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Parecer n° 31/2020/CSPAS

Referente ao PL n° 01/2020 “Obriga a realizagdo de
cirurgias plasticas reparadoras de Abdominoplastia e
Lipoaspiracdo pds gastroplastia (bariatrica) pela Rede
Estadual de Saude e da outras providencias.”

Autor: Deputado Dr. Gimenez

Relator: Deputado pcw%; QW /é:”

I — Relatorio

Foi apresentado pelo Deputado Dr. Gimenez o presente Projeto de Lei n® 01 /2020 que
“Obriga a realizagdo de cirurgias plasticas reparadoras de Abdominoplastia e Lipoaspiragdo pos gastroplastia
(bariatrica) pela Rede Estadual de Satide e da outras providencias.”

A Propositura foi recebida e registrada pela Secretaria de Servigos Legislativos no dia
07/01/2020, sendo colocada em pauta no dia 04//02/2020, tendo seu devido cumprimento no dia 11/02/2020,
encaminhada para a Comissdo no dia 13/02/2020, sendo recebida na Comissdo de Saude no dia 13/02/2020,

conforme a folha n°® 02, 4 e 05/verso.

E o relatorio.
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II — Parecer

Cabe a esta Comissdo, de acordo com o Art. 369, inciso IV, alinea “a” do Regimento
Interno, manifestar-se quanto ao mérito de todas as proposigdes oferecidas a deliberagdo da Casa e assuntos

concernentes a Saude, Previdéncia e Assisténcia Social.

A presente propositura “Obriga a realizagdo de cirurgias plasticas reparadoras de
Abdominoplastia e Lipoaspiragdo pos gastroplastia (bariatrica) pela Rede Estadual de Saide e da outras

providencias.”

O presente Projeto de Lei n® 01/2020, ¢ de significativa importancia social e para a saide
publica, diante do aumento significativo da obesidade no Brasil, e em Mato groso esse indicador acompanha os
indices nacionais, cujo tratamento tem sido a procura por cirurgia baridtrica, sendo essa oferecida pelo SUS, mas
ndo ha ainda um servigo estruturado em rede para acompanhar os pacientes na atengo pré e pds cirlirgica. A
necessidade de um acompanhamento continuo é fundamental para a qualidade de vida da pessoa que passa por

cirurgia bariatrica, conforme pode ser verificado no artigo citado a seguir:

“Ao final da primeira década, os resultados de pesquisas no mundo, tornaram a
obesidade, segundo a OMS, uma doenca epidémica global do século 21 que precisa ser
encarada mais efetivamente tendo em vista o alto indice na populagdo infantil e as
evidentes consequéncias na saide integral da pessoa obesa. A condi¢io obesidade
favorece em grande escala o risco de aparecimento e agravamento de doencas cronicas e
de sofrimentos psicossociais. (...) No Brasil, segundo o Ministério da Saide, a parcela da
populagio cujo indice de Massa Corporal (IMC) é igual ou superior a 30 - consideradas
obesas - passou de 11,4% para 13,9% em apenas trés anos, entre 2006 e 2009. E a
tendéncia é aumentar. (...) O crescimento do nimero de pessoas obesas esta sendo
considerado um problema de satde piblica, principalmente porque esses casos estdo
sobrecarregando o sistema piblico de saiide no tratamento de excesso de peso e doencas
ligadas a esse problema. A questio é que a obesidade é uma doenca multifatorial,
relacionada com diversos aspectos, desde aqueles de ordem genética até os de ordem
socioambiental, podendo-se depreender que 95% ou mais dos casos estdo intimamente
ligados ao estilo de vida. A obesidade morbida ou severa é acompanhada de uma série
de complicacdes que comprometem a satide de maneira geral e pde em risco a vida do
individuo. Entre as complica¢des estio os distirbios cardiovasculares, ortopédicos,
digestivos, enddcrinos, dermatologicos e respiratorio. (...) A cirurgia bariatrica, também
conhecida como gastroplastia e cirurgia de reducio de estomago, ¢ uma op¢ao para
pessoas com obesidade morbida que ndo conseguem perder peso pelos métodos
tradicionais ou para quem sofre de problemas crdonicos de saiude relacionados a essa
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doenga. (...) A ateng¢do aos riscos cirargicos e ao tratamento posterior muito prolongado
torna-se mais importante frente a evidéncia do alto nimero de gastroplastias no
contexto brasileiro. E, a tendéncia é aumentar nos préximos anos, em fun¢io da
divulgacio dos casos de sucesso e da diminuicido dos riscos cirirgicos e, também, pelo
fato desse tratamento estar inserido em planos particulares de saide e no Sistema Unico
de Saide (SUS). (...) A caréncia de autoestima, fortemente evidenciada nos sujeitos, ¢é
justificada por eles pelo preconceito e pela discriminacdo existente na sociedade, fato
este observado nas mais variadas e corriqueiras situacdes, como brincadeiras maliciosas
em programas de televisdo e textos publicados. Argumentam que a cultura da exclusdo
de "corpos" que nio sejam magros ja esta explicita quando as pessoas obesas tém
dificuldades para encontrar roupas para o seu tamanho ou mesmo para conseguir um
emprego. A percepc¢io de estarem sendo rejeitados gerou estados de reclusio e também
de relacdes pessoais conturbadas, o que provocou perdas afetivas significativas, e

consequentes estados de tristeza, ansiedade e até de depressdo. Ciénc. saide
coletiva vol.16 no.12 Rio de Janeiro Dec. 2011. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001300025,

Embora a atengdo a esses problemas conste no protocolo estabelecido pelo Ministério da
saude, para a atengdo as pessoas que se submetem a essa cirurgia, ainda ha dificuldade para encontrar
profissionais capacitados fora dos centros de referéncia para atender a complexidade dos problemas de satide
dessas pessoas. Isso refora, nas pessoas que sofreram cirurgia bariatrica, sentimentos de inseguranga quanto a

manutengio do tratamento pos-cirurgico e a realizagdo plena de suas expectativas.

A Portaria n° 492 GM/MS, de 31 de agosto de 2007, regulamenta o fluxo de referéncia e

contra referéncia para assisténcia integral a pessoa portadora de obesidade grave e estabelece diretrizes para a

atencdo ao paciente obeso, consistindo num conjunto de a¢des para atencdio pré-operatéria, para a cirurgia

bariatrica e acompanhamento pds-operatério. Dentre as agdes previstas no pds operatorio estd a garantia de

cirurgia plastica reparadora: mamoplastia, abdominoplastia, retirada de excesso de pele. O paciente com

aderéncia ao acompanhamento pos-operatorio podera ser submetido a cirurgia plastica reparadora do abdome,

das mamas e de membros, conforme as diretrizes para indicagfo de cirurgia pléstica reparadora pds-cirurgia
bariatrica, descritas a seguir:

“0 Art. 2° - Estabelece que a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente

Portador de Obesidade Grave devera: (...) II - Diagnéstico e tratamento destinado ao

atendimento, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de obesidade

grave, incluindo: atendimento de urgéncia referida; preparo pré-operatério e

seguimento poOs-cirargico; internacdo para cirurgia bariatrica e internacio clinica nas
intercorréncias relativas a obesidade e nas complicagdes pés-operatorias;
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acompanhamento ambulatorial de obesos graves, conforme o estabelecido na rede de
atencdo pelo gestor local; e reabilitacio, suporte e acompanhamento por meio de
procedimentos especificos que promovam a melhoria das condicdes fisicas e psicologicas
do paciente, no sentido da restitui¢io da sua capacidade funcional.”

O conhecimento dos altos indices de pessoas obesas submetidas a cirurgia baritrica como
tratamento da obesidade gerou a necessidade de organizar a rede de servigos de saude para acompanhamento
contiguo e longitudinal da pessoa obesa. O desafio inicial € a sensibilizagio da pessoa obesa e de seus familiares
para aceitagio da doenca, mudanca de habitos, sobretudo alimentares, preparagdo para a cirurgia com
acompanhamento médico, nutricional e psicologico. Apds a cirurgia, 0 maior desafio estd num processo
continuo de enfrentamentos das dificuldades, baixa autoestima, limites alimentares, atividades fisicas, mudanga
de estilo de vida para reaprender a viver o cotidiano e resgatar a satide integral. Esse contexto implica, também,
desafios para a equipe de satide; envolve maior investimento na saude coletiva, aperfeigoamento nas estratégias
de prevengdo e controle de obesidade da populagdo e também agdes de cuidado integral aqueles individuos
obesos. Tal complexidade exige atuacfo interdisciplinar com olhar sincronizado com as questdes afetivas e

socioculturais das pessoas obesas ou em risco de desenvolver obesidade.

Desta forma, o problema das co-morbidades associados a obesidade, risco de morte
prematura, exclusdo social e discriminagdo sdo fatores que impactam na decis@o por fazer a cirurgia bariétrica.
Todavia, sem uma rede de atengfio organizada e integrada no SUS, essas pessoas passam a Viver um novo
dilema, que ¢ lidar com a necessidade dos novos habitos alimentares, resistir 8 compulsdo alimentar, que muitas
vezes ¢ substituida por bebidas alcoolicas, ou outros vicios, lidar com a ansiedade, depressio e ainda, com os
vestigios da obesidade que € a sobra de pele, flacidez das mamas, etc, impactando ainda mais na baixa

autoestima e nas condi¢des emocionais do paciente.

“Poucos meses apoOs a cirurgia, com a perda substancial de peso, os individuos puderam
atingir uma melhora significativa nas comorbidades, como nos casos de artralgias, disfun¢do
hormonal, taxas de glicose alteradas e hipertensdo. Também foi positivo poder retomar certas
praticas, incluindo atividades de trabalho e encontros sociais. Tudo isso, segundo eles,
refletiu consideravelmente na sua qualidade de vida e na qualidade de vida das demais
pessoas com as quais conviviam. A repercussdo principal foi na autoestima, pela satisfagdo
consigo proprio, por ter realizado a cirurgia e perceber a continua perda de peso. (...) Com
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todas essas repercussdes houve influéncia positiva nas suas relagdes sociais. O estimulo
proporcionado pela perda de peso e consequente aumento da autoestima pode ajudar o sujeito
desmotivado, ou desadaptado, a procurar formas de resgatar o entusiasmo e a vontade de
viver, principalmente em atividades de grupo.” Todavia, “(...) Houve recorréncia da baixa
autoestima em relaciio a imagem corporal, agora atribuida aos resultados provenientes
da perda ponderal acelerada, a qual confere ao corpo grandes excessos de pele na forma
de flacidez localizada. Confirmando a forc¢a do fator estético que dirigiu essa popula¢do
para se submeter a cirurgia, a insatisfacio com a nova aparéncia fisica gerou a
necessidade de corrigir as "imperfeicoes'" por meio da cirurgia plastica”. Ciénc. saide
coletiva vol.16 no.12 Rio de Janeiro Dec. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011001300025.

O apoio psicossocial para a reabilitagdo fisica e emocional e social deve ser componente
prioritario no tratamento, mas para além do cuidado individual e especifico. Por ser uma nova situa¢éo que
costuma repercutir na familia e nos demais grupos de convivio intimo da pessoa obesa, incluindo aqueles de
trabalho, a preocupagdo com a qualidade das relagdes sociais torna-se ainda mais importante no processo de
desenvolvimento de estratégias de enfrentamentos para uma convivéncia coletiva mais saudavel e que contribua

para o sucesso do tratamento.

Considerando, que os servigos necessarios para atengdo integral ao tratamento da pessoa
obesa estejam preconizados e estabelecidos pela Portaria do Ministério da Satde, mas ainda ndo estdo

disponiveis na rede de saude do SUS em Mato Grosso, pugnamos pelo parecer favordvel a aprovagdo do
Projeto de Lei n® 01/2020.

E o parecer.
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II — Voto do Relator

Pelas razdes expostas, quanto ao mérito, voto pela aprovacido do Projeto de Lei

n° 01/2020 de autoria do Deputado Dr. Gimenez.

Sala das Comissdes, em 24 de ACO de 2020.

IV — Ficha de Votacio

Projeto de Lei n® 01/2020- Parecer n° 31/2020/CSPAS

Reunido da Comissio em OL‘ / O3 /| 020

Presidente: &W\Q_AN { X(,Q @»@,.q,a—

Relator: o ?M\Q_AA, éa.ngo QMVJ-

Voto Relator

Pelas razdes expostas, quanto ao mérito, voto pela aprovacio do Projeto de Lei n° 01/2020 de

autoria do Deputado Dr. Gimenez.

Posi¢do na Comissio Identificagdo d\(a) Deputado(a)

Relator % >—-—x
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