomia e
privacidade?
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Parte 3: Interagdo e acompanhamento do paciente

Vocé e a sua equipe multidisciplinar incentivam o paciente a ter um
acompanhamento continuo de saude apds a cirurgia? Como vocés promovem
esse reforgo positivo?

Como vocé descreveria sua relacdo com os profissionais que fazem parte da
sua equipe de saude (médico, nutricionista, psicdlogo, etc)? Vocé acredita que
todos da equipe multidisciplinar sdo indispensaveis para manter o cuidado do
paciente?

Vocé se preocupa em fazer com que o paciente se sinta respeitado(a) e
acolhido(a) durante todo o processo? (caso negativo, por qué?) Quais acbes
sdo adotadas para demonstrar esse respeito e acolhimento?

Como vocé promove o acompanhamento no pré e pds-operatorio,
assegurando que o paciente tenha o suporte necessario, seja emocional,
psicolégico, fisico ou médico?

Vocé fornece orientagdes claras e objetivas para que os pacientes mantenham
certos cuidados durante o pré e pds-operatdrio? Vocé percebe que eles
acatam essas orientacdes?

Quais desafios vocé encontra ao lidar com pacientes que apresentam
dificuldades em seguir as orientagdes do tratamento ou no acompanhamento
pds-cirurgico?

Em relacdo ao acompanhamento continuo, que incentivo é dado para que o
paciente busque suporte médico regularmente ap6s a cirurgia? Ha um esforco
por parte da equipe para garantir esse acompanhamento?

Quais sao os principais desafios éticos e profissionais ao atender pacientes
bariatricos? Como vocé lida com questdes como os riscos e contraindicagdes
de forma ética?

Vocé percebe que as normas e os direitos do paciente tém sido integrados de
maneira satisfatdria nas praticas do acompanhamento bariatrico? Pode citar
algum exemplo pratico?

Seus pacientes demonstram confianga nas suas praticas? Como vocé define a
sua relacdo com os seus pacientes?

Seus pacientes expressam arrependimento ou acreditam que a cirurgia
bariatrica salvou a vida deles?

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
(Pacientes Bariatricos)
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Expliqgue o objetivo da entrevista e reforce o compromisso com o sigilo e a
ética. Reforce que o entrevistado ndo é obrigado a responder nenhuma
pergunta e pode se retirar a qualquer momento.

Primeira etapa: a experiéncia de responder ao questionario

Vocé ja participou de uma pesquisa antes?

Como se sentiu ao ser convidado(a) para participar desta pesquisa?

O que vocé acha de uma pesquisa preocupada com o direito do paciente em
cirurgias baridtricas, isto ¢, com o modo como os pacientes sao tratados?
Vocé tem alguma duvida com relacdo a entrevista, antes dela comecar?

Parte 1: Autodefinicao e caracteristicas socioculturais associadas ao perfil do
paciente

Como vocé define o seu género/sexo e orientagdo sexual?

Qual a sua idade? (perguntar quantos anos tinha quando operou)

Como vocé define a sua cor/raca/etnia?

Somando todas as pessoas que vivem com vocé, qual é a sua renda familiar
mensal?

Poderia nos dizer qual é o seu tempo de acompanhamento ou de cirurgia?
(pré-operatério ou pds-operatério)

Quantos quilos vocé tinha quando operou e quantos perdeu através da
cirurgia?

Ha quanto tempo vocé faz acompanhamento com a equipe multidisciplinar
médica? (em caso de pds-operatério ou ja ser operado)

Como vocé define a sua situacdo antes de se submeter ao processo
cirargico, tanto em termos clinicos quanto em aspectos da sua vida
pessoal? (em que estagio de obesidade se encontrava, quais eram os
riscos associados, quais eram as dificuldades enfrentadas, etc.)

Quais foram as principais motivacGes para a decisdo de se submeter ao
procedimento bariatrico? (Estético, motivo de saude, etc.)

Em linhas gerais, vocé acredita que a sua vida mudou drasticamente

apos a cirurgia? (qualidade de vida, estilo de vida, rotina, etc.)

Em que aspectos vocé diria que a mudanca foi positiva e em quais vocé
diria que a mudanca foi negativa? (se houver)

Vocé tem alguma comorbidade? Ela estd associada a cirurgia

bariatrica?

Houve complicagdes durante ou apds a cirurgia bariatrica? Elas
impactaram na sua qualidade de vida?

Vocé desenvolveu compulsdes ou comportamentos nocivos para a sua
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saude ap6s a cirurgia bariatrica? Vocé teve reganho de peso por causa
da compulsdo alimentar?

Vocé esta satisfeito(a) com os resultados alcangados pela cirurgia
bariatrica? (caso negativo, por qué?)

Parte 2: Percepgdo sobre os Direitos do Paciente

Antes de iniciar o processo operatdrio, vocé tinha alguma nog¢do sobre
os direitos que um paciente bariatrico possui? Caso sim, descreva o
que vocé sabia sobre o tema.

Durante o periodo pré-operatdrio, em algum momento vocé foi
informado sobre os seus direitos pelos profissionais de saude?

Em algum momento lhe foi explicado o contelddo dos termos de
consentimento que lhe foram entregues para a assinatura?

Durante o periodo pds-operatorio, em algum momento vocé foi
informado sobre os seus direitos pelos profissionais de saude?

Com base nos conhecimentos sobre direito do paciente que vocé
possui hoje, vocé diria que houve algum abuso ou excesso médico
cometido durante o processo? (caso positivo, pedir para o entrevistado
detalhar as praticas que considerou abusivas).

Durante o processo de cirurgia baridtrica, vocé se sentiu devidamente
informado sobre os requisitos para a realizacdo do procedimento,
riscos, contraindica¢des, beneficios e alternativas a cirurgia? Por qual
profissional da saude essas recomendac¢ées foram informadas a vocé?
Em algum momento vocé teve duvidas sobre o que poderia ou n3o ser
feito durante o seu processo operatdrio? A equipe multidisciplinar de
saude estava disposta a esclarecer essas duvidas?

Vocé recebeu informacgGes sobre a legislagdo brasileira e normas
internacionais que protegem os direitos do paciente? Como isso
influenciou suas decisdes? (caso negativo, perguntar se sentiu que essa
falta de informacdes impactou em alguma coisa)

Vocé acha que os profissionais respeitam seus direitos, como a
autonomia e a privacidade, durante todo o tratamento?

Parte 3: Interagdao com os profissionais de satde

Como vocé descreveria sua relagdo com os profissionais que fazem
parte da sua equipe de saude (médico, nutricionista, psicélogo, etc.)?
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Vocé se sentiu respeitado(a) e acolhido(a) durante todo o processo?
(caso negativo, por qué?) Quais a¢Oes desses profissionais
demonstraram esse respeito ou desrespeito?

Os profissionais te incentivaram a ter certos cuidados e quais deveriam
ser tomados durante o pré e pds-operatdrio? Como vocé se sentiu em
relacdo a essas orientagdes?

Em algum momento, vocé sentiu que ndo recebeu o suporte
necessario, seja emocional, psicolégico ou fisico, de parte da equipe?
Se sim, poderia nos contar mais sobre isso?

Vocé considera que o acompanhamento pds-cirurgico foi adequado as
suas necessidades? Que tipo de suporte vocé gostaria de ter recebido,
mas nao teve?

Houve algum incentivo para o acompanhamento continuo de saude
apos a cirurgia? Como isso foi apresentado para vocé?

Vocé sente que a equipe multidisciplinar se comunica de forma clara e
compreensivel para o seu cuidado? Como isso afetou sua confianca no
processo?

Vocé sentiu alguma coacdo, discrimina¢do ou violéncia (seja fisica ou
psicoldgica) por parte da equipe multidisciplinar que te acompanhou?
Poderia nos descrever?

Vocé tem algum sentimento de arrependimento de ter feito a cirurgia
baridtrica ou sente que ela salvou sua vida?

Anexo A — Registro de consentimento livre e esclarecido para pesquisas virtuais
(RCLE)

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Entre a
balang¢a do consultério e a balan¢a da justica: Uma analise dos direitos dos
pacientes e deveres de profissionais da saide em procedimentos de cirurgia
bariatrica a luz do direito do paciente”, desenvolvido por pesquisadores do
CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UniCEUB. O nome deste documento que
vocé estd lendo é Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) que visa
assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboragao neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir
a qualguer momento, isso ndo lhe causara prejuizo. Antes de decidir se deseja
participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o
conteudo.

A pesquisa tem como objetivo examinar os direitos e deveres dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica e dos profissionais de saude, a luz do direito do
paciente, um novo ramo juridico de estudo, durante todo o procedimento pré e
pods-cirurgico. O marco tedrico e normativo adotado é o direito do paciente,
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fundamentado nas normas internacionais de direitos humanos e nas disposi¢des
legais e éticas presentes na legislacao brasileira. A sua participagdo é essencial,
pois, a partir dos seus relatos, sera possivel avaliar se esses direitos estao, de fato,
sendo respeitados e garantidos na pratica, durante todas as fases do processo —
desde o acompanhamento pré-cirurgico até o pds-operatorio. A contribuicdo dos
participantes é crucial para entender as condicdes reais de aplicacdo das normas e
para a construgdao de um panorama mais justo e eficiente no tratamento de
pacientes bariatricos.

Sua participacdo consiste em ser entrevistado virtualmente, por meio das
plataformas Google Meet ou Zoom, a fim de proporcionar maior conforto e
conveniéncia, sem a necessidade de deslocamento. A entrevista serd conduzida
com base em um roteiro semiestruturado, com perguntas especificas elaboradas
para este fim. O modelo semiestruturado foi escolhido por ser mais flexivel,
permitindo que tanto o participante quanto o entrevistador possam fazer
perguntas fora do que havia sido planejado, mesmo que haja um roteiro prévio,
garantindo o conforto e uma dinamica mais natural e confortdvel para o
participante, estando certo que é garantido ao participante da pesquisa o direito
de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

A entrevista sera gravada do inicio ao fim, com registro em video, exclusivamente
para posterior transcricdo do audio e registro das respostas coletadas durante a
entrevista virtual. Importante ressaltar que as gravacbes e filmagens serdo
armazenadas e mantidas em sigilo, portanto, ndo serdao divulgadas, em respeito
ao seu direito ao anonimato, a privacidade e a protecdao de dados pessoais. Em
nenhum momento os seus dados pessoais sensiveis e as filmagens serdo expostas
publicamente, sendo utilizados unicamente os dados coletados em suas respostas
para fins da pesquisa.

Este estudo possui riscos moderados devido a sensibilidade do tema abordado
com os pacientes bariatricos, que podem ainda estar enfrentando desafios fisicos
e emocionais decorrentes do processo de emagrecimento ou preparac¢do para a
cirurgia, podendo ou nao possuir comorbidades. Esse conjunto de fatores pode
gerar desconforto emocional ou ativar gatilhos relacionados a mudancas corporais
e de estilo de vida, tendo em vista o processo delicado, estressante e complexo
gue estdo passando ou que ja passaram em suas vidas. Para além da manutencdo
do sigilo e da privacidade dos participantes, sendo este um direito essencial,
pretende-se adotar como medidas protetivas, ao notar qualquer incomodo por
parte do participante baridtrico durante esta fase das entrevistas: informar
previamente sobre a possibilidade de interromper a entrevista a qualquer
momento, caso o participante sinta desconforto; disponibilizar apoio psicolégico,
caso seja necessdario, por meio de um profissional capacitado, que podera ser
contatado apds a entrevista; conduzir as entrevistas com empatia, respeitando os
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limites emocionais dos participantes e realizar um pré-teste das perguntas para
assegurar que nao induzam ao desconforto desnecessario. Com essas medidas,
espera-se mitigar os riscos e oferecer um ambiente seguro e ético para a
realizacao da pesquisa.

Além dos riscos emocionais e psicolégicos associados ao tema da presente
pesquisa, € fundamental considerar também os riscos envolvidos no uso de
plataformas virtuais para a realiza¢do de entrevistas ou coleta de dados. A coleta
de dados via plataformas virtuais pode ser vulneravel a falhas de seguranca, como
vazamento de informacdes pessoais, dados de saude sensiveis ou registros de
audio/video das entrevistas. Para mitigar esses riscos, é essencial utilizarmos
plataformas seguras e protegidas, com criptografia de ponta a ponta, a exemplo
do Google Meet e 0 Zoom, e garantir que todos os dados sejam armazenados de
forma confidencial e acessiveis apenas a pessoas autorizadas, no caso, 0s
pesquisadores. Com isto, espera-se garantir o sigilo e a confidencialidade das
informagdes do participante da pesquisa, sendo responsabilidade do pesquisador
realizar o download dos dados.

Além disso, problemas técnicos, como falhas na conexao ou dificuldades na
utilizacdo das plataformas, podem interferir no andamento da pesquisa, causando
frustracdo ou ansiedade nos participantes.

Quanto ao consentimento informado, sendo esta uma etapa essencial de
qualquer pesquisa, observa-se que a realizacao de entrevistas virtuais pode tornar
mais dificil a obtencdo e o esclarecimento adequado do consentimento,
especialmente em situacdes onde os participantes possam ter dificuldades
tecnoldgicas ou ndo estarem completamente cientes dos riscos associados ao uso
de plataformas online. Diante disso, serd adotada uma comunicac¢do clara e,
guando necessario, a revisdo do consentimento antes da realizacdo das
entrevistas.

A utilizacdo de plataformas online pode, ainda, aumentar o risco de ataques
cibernéticos, como invasdes, roubo de dados ou outros tipos de crimes digitais.
Dentre as medidas protetivas escolhidas para evitar estas situacbes, tem-se a
escolha de plataformas de pesquisa robustas, a ado¢cdo de protocolos de
seguranca, como autenticacdo de dois fatores, e a capacitacdo dos pesquisadores
em praticas de seguranca cibernética.
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Ademais, a auséncia de contato presencial pode dificultar a leitura de sinais ndo
verbais e a percepc¢ao imediata de desconfortos emocionais, aumentando o risco
de ndo detectar sinais de sofrimento ou de sobrecarga emocional durante as
entrevistas. Para mitigar esse risco, a equipe de pesquisa estard atenta a
linguagem corporal e ao tom de voz do participante durante a entrevista virtual e
sempre oferecerd a possibilidade de interromper a entrevista ou buscar apoio
psicoldgico.

Portanto, para além das medidas jd& mencionadas, a realizacdo de entrevistas
virtuais exige uma preparacao extra para lidar com as especificidades e desafios
da tecnologia e da interacao digital, a fim de garantir a integridade emocional e a
seguranca dos participantes, conforme as orientagdes da Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa (Conep, 2021).

Com sua participacdo nesta pesquisa vocé poderd contribuir diretamente para
evidenciar em que medida os direitos dos pacientes bariatricos estdo sendo
violados, a fim de que possamos elaborar possiveis propostas de intervenc¢do para
gue essas violacdes possam ser apaziguadas, de modo que os resultados
alcangados nesta pesquisa poderdo também servir de base para futuros estudos e
pesquisas sobre o tema, que podem promover avangos na area, sobretudo no que
diz respeito aos direitos dos pacientes em cirurgias bariatricas.

Ressaltamos que a sua participacao é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo
se ndo quiser participar. Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer
momento, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores
responsdveis. Também devera ser esclarecido quanto ao direito do participante de
ndo responder qualquer uma das perguntas.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de
seres humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensacgao financeira pela
sua participacao neste estudo.

Seus dados serdao manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido
0 acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, fitas,
entrevistas, questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Luciana
Barbosa Musse e Eduarda Borges de Souza Lobo, com a garantia de manutengdo
do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds esse
tempo serdo destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados
em encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicio a qual
pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos
utilizados nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsaveis
pelos seguintes dados: pesquisadora responsavel Luciana Barbosa Musse, no
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telefone (61) 98153-9623 ou pelo e-mail luciana.musse@ceub.edu.br, e o
pesquisadora assistente Eduarda Borges de Souza Lobo, pelo e-mail
eduarda.bslobo@gmail.com ou no telefone (61) 99953-0303.

Também, se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia (CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone
3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. O horario de atendimento
do CEP-UniCEUB é de segunda a quinta: 09h30 as 12h30 e 14h30 as 18h30.
Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacao no estudo.

O CEP é um grupo de profissionais de varias dreas do conhecimento e da
comunidade, autbnomo, de relevancia publica, que tem o propdsito de defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e de
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a opc¢ao a seguir:

() Concordo em participar do estudo aqui apresentado.


mailto:luciana.musse@ceub.edu.br
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