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Resumo

O presente trabalho analisa a obrigatoriedade da cobertura das cirurgias plasticas
reparadoras pos-bariatricas pelos planos de saude no Brasil, considerando o direito
constitucional a saude e as decisdes judiciais recorrentes. O estudo aborda a posi¢cao
dos tribunais e a interpretacdo legal que reconhece essas cirurgias como parte
integrante do tratamento da obesidade, ndo podendo ser negadas sob a alegagéo de
carater meramente estético. Utilizou-se metodologia qualitativa, por meio de pesquisa
online e analise documental de casos judiciais. Os resultados indicam que a negativa
de cobertura configura violac&o ao direito a saude previsto na Constituicdo Federal e

Agéncia Nacional da Saude.

Palavras-chave: Cirurgia reparadora; Cirurgia bariatrica; Direito a saude; Planos de

saude; Jurisprudéncia.

Abstract

The present paper analyzes the mandatory coverage of post-bariatric reconstructive
plastic surgeries by health plans in Brazil, considering the constitutional right to health
and recurrent court decisions. The study addresses the position of the courts and the
legal interpretation that recognizes these surgeries as an integral part of the treatment
of obesity, and cannot be denied on the grounds of a merely aesthetic nature.
Qualitative methodology was used, through online research and documentary analysis
of legal cases. The results indicate that the denial of coverage constitutes a violation
of the right to health provided for in the Federal Constitution and the National Health

Agency.
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1. Introducéo

A Constituicdo Federal, de 1988, prevé a todo brasileiro o direito a saude,
seguranca e moradia. Entretanto, a ma gestdo governamental dos sistemas publicos
e privados de saude acarretam um cenario de sucateamento do tratamento de
obesidade no Brasil, entre outros.

A obesidade é reconhecida como um grave problema de saude publica no
Brasil e no mundo, afetando milhdes de pessoas e elevando os riscos de diversas
doencas crbnicas nos individuos portadores. A cirurgia bariatrica surge como um
tratamento para casos de obesidade severa, esta tem se consolidado como um
tratamento eficaz e capaz de promover significativa perda de peso e tratamento de
comorbidades associadas, proporcionado a melhora da qualidade de vida destes
individuos.

Cabe pontuar que o processo pos-operatorio traz desafios especificos,
como o excesso de pele e outras complicacdes psicolégicas e funcionais, que
impactam diretamente o bem-estar fisico e emocional dos pacientes.

Neste contexto, as cirurgias plasticas reparadoras poés-bariatrica sao
procedimentos necessarios para a completa reabilitacdo do paciente, sendo estas,
parte integrante do tratamento de obesidade, asseguradas pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS). No entanto, os planos de saude, no Brasil, frequentemente negam a
cobertura desses procedimentos, classificando-os como de natureza meramente
estética e ndo essenciais, desta forma, gerando um aumento expressivo de demandas
judiciais acerca de tais negativas.

Diante dos fatos mencionados, pontua-se que este trabalho propde analisar
a obrigatoriedade da cobertura das cirurgias reparadoras pos-bariatricas pelos planos
de saude, explorando o direito constitucional a saude, a legislacdo aplicavel e o
entendimento dos tribunais brasileiros. O estudo visa contribuir para a compreenséao
dos aspectos legais e sociais que envolvem esse tema, buscando evidenciar a
importancia da cobertura desses procedimentos para o direito integral a saude do

paciente bariatrico, com recorte de género.



2. Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa qualitativa.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online, elaborado no
Google Forms e compartilhado via redes sociais a grupo especifico para mulheres que
realizaram cirurgia bariatrica. A amostra foi composta por dez participantes que se
voluntariaram a responder o formulario. N&o foram definidos critérios especificos de
selecao além de terem passado pelo procedimento cirdrgico. O questionario continha
perguntas abertas e fechadas, abordando a experiéncia das participantes em relacéo
a necessidade de cirurgias reparadoras e a cobertura desses procedimentos pelos
planos de saude. As respostas foram analisadas de forma descritiva, com
identificagdo de padrbes recorrentes nas experiéncias relatadas, e interpretadas a luz
do marco legal brasileiro. Também foram utilizadas fontes documentais, como leis e
artigos da Constituicdo Federal, normas e regulamentos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) e decisdes judiciais brasileiras relacionadas ao tema, a fim

de embasar a andlise dos dados obtidos na pesquisa.

3. Cirurgia bariatrica: conceito e implicacdes

A obesidade € reconhecida como uma doenca cronica, progressiva e sem
cura, podendo esta ser tratada e atenuada de maneira que apresente um quadro de
remissao, mas sem cura definitiva. Diante deste exposto, na década de 1970 surge a
historia da gastroplastia (cirurgia bariatrica) no Brasil. O médico cirurgido Salomé&o
Chaib (1969) da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP)
iniciou os trabalhos cirdrgicos com técnicas que promoviam a restricdo gastrica em
pacientes obesos, estes trabalhos foram sendo aprimorados até a década de 1980,
quando Edward E. Mason (1980), cirurgido americano e um dos fundadores da
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica introduziu o conceito de
restricdo gastrica, que levou ao desenvolvimento de técnicas como a gastroplastia
horizontal (bypass), esta é uma cirurgia em que o estbmago € dividido na horizontal,
com a parte superior ligada diretamente ao intestino delgado. A técnica reduz o volume
do estdbmago e limita a quantidade de alimentos que podem ser ingeridos,

promovendo a perda de peso.



O médico ainda trouxe a gastroplastia vertical com anel de polipropileno,
este é um procedimento cirdrgico bariatrico que consiste na colocacao de um anel de
silicone no estdbmago para restringir o seu tamanho, visando a reducdo da ingestao
alimentar. A posteriori, no inicio dos anos 2000 surge a técnica gastrectomia vertical
(Sleeve), praticada por via laparoscopica, transformando o estbmago em um tubo com
capacidade para cerca de 100 ml. Na técnica o estbmago € grampeado retirando a
parte de grande curvatura do érgdo sem intervir no intestino.

Hodiernamente, o procedimento de cirurgia bariatrica é usado como
tratamento da obesidade e das doencas relacionadas. Segundo os dados da SBCBM
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica), entre 2020 e 2024, o Brasil
realizou 291 mil cirurgias. Neste contexto, em Maio de 2025, O CFM (Conselho
Federal de Medicina) propds uma alteracdo as regras para a realizacao de cirurgias
bariatricas no Brasil, ampliando o grupo para o qual o procedimento € indicado. Entre
as principais mudancas esta a indicacdo a adolescentes a partir de 14 anos com
obesidade grave, pacientes com IMC (indice de Massa Corporal) acima de 30, os
chamados obesidade de grau 1, que sejam portadores de doengas associadas, como
diabetes tipo 2, apneia do sono, entre outras. Antes o IMC minimo era 35. E ainda a
pessoas com IMC acima de 40, independente de outras doencas associadas. Na
atualidade, o método bypass € o mais realizado no Brasil. Em contrapartida, o método
Sleeve gastrico € o mais praticado no mundo, explica-se principalmente pelo fato de
esta técnica apresentar, a longo prazo, menos complicacdes metabdlicas, tais como
deficiéncias de vitaminas e possiveis problemas no intestino, uma vez que a Sleeve
nao altera o processo normal de digestao dos alimentos.

Nesse sentido, com base nos fatos mencionados, convém ressaltar os
principais beneficios clinicos, e 0s possiveis impactos na qualidade de vida de
pessoas obesas que realizam a restricAo gastrica. A principio, além do
emagrecimento, entre 0s principais pontos positivos apresentados apds 0s
procedimentos cirurgicos bariatricos se destacam a remissdo de comorbidades
associadas, tais como melhoria e até possivel cura de doencas, como hipertensao
arterial, doencas cardiacas, dificuldades na respiracao, diabetes, refluxos estomacais,
gastrites, esofagites, colesterol alto, esteatose hepatica, entre outras. Contudo, apesar
de tamanhos beneficios pontuados, existem riscos associados a cirurgia bariatrica,
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estes estdo relacionados principalmente a gravidade de doencas associadas a



obesidade, sendo as possiveis complicacbes de embolia pulmonar, sangramentos
internos, fistulas, diarreias, vémitos, sindrome de dumping, entalo e ainda é muito
presente intercorréncias nutricionais, como por exemplo, anemia, deficiéncia de
vitaminas, calcios e vitamina B12, podendo ainda ocorrer quadros de desnutricdo em
casos mais graves e especificos. Logo, € comum que o0s pacientes pés-bariatricos
facam uso regular e continuo de vitaminas e minerais, a fim de promover a reposicéo
destes componentes que agora jA ndo sdo mais absorvidos regularmente, devido
principalmente as alteracdes realizadas no trato géstrico e a pouca ingestdo de
alimentos.

Ainda no sentido das intercorréncias desenvolvidas apds a gastroplastia,
vale ressaltar a necessidade de cirurgias plasticas reparadoras, estas surgem devido
ao acumulo de peles, resultante da acentuada perda de peso, estas se apresentam
em determinadas regides do corpo dos pacientes obesos, principalmente nas quais
ha maior flacidez e maior quantidade de gordura corporal, por exemplo, abdome,
mamas, coxas e bracos. Assim, a partir dos casos abordados, torna-se imprescindivel
analisar a obrigatoriedade da cobertura de procedimentos reparadores em pacientes
pés-bariatrica ndo apenas sob a visdo legal e contratual, mas também sob a
perspectiva dos direitos humanos, estrutura fisica e psicoldgica dos individuos e da

funcao social dos planos de saude assegurada no art. 421 do Cadigo Civil.
3.1 Direito a saude e planos de saude no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 assegura, no artigo 6° os direitos sociais e
de dignidade humana, tais como educacao, saude, seguranca e outros, ainda na carta
constitucional brasileira, em seu artigo 196, é declarado que a saude é direito de todos
e dever do Estado. Portanto, estende-se que o direito a saude € um direito
fundamental, indispenséavel para a garantia da cidadania e da qualidade de vida da
populacdo. Contudo, o Sistema Unico de Salde (SUS), embora represente um avango
significativo, enfrenta limitacdes de recursos e estrutura, logo, muitos brasileiros a
recorrerem aos planos de saude privados.

A posteriori, pontua-se que complementarmente, a Lei n° 9.656/98 regula
0s planos e seguros privados de saude, determinando a cobertura obrigatoria de
procedimentos essenciais. Entretanto, na realidade as operadoras de saude agem por

vezes de maneira tendenciosa buscando interpretacdes restritivas dos contratos para



negar tratamentos ou cirurgias, inclusive quando estes sdo considerados
indispensaveis a saude e ao bem-estar do beneficiario. Tal postura fere ndo apenas a
legislacao especifica do setor, mas também os principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana e da fungéo social do contrato.

Diante dos fatos mencionados, entende-se que apesar das garantias legais
e dos avancos na regulamentacéao do setor, a realidade enfrentada pelos usuérios dos
planos de salde nem sempre condiz com 0 que esta previsto em lei. Assim,
frequentemente, os beneficiarios se deparam com negativas de cobertura por parte
das operadoras, que adotam posturas restritivas e interpretam clausulas contratuais
de maneira a limitar o acesso a procedimentos médicos importantes. Logo, esta
pratica, além de abusiva, fere os principios constitucionais.

Adiante, com o objetivo de coibir tais abusos e garantir o cumprimento dos
direitos dos consumidores, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) exerce
papel fundamental na regulacéo e fiscalizacdo dos planos de saude no Brasil. Esta é
responsavel por normatizar o setor, estabelecer padrées minimos de cobertura e
monitorar o desempenho das operadoras de maneira a amenizar as possiveis fraudes
e negativas ilegais.

Assim, entre as principais funcdes da ANS, ha a existéncia do Rol de
Procedimentos e Eventos a Salude cobertos por esta, trata-se de uma lista que define
exames, tratamentos e cirurgias de cobertura obrigatéria pelos planos de saude
regulamentados, no Brasil. Este rol € revisado periodicamente com base em
evidéncias cientificas e nas demandas da sociedade, buscando garantir acesso a
tratamentos eficazes e atualizados para a populacdo conterranea.

O cumprimento das ac¢Bes do plano de saude para a sociedade
trabalhadora é fundamental para garantir o bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores, além de gerar beneficios para as empresas e para a sociedade como
um todo. Um plano de saude bem gerido pode reduzir o absenteismo, aumentar a
produtividade e melhorar a qualidade de vida dos funcionérios, refletindo
positivamente no ambiente de trabalho e na economia.

O cumprimento das acbGes do plano de saude em relacdo a cirurgia
bariatrica € crucial para a sociedade trabalhadora, pois essa intervencdo pode ser
essencial para a saude e qualidade de vida de pessoas com obesidade morbida,
melhorando sua capacidade de trabalho e bem-estar geral. A cobertura da cirurgia



bariatrica e procedimentos relacionados, como cirurgias plasticas reparadoras poés-
bariatricas, € obrigatoria pelos planos de saude quando recomendada por médicos,

desde que atendidos os critérios estabelecidos.

3.2 Posigao judicial sobre cirurgias reparadoras pés-bariatricas

A obesidade morbida é doenca cronica de cobertura obrigatéria nos planos
de saude (art. 10, caput, da Lei n°® 9.656/1998). Em regra, as operadoras autorizam
tratamentos multidisciplinares ambulatoriais ou indicacdes cirdrgicas, a exemplo da
cirurgia bariatrica (Resolugdo CFM n° 1.766/2005 e Resolugdo CFM n° 1.942/2010).

E tratando de fim reparador, a lei dos planos de saude diz que o artigo 35-
F da Lei dos Planos de Saude determina que a assisténcia prevista no artigo 10 da
mesma lei inclui todas as aces necessarias para a prevencéo da doenca, bem como
para a recuperacao, manutencédo e reabilitacdo da saude, respeitando os termos da
legislacdo e do contrato estabelecido entre as partes.

A gastroplastia implica consequéncias anatdémicas e morfolégicas, como o
acumulo de grande quantidade de pele flacida residual, formando avental no abdémen
e em outras regides do corpo humano, de modo que ndo ha que se falar, nesses
casos, de cunho estético da cirurgia.

De fato, estédo excluidos da cobertura dos planos de salude os tratamentos
com finalidade puramente estética (art. 10, Il, da Lei n°® 9.656/1998), quer dizer, de
preocupacdo exclusiva do paciente com o seu embelezamento fisico.

Contudo, ha situacbes em que a cirurgia plastica ndo se limita a
rejuvenescer ou a aperfeicoar a beleza corporal, mas se destina primordialmente a
reparar ou a reconstruir parte do organismo humano ou, ainda, prevenir males de
salde, que é exatamente o0 caso das reparadoras pos-bariatricas.

As cirurgias reparadoras, incluindo a bariatrica e as plasticas
reconstrutivas, sao importantes tanto para homens quanto para mulheres,
especialmente ap0s uma perda significativa de peso. A cirurgia bariatrica, em
particular, pode trazer beneficios para a saude masculina, incluindo o aumento da
testosterona e melhora da fertilidade, além de melhorar a autoestima. As cirurgias
reparadoras pos-bariatricas, como abdominoplastia e braquioplastia, podem ajudar a



eliminar o excesso de pele e melhorar a aparéncia fisica, contribuindo para a saude
mental e bem-estar.

Na atualidade, o Poder Judiciario brasileiro tem se posicionado de forma
cada vez mais firme e eficiente quanto a obrigatoriedade dos planos de saude em
cobrir e custear as cirurgias reparadoras decorrentes da cirurgia bariatrica,
especialmente aquelas voltadas a remocdo de excesso de pele, como
abdominoplastia, mamoplastia redutora, entre outras. As recentes decisbes do
Superior Tribunal de Justica (STJ) e de tribunais estaduais tém reafirmado que esses
procedimentos ndo sdo meramente estéticos, mas sim necessarios para a integridade
e pleno desempenho da saude fisica e mental do paciente portador de obesidade.

A posteriori, compreende-se que o entendimento predominante é o de que
a recusa injustificada da cobertura por parte das operadoras de planos de saude fere
o principio da dignidade da pessoa humana e o direito constitucional a saude, previsto
no artigo 6 e no artigo 196 da Constituicdo Federal. Assim, os tribunais
frequentemente reconhecem que as cirurgias reparadoras fazem parte do tratamento
integral da obesidade, sendo, portanto, uma continuacdo necesséaria da cirurgia
bariatrica.

Neste sentido, a justica destaca que, ao autorizar a cirurgia bariatrica, o
plano de salude assume implicitamente o compromisso de cobrir todas as etapas que
compdem o tratamento completo, inclusive as cirurgias reconstrutivas.

Com base nos fatos salientados, € importante destacar que, diante da
negativa de cobertura por parte dos convénios médicos para os tratamentos cirargicos
decorrentes do acentuado emagrecimento, como a abdominoplastia apds cirurgia
bariatrica, ha entendimentos consolidados no ambito juridico que reconhecem a
obrigatoriedade dos planos de saude em custear tais procedimentos. I1sso se justifica
pelo fato de se tratarem de intervencdes essenciais a recuperacdo da saude dos
pacientes, conforme previsto no ROL da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Portanto, interpreta-se que o poder judiciario nacional tem evoluido e agido
de maneira eficaz e digna, no sentido de garantir uma maior protecéo aos beneficiarios
dos planos de saude, responsabilizando as operadoras por condutas que prejudiquem
0 acesso ao tratamento completo e eficaz, reafirmando o papel do Judiciario na tutela

dos direitos fundamentais garantidos por lei.



3.3 Cirurgias reparadoras: entre estética e necessidade

No presente topico, convém abordar a maneira pela qual agem os
pacientes mulheres apo0s solicitarem as cirurgias reparadoras e obterem uma
devolutiva negativa por parte dos planos de saude, uma vez que, estes solicitam um
procedimento integrante do tratamento de uma doenca e em contrapartida obtém um
retorno que alega que a solicitacdo se trata apenas de uma estética corporal. Assim,
apresenta-se andlise da linha ténue entre procedimentos estéticos e reparadores.
Estudo das indica¢cdes médicas que qualificam a cirurgia reparadora como tratamento
continuado da obesidade, devido as sequelas fisicas, entre estas o excesso de pele,
riscos de infec¢cdes e problemas dermatologicos. Para tal abordagem, a presente
autora realizou uma pesquisa virtual aplicada a um grupo de 10 mulheres que ja
realizaram a cirurgia bariatrica. Os resultados sdo apresentados pelos gréaficos a

seqguir:

Grafico 1 - Quanto tempo desde a realizagao da sua Gastroplastia (bariatrica)?

® 0a6meses
® 6a 12 meses
12 a 18 meses
® 18 a 24 meses
@ Mais de 24 meses

v 9

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O gréfico acima foi elaborado a fim de mensurar ha quanto tempo as
entrevistadas tinha realizado a gastroplastia, os dados informam que metade da
amostra tem mais 24 meses (2 anos) pos-operatorio, periodo este mais do que ideal
para a realizacdo das retiradas de peles, uma vez que, estima-se que ja estejam com

peso corporal estabilizado.



Grafico 2 - Vocé ja fez ou precisa fazer alguma cirurgia plastica reparadora pés
bariatrica?

@ Sim, ja realizel todas as cirurgias
reparadoras

@ Sim, realizei parte das cirurgias
reparadoras, mas ainda farei outras.
Sim, preciso das reparadoras, mas
ainda n&o realizei nenhuma delas.
@ Sim, preciso de reparadoras, mas nao
tenho interesse em realizar.
@ Nazo fiz pois ndo precisei de cirurgias
reparadoras.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O grafico acima objetivou medir a quantidade de pacientes mulheres que
ja realizaram os procedimentos de reparacdo e se estas se fazem necessarias, 0s
registros apontam que 70% precisam dos tratamentos, mas ainda ndo realizaram
nenhum destes, 20% ja realizaram ao menos um procedimento, porém ainda
necessitam de mais destes. E apenas 10%, ou seja, 1 a cada 10 pessoas nao realizou
por ndo necessitar das corretivas, logo, entende-se que € muito pequena a parcela de

individuos que ndo precisa deste tipo de tratamento.

Grafico 3 - Caso precise ou tenha precisado de cirurgias reparadoras, quanto
isso te abalou fisicamente e psicologicamente?

@ Muito abalo fisico e psicolégico

@ Muito abalo fisico e pouco abalo
psicoldgico
Pouco abalo fisico e pouco abalo
psicoldgico

@ Pouco abalo fisico e muito abalo
psicolégico

@ N3zo me trouxe abalos fisicos e
psicolégicos

Fonte: Dados da pesquisa (2025)



A representacdo acima analisou se a necessidade das reconstrutivas
trouxe abalos fisicos e psicoldgicos as mulheres entrevistadas, os indicadores
apresentam que para 40% do grupo, trouxe muito abalo fisico e psicologico, sendo o
segundo muito relacionado a baixa autoestima resultante da deformidade cutanea e
para 20% trouxe muito abalo corporal e pouco abalo emocional. Desta forma,
compreende-se que para ao menos 6 a cada 10 pacientes, h4 um grande impacto
corporeo, isso se da ao fato das limitacdes que o excesso de derme causa nelas, tais
como, dificuldade na mobilidade, irritacbes dermatologicas e o préprio peso dos

tecidos.

Grafico 4 - Caso ja tenha realizado um ou mais procedimentos reparadores
seja pelo plano de saude ou particular, como se sente com os resultados
deste?

@ WMe sinto bem fisicamente e com
autoestima elevada.

® Me sinto bem fisicamente, mas
esperava mais impacto emocional pos...
Me sinto melhor psicologicamente, mas
ainda enfrento desconfortos fisicos.

@ Nio senti grandes mudangas fisicas ou
emocionais.

@ Ainda estou em processo de adaptacéo
fisica e emocional.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A ilustracdo acima apresenta uma quantidade menor de respostas se
comparadas as perguntas anteriores, pois esta ndo era de carater obrigatorio, uma
vez que, se destinou mais especificamente aquelas que ja haviam realizado algum
protocolo reparador, o questionamento visou entender como a pessoa se sente com
os resultados obtidos apds as cirurgias, 40% declararam se sentir bem fisicamente e
ter uma autoestima elevada, enquanto 60% relataram ainda estar processo de

adaptacdo fisico e emocional.



Grafico 5 - Se vocé precisa ou precisou de reparadoras pelo plano de saude,
qual foi o retorno obtido apds a solicitagao do procedimento?

@ O plano aprovou todos as minhas
cirurgias.

@ O plano aprovou um ou mais
procedimentos € negou um ou mais p...
O plano negou todos os procedimentos

solicitados.
@ O plano ainda n&o deu retorno sobre
minha solicitagéo.

@ Nio cheguei a solicitar ainda, mas
pretendo.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O conteudo apresentado acima teve por alvo avaliar em caso de
necessidades cirurgicas, apos as solicitacdes destas aos planos de saude, qual foi a
devolutiva obtida pelas usuarias do servigo de saude, os nimeros mostram que em
50% dos casos, os planos negaram todos os procedimentos e para 10% o plano
aprovou parte das operagdes, mas negou um ou mais destes, portanto, interpreta-se
que para mais da metade da populacéo as plasticas sdo negadas, mesmo que estas

sejam direitos legais das pacientes.

Grafico 6 - Caso tenha recebido alguma negativa alegando estética por plano
de saude, como lidou com isso?

@ Precisei entrar com liminar na Justica
para conseguir a aprovacéao.

@ Desisti da solicitagio por medo da
negativa ou burocracia.
Fiz particular por conta da negativa do
plano.

@ Fiz parte dos procedimentos pelo plano
de salde e parte na rede particular.

@ Ainda n3o tive uma agdo apos a
negativa.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)



A fim de compreender melhor sobre os casos de negativas, questionou-se
se o plano alegou ser casos de estética corporal e como as mulheres lidaram com
isso, no sentido de recorrerem judicialmente aos seus direitos. As evidéncias
apresentam que 80% da populacdo entrevistada ainda n&o tiveram nenhuma acao
apos as recusas, este fator se da devido aos custos financeiros necessarios para a
contratacdo de profissionais advogados que possam recorrer aos direitos destas e
pontuar deveres legais dos convénios médicos, uma vez que, estas frequentemente
séo indeferidas sob a alegagcdo de serem consideradas como estética, quando na
realidade sdo parte fundamental e integrante do tratamento de obesidade. Outro fator
para essa nao recorréncia sdo os medos e anseios que estas mulheres possuem de
nao obterem ganho de causa na justica brasileira. No entanto, os 20% da amostra que
alegaram terem pleiteado as prerrogativas obtiveram sucesso e conseguiram as

aprovacodes da jurisprudéncia para realizacao das cirurgias.

Grafico 7 - Caso tenha precisado entrar com liminar na justica contra negativa
do plano de saude, qual foi o resultado desta agao?

® A Justica brasileira concedeu a liminar e
o plano cumpriu com a ordem judicial.

@ A Justica brasileira concedeu a liminar,
mas o plano ainda ndo cumpriu com a...

A justica brasileira negou a liminar e o
plano manteve a negativa.
@ O processo ainda esta ocorrendo na
justiga.
@ Desisti da acao antes de obter uma
decisdo.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Adiante, a ultima pergunta ndo era natureza obrigatdria, pois se destinava
principalmente aquelas que entraram com liminar judicial para obter aprovacéo dos
procedimentos, as estatisticas demonstram que ndo houve casos em que o poder
judiciario tenha indeferido as manobras cirargicas, deste modo, percebe-se que a
magistratura reconhece legalmente a real necessidade dos tratamentos aos obesos e
a obrigatoriedade de as assisténcias médicas privadas cumprirem com estes. No

entanto, os dados do grafico mostram que em 33,3% dos casos 0s planos ainda



resistem em ndo cumprir com a ordem judicial, isso para tentarem de maneira
exaustiva levarem as pacientes a desistirem da acdo e assim os planos de saude
evitam o custeio das operagdes reconstrutivas.

Por fim, os dados evidenciam que, mesmo apdés o tempo ideal do
emagrecimento e estabilizacdo do peso poés-bariatrica, a maioria das mulheres
abordadas ainda néo realizaram as cirurgias reparadoras, embora relatem impactos
fisicos e emocionais significativos. Entende-se que a grande barreira tem sido a
negativa dos planos de saude, que desconsideram a relevancia meédica desses
procedimentos. Logo, poucas recorrem a Justica, mas, entre as que o fazem, a maioria
obtém decisdes favoraveis. Ainda assim, ha resisténcia dos convénios em cumprir as
ordens judiciais, evidenciando um cenério de descaso com um direito garantido por lei
aos pacientes.

Além dos impactos fisicos, as cirurgias reparadoras poés-bariatricas
exercem papel essencial no bem-estar emocional dos pacientes, principalmente das
mulheres. A manutencdo do excesso de pele apds a cirurgia bariatrica pode gerar
desconforto com a prépria imagem, vergonha, depressdo e isolamento social.
Conforme aponta Goffman (1988), o corpo marcado por alteracdes visiveis pode ser
fonte de estigmatizacéo, afetando diretamente a autoestima e as relacdes sociais.
Nesse contexto, o corpo pds-bariatrico se torna um simbolo da luta contra a obesidade
e também da vulnerabilidade frente aos padrdes estéticos normativos. Como destaca
David Le Breton (2006), o corpo € uma construcdo simbolica e social, sendo
constantemente moldado pelas expectativas culturais. A recusa dos planos de saude
em cobrir essas cirurgias contribui para a exclusdo simbdlica de pacientes que,
mesmo apos 0 emagrecimento, permanecem a margem dos padrdes de aceitacédo
corporal impostos. Assim, negar 0 acesso a reparacao corporal € também negar o

direito a reconstrucéo da identidade e da dignidade.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que a negativa, por parte dos planos
de saude, quanto a cobertura das cirurgias plasticas reparadoras em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, configura violacdo direta ao direito constitucional a
saude, ao principio da dignidade da pessoa humana e as normas previstas pela ANS.

A analise tedrica, legislativa e argumentativa realizada demonstrou, de forma



inequivoca, que tais procedimentos ndo podem ser classificados como meramente
estéticos, mas sim como etapas indispensaveis a continuidade e a efetividade do
tratamento da obesidade morbida no Brasil.

Depois da pesquisa documental realizada com base em registros oficiais e
juridicos, como decisdes do Poder Judiciario e artigos da carta constitucional, aliada
a coleta de dados primarios junto a mulheres submetidas a gastroplastia, evidenciou
0s impactos fisicos, emocionais e sociais resultantes da auséncia das cirurgias
reconstrutivas, bem como a inseguranca juridica enfrentada por essas pacientes
diante das negativas abusivas dos planos de saude. Tal cenario reforga a importancia
de uma atuacdo mais incisiva dos orgaos reguladores, especialmente da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), no sentido de ampliar e tornar efetivas as
diretrizes normativas quanto a cobertura obrigatdria desses procedimentos.

Do ponto de vista juridico, o trabalho confirmou o entendimento consolidado
no Superior Tribunal de Justica (STJ) no sentido de que as cirurgias reparadoras,
guando indicadas por profissionais habilitados e associadas a complicacdes
funcionais ou psicossociais, devem ser interpretadas como parte integrante do
tratamento da obesidade, sendo, portanto, de cobertura obrigatéria pelos planos de
saude. Os processos e liminares de justica estudados mostram-se coerentes com 0s
principios fundamentais da Constituicdo de 1988, que tratam do direito a saude e da
fungéo social dos contratos.

Com base nos fatos mencionados, indica-se que atuacdo do Poder
Judiciario tem sido fundamental para corrigir distorcdes e assegurar a efetividade dos
direitos dos beneficiarios. Contudo, a via judicial deveria ser a excec¢éo, e ndo a regra.
A persisténcia de condutas abusivas por parte das operadoras de planos de saude
revela falhas na regulacédo e fiscalizacdo do setor, bem como a necessidade de
politicas publicas mais eficazes que garantam o0 acesso integral, continuo e
humanizado ao tratamento da obesidade, inclusive nas suas etapas reparadoras,
resultantes do processo de emagrecimento.

Por conseguinte, espera-se que este trabalho contribua para o
aprofundamento do debate sobre a obrigatoriedade da cobertura das cirurgias
plasticas reparadoras pos-bariatricas e incentive a formulagédo de ac¢des regulatorias,
judiciais e legislativas que assegurem o cumprimento integral do direito a satde no

Brasil, em sua dimenséo fisica, mental e social. De modo que os pacientes realizem



de maneira efetiva o tratamento de obesidade, sem a necessidade de recorrer
judicialmente para o cumprimento destes, promovendo, assim, uma verdadeira
melhoria na qualidade de vida. Afinal, como afirmou Platdo: “O importante n&o é viver,
mas viver bem” (PLATAO, 2002, p. 61).

Em resumo, o cumprimento das ac6es do plano de salde para a sociedade
trabalhadora é um investimento que traz beneficios tanto para os funcionarios quanto
para as empresas e para a sociedade como um todo. Um plano de satude bem gerido
pode melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, aumentar a produtividade,

reduzir custos e promover a saude e o bem-estar social.
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