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Editorial

Qual o maior problema de saude publica: a obesidade mérbida
ou a cirurgia bariatrica no Sistema Unico de Saude? (Parte 1)

What is the major public health problem: the morbid obesity or bariatric surgery
coordinated for health system single? (Part I)

FerRnANDO DE BARROS — TCBC-RJ

\/ivemos hoje uma verdadeira pandemia de sobrepeso,
obesidade morbida (OM) e sindrome metabdlica. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
prevaléncia de pacientes com sobrepeso é de 1,9 bilhdes
e, a de obesos, 600 milhdes'. Atualmente, a OM é o se-
gundo fator de morte evitavel no Brasil, superada apenas
pelo tabagismo. O modo de vida do nosso mundo contem-
poraneo certamente tem grande parcela de culpa. Nao
podemos, entretanto, deixar de refletir sobre as politicas
de saude e o atual modelo de gestao publica assistencial,
criado para os centros de referéncia para o tratamento da
OM no pais. Observamos que as politicas e as diretrizes
estdo muito mais voltadas para a solucdo deste problema
através de medidas burocraticas, ineficazes e dificeis de
serem executadas na pratica, ao invés de desenvolver acoes
preventivas e assistenciais eficazes que tornem exequivel
o tratamento da obesidade. Ndo menosprezamos a dimen-
sdo do problema que é, sem duvida, um grande desafio
para gestores e especialistas em saude publica do pais, e
nem temos a pretensao de indicar o caminho para “ven-
cer” esta batalha, mas acreditamos que, como médico, é
nosso dever e compromisso analisar alguns importantes
mecanismos ora existentes no sistema para o atendimento
integral do paciente obeso marbido.

De acordo com a VIGITEL (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico), pela primeira vez, no Brasil, mais da metade
da populacao acima de 18 anos de idade tem o diagnésti-
co de sobrepeso (51%)?. Caso nada seja feito, pasmem,
estaremos colaborando para termos, em 2030, trés bilhoes
de obesos moérbidos no mundo.

Paremos para pensar: estamos comentando so-
bre uma epidemia mal controlada, de nUmero expressivo,
gue nao distingue raga, status econémico, sexo, idade, etnia
ou grau de instrucdo. Atinge a todos de maneira gradual,
sem misericordia, de forma cronica, deletéria, avassaladora
e, para piorar, um complexo entendimento do processo
saude-doenca. Para agravar ainda mais o quadro de cala-
midade, o tratamento da OM exige equipe capacitada,
infraestrutura adaptada, alto custo e o reconhecimento
como questao urgente de saude publica. A questao é a
complexidade que envolve a situacao de ser obeso. A falta

de informacéo adequada, o preconceito, o estigma — as
barreiras individuais, sociais e culturais — sao, sem duvida,
0 primeiro aspecto a se enfrentar, muitas vezes o paciente
obeso é visto de maneira distorcida por toda a sociedade.
A populacao, as midias €, mesmo alguns componentes da
area de salde ndo enxergam o obeso mérbido como uma
pessoa doente, mas sim como um individuo sedentario,
guloso e sem disciplina. A consequéncia, muitas vezes, é
uma recusa no acolhimento desses pacientes no hospital
publico. As barreiras, outras — desta vez estruturais e fisi-
cas — se somam. No dia a dia nos servicos publicos, é co-
mum encontrarmos as seguintes situacoes limitantes para
a atencao que um paciente obeso requer: superlotacao de
ambulatérios, emergéncias e setores de imagem; falta de
instalacdes adequadas; sistema de referéncia e
contrarreferéncia ineficientes, falta de equipes adequadas,
desconhecimento da doenca, preconceito com a condicao
deste paciente ou, ainda, ineficaz gestao de prioridades.
E interessante observarmos neste momento como
o mundo contemporaneo em que vivemos é paradoxal,
especialmente o Brasil. Assistimos de forma exaustiva o
emprego das politicas governamentais do “Fome Zero”,
enguanto nossa populacado atinge estatisticas recordes de
sobrepeso e obesidade nestes Ultimos anos. Vivemos uma
cultura de perfeicdo escultural — um verdadeiro culto ao
corpo - idealizando os “contornos” perfeitos, buscando
inimeros recursos estéticos para tal, sem nos preocupar-
mos com a “base” deste iceberg: a sindrome metabdlica.
Sera que ndo chegou o momento de nos preo-
cuparmos com o processo salide-doenca da obesidade?
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