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RESUMO:

Trata-se de um estudo que se propés a analisar as mudancas corporais
identificadas em pessoas que se submeteram a realizacéo de cirurgia bariatrica (CB). Para
captacdo de dados necessarios a edificacdo do presente estudo, foram implementadas
entrevistas a um universo de cinquenta (50) pessoas. Apds esse processo, se procedeu a
organizacdo dos dados utilizando o software SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences®, Chicago, IBM®) em sua versdo de nimero 20.0 para a analise quantitativa e
o software ALCEST® (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segment de
Texte®, do CNRS, Franca), para a analise qualitativa. A questdo da anélise da mudanca
corporal em pessoas obesas submetidas a CB foi dissecada por meio do conceito de
habitus proposto por Pierre Bourdieu e ruptura biogréfica em Michael Bury. Foi
verificado que o perfil sdcio-demogréafico os sujeitos da pesquisa. Na analise qualitativa,
foram construidas quatro classes de categorias encontradas. Por meio do presente estudo
foi possivel verificar a complexidade das questbes relacionadas as debilidades
vivenciadas pelo agente obeso, nos varios campos em que eles acessam e transitam em
seu cotidiano. Por meio da realizacdo da CB, o0 agente-obeso desenvolve mudancga em seu
habitus, sendo percebida uma verdadeira ruptura biografica em sua existéncia. Apés a
implementacao deste processo, ele desenvolve varias estratégias exigidas pela sua nova
condicdo existencial. Para outros, € percebido o desejo de realizagdo de novo
procedimento cirdrgico na modalidade plastica.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Cirurgia baridtrica; Mudanca corporal, Habitus;
Ruptura biografica.



ABSTRACT:

This was a study that set out to analyze the bodily changes observed in people
who have undergone performing bariatric surgery (CB). For data capture required the
building of this study, interviews were implemented to a universe of fifty (50) people.
After this process, we proceeded to organize the data using SPSS software (Statistical
Package for Social Sciences®, Chicago, IBM®) in its version number 20.0 for
quantitative analysis and ALCEST® software (Analyse lexicale par Contexte d 'un
Ensemble Segment of Texte®, CNRS, France), for qualitative analysis. The question of
the analysis of bodily change in obese people undergoing CB was dissected through the
concept of habitus proposed by Pierre Bourdieu and biographical disruption in Michael
Bury. It was found that the socio-demographic research subjects. In qualitative analysis,
four classes were built of found categories. Through this study we observed the
complexity of issues related to weaknesses experienced by obese agent in the various
fields in which they access and transit in their daily lives. Through the realization of the
CB, the agent-obese develops change in their habitus, being perceived a real biographical
disruption in its existence. After the implementation of this process, he develops various
strategies required for its new existential condition. For others, it realized the desire to
carry out new surgical procedure in plastic mode.

KEY WORDS: Obesity; Bariatric surgery; Body change; Habitus; Biographical
Disruption.
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Pela informagé&o eu adquiro o conhecimento,
e 0 conhecimento me permite agir, tomar
decisdes com liberdade, enquanto os outros
o fazem pelo medo.

ARISTOTELES
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PLANO GERAL DA PESQUISA:

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o excesso de peso e a
obesidade sdo o sexto (6°) fator de risco mais importante de morte no mundo. Morrem a
cada ano em torno de 3,4 milhdes de adultos, como resultado de excesso de peso ou
obesos. Além disso, 44% da carga de diabetes (DM), 23% da carga de doencga isquémica
do coracdo e entre 7% e 41% da carga de alguns tipos de canceres (CA) séo atribuidos ao

excesso de peso e a obesidade (OMS, 2014).

Nesse sentido, uma das terapias mais utilizadas na atualidade é a cirurgia
bariatrica (CB), procedimento operatorio realizado em suas vérias modalidades e que
permite de forma mais eficiente a reducdo do peso corporal do paciente, bem como, a
reducdo das comorbidades, além do controle do estado geral e dos niveis pressorios
relacionados a hipertensao arterial (HA), aos niveis glicémicos relacionados ao diabetes

méllitus (DM), dentre outros estados e enfermidades associadas.

Fruto dos avancos tecnoldgicos e das inovagdes no setor saude, a CB é
realizada em larga escala, sendo um procediento invasivo, disponibilizado na atualidade
a um quantitativo cada vez maior de pessoas de ambos 0s sexos, nas faixas etarias de

dezoito (18) a sessenta e cinco (65) anos de idade e de todas as camadas sociais.

Na introducdo, apresentamos as principais questdes sobre as quais nos
debrucamos, isto €, qual o significado da obesidade e da cirurgia bariatrica no contexto
mundial e na sociedade brasileira. Chamamos atencao para o tema como um problema
extreamamente importante de saude publica/coletiva. Justificamos também o meu

interesse especifico pelo assunto e minhas implica¢Ges no tema.
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No primeiro capitulo, faremos uma analise e discussdo dos principais

conceitos utilizados e em qual quadro tedrico inserirmos nossa pesquisa.

No segundo capitulo, serd analisada a questdo da obesidade, enquanto
indiscutivel problema de satde publica e pandemia global, responsével pelo surgimento
de enfermidades crénico degenerativas nao-transmissiveis como € o caso da hipertensao

arterial (HA), o diabetes méllitus (DM) dentre muitas outras.

No terceiro capitulo, sera analisada a questdo da cirurgia bariatrica (CB)
enquanto recurso e, uma das Ultimas alternativas a serem implementadas em pessoas
obesas, que possuem indice de massa corporal (IMC) muito elevado e que sdo possuidoras

de comorbidades associadas.

No quarto capitulo, serd analisada a questdo do impacto financeiro da CB no
Brasil no periodo histérico referido, refletindo sobre a ampliacdo na frequéncia de
realizacdo deste procedimento operatdrico e ainda, sobre o montante financeiro destinado
ao pagamento de sua implementacéo em todas as unidades federativas (UF) que compdem

a nacao brasileira.
Nos resultados, apresentamos o material obtido e analisado.

Por fim, nas consideracdes finais, procuramos expbr algumas ideias,

conclusdes e propostas sobre o assunto.

15



A IMPLICACAO DO AUTOR COM A PESQUISA:

A obesidade sempre fez parte de minha vida. Desde minha infancia, me
percebo enquanto pessoa obesa. E em meio aos Varios campos sociais que transito e em
todas as épocas de minha existéncia, ja percebia varios sentimentos expressados,
escondidos ou até mesmo “camuflados” e mascarados das pessoas por conta de minha

constituicdo corporal e morfoldgica.

Na minha infancia, a apresentacdo de uma crianca acima do peso era algo
gue causava, nas pessoas de meu convivio e de forma visualmente percebivel, o status de
uma familia sem dificuldades financeiras e que, supria todas (ou quase todas) as

necessidades (inclusive alimentares) de seus pertencentes.

Desta forma, ndo percebia a questdo do peso corporal superior ao
considerado normal, enquanto problema ou fendmeno pessoal, que poderia gerar em mim

desconfortos, enfermidades e limitaces em meu cotidiano existencial.

Talvez por isso, eu ndo conseguia associar o estado de meu corpo com
enfermidades, causa com efeito, auséncia de atividade fisica com possiveis debilidades,
ou seja, varias categorias binomiais que fizeram e ainda fazem parte visceral e organica

de meu cotidiano.

Ja na adolescéncia, um novo mundo se descortinou para mim, oferecendo
um verdadeiro universo de possibilidades e oportunidades, mas exigindo também uma

verdadeira transformagéo.
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A ampliacdo no trénsito ativo por varios campos sociais, 0 aumento no
convivio e no conhecimento de outras pessoas de certa forma se constituia de forma
dolorosa. Nesse novo momento de minha vida, a exigéncia por parte de todos se constituiu

um verdadeiro “divisor de 4guas” em meu cotidiano.

Objetivando reduzir preconceitos, humilhacdes e até mesmo a excluséo e o
rechacamento de muitos grupos sociais, tive que utilizar enquanto estratégia de defesa a
realizacdo de varias atividades fisicas, como por exemplo, 0 habito da caminhada, o andar
de bicicleta, partidas de futebol, dentre muitas outras que favoreciam “certo” controle de

meu peso corporal.

Nesse esfor¢o cronoldgico e biografico, um outro fato digno de nota e que
muito contribuiu para uma maior interpretacdo e compreensao desta “chaga” pessoal, foi
um maior conhecimento que tive de meus familiares, tanto do ramo paterno quando do

materno.

Em algumas viagens realizadas nas épocas das férias escolares, minha
familia se deslocou para um reencontro de seus antecessores e nesse momento tive a
certeza. Estava esclarecida de forma cabal e incontestavel que o mistério que me afligia

se encontrava no seio de meus entes COSS&HgUI’HGOS.

Em suma: a maior parte de minha familia se constituia de pessoas que se
encontravam acima do peso, obesas e que ja apresentavam algum tipo de complicacdo em
decorréncia de sua constituicdo corporal avantajada, apresentando complicag¢des de cunho

patolégico, derivadas da obesidade e de suas comorbidades.

Uma outra questdo que julgo de fundamental importancia ao objetivo que

estamos perseverando € o fato de meus bisavos e avds possuirem descendéncia europeia.

17



Oriundos das nagOes espanhola e italiana, aportaram em terras brasileiras com o objetivo
de adquirirem melhores condigdes de vida e se defenderem, fugindo dos conflitos bélicos
instalados naquela época, além de outros perigos e deficiéncias existentes como a fome,

a miséria, além das inumeraveis privacoes.

Nesse sentido, pude perceber ndo ser o Unico de minha descendéncia a viver

com esse ruidoso conflito.

Ja em minha vida universitaria, enquanto graduando em enfermagem da
Universidade Federal Fluminense (UFF), tive a oportunidade de melhor compreender a
questdo da obesidade, sendo esta possibilidade proporcionada por meio de varias
disciplinas de cunho tedrico e préaticas cursadas e concluidas no decorrer de minha

formagéo académica.

Nesse momento, tive também o contato e a vivéncia de forma mais real com
pessoas, dentre eles pacientes que eu prestava assisténcia de enfermagem, nos estagios
curriculares e extra-curriculares, que possuiam enquanto diagndéstico obesidade morbida,

além de enfermidades e co-morbidades relacionadas.

O cuidado com pessoas obesas de todas as idades e pertencentes aos varios
meios sociais ja me apontavam que ninguém estava totalmente imune ou salvo deste
devastador problema de saude, que a cada dia, ampliava o0s seus quantitativos de vitimas,
vulnerabilizando de forma real a criatura humana, ceifando em numerosos casos suas

vidas.

Na pos-graduagédo, na modalidade lato-sensu, e em meio as discussoes e
embates que possuiam enquanto objetivo, o aprofundamento teorico e intelectual de

questdes ligadas a ciéncia, tecnologia e aos limites bioéticos dos avancos cientificos, um

18



dos debates mais presentes e acirrados, eram o corpo, suas fragilidades, suas

potencialidades e suas modificagcdes implementadas de forma direta e indireta.

A constatagdo que o corpo humano, na atualidade, tem modificado
sensivelmente seu valor e sua necessidade, em nossa sociedade, nos inquietou com téo
gritante e pesada constatagdo. O corpo havia se tornado uma mercadoria, como haviam
declarado os filésofos e pensadores da corrente marxista, em suas dimensdes, tanto

historicas quanto como dialética.

Ou ainda com valor de uso e de troca como conceituava o filésofo grego
Aristételes, quando se debrugava em refletir sobre o “valor das coisas”. Ndo por acaso, o
corpo humano vive, ou sobrevive em nosso cotidiano numa verdadeira dimensdo de

idolatria, ou afirmam alguns especialistas, uma “corpolatria”.

Por essas e por muitas outras razdes, ndo € concebivel que 0 mesmo se
apresente obeso, flacido, ineficiente, lento, ou incapaz de realizar suas funcGes e

atividades proprias.

Nos dias atuais, ndo € pensdvel a constituicdo corporal acima dos
parametros considerados normais e socialmente aceitos, esteticamente harmoniosos e

desejaveis.

Jé& cursando a pds-graduacdo no nivel stricto sensu em gerontologia, tive a
possibilidade de estudar e pesquisar sobre varias modificacdes que ocorrem com o ser
humano e com a sociedade, por conta dos fenbmenos relacionados ao processo de

envelhecimento.
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CAPITULO |

FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA
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O SER OBESO, A SOCIOLOGIA FILOSOFICA DE PIERRE
BOURDIEU E A RUPTURA BIOGRAFICA DE BURY

Antes de iniciar este processo analitico, no que se refere a pessoa obesa e as
reflexdes analiticas desenvolvidas por Pierre Bourdieu, cabe lembrar que Pierre Bourdieu
ndo se dedicou diretamente a estudar o campo da saude, como um objeto, confirme

indicou Montagner (MONTAGNER 2006, 2008).

Entretanto, por conta da singularidade de suas interpretacdes, bem como,
pela indescritivel amplitude, profundidade e alcance em sua minuciosa e complexa
andlise hermenéutica e dialética do mundo contemporaneo e dos seus principais hiatos e
embates internacionais inclusive, creio organicamente que seus esforgos laborativos e

intelectuais em muito podem contribuir aos objetivos propostos em nossa pesquisa.

O habitus fundamentado por Pierre Bourdieu € o conceito que tem um papel
central, pois ele marca o lugar do agente social ou sujeito histérico. Além disso, esse
conceito inova ao possibilitar a mediagao tedrica entre individuo e sociedade ou estruturas
e sujeitos histéricos. O habitus tende a ser um conceito elastico, quase um axioma a partir
do qual é possivel construir trabalhos empiricos de monta. Sua caracterizacdo é dificil e
requer uma quantidade complexa tanto de indicadores quanto de variaveis. Além disso, é
um conceito que atravessa 0 espaco social em um continuo que vai do individual ao

coletivo, de hexis corporal a illusio (MONTAGNER, 2006).

Esse habitus, em nossa analise, guarda implicacdes que caracterizam uma
segunda natureza, pressupostos basicos sem 0s quais ele ndo mantém sua coeréncia e

operacionalidade (MONTAGNER, 2006).

22



Michael Bury contribuiu de maneira decisiva para essa discussao ao apontar
0 que ele chamou de “ruptura biografica”. Bury propds seu conceito com a intencéo de
objetivar uma série de mudancas pelas quais passa o adoecido, em especial o crénico.
Depois de uma primeira e fundamental safra de estudos nos anos 70, primeiramente nos
EUA e depois Inglaterra, uma nova onda, nos anos 80, estende estas pesquisas focadas
nas doencas crbnicas aquelas de fundo agudo ou deste tipo: diabetes, ataque cardiaco etc.
Por isso, escolhemos para estudo uma doencga, a obesidade ou obesidade mdrbida

(MONTAGNER e MONTAGNER, 2011).

Analisando esta questéo a luz das reflexdes desenvolvidas por Bury, alguns
aspectos sdo evidenciados. O primeiro aspecto é a ruptura biogréafica causada pela
enfermidade e as tentativas iniciais em lidar com a incerteza que ela traz; o segundo € o
impacto do tratamento na vida cotidiana, quando isto é relevante; e o terceiro é a
adaptacéo e gerenciamento de longo prazo da enfermidade e das sequelas, as quais séo
empreendidas pelas pessoas ao responder a situacao e tentar reconstruir sua vida normal

(MONTAGNER e MONTAGNER, 2011).

O ser obeso ou obeso mdrbido pode ser tomado, de acordo com a filosofia
sociolégica de Pierre Bourdieu, enquanto uma espécie de agente que transita, se
representa e se apresenta em Varios campos constituintes da sociedade. Nesses varios

espacos sociais, 0 agente obeso nasce, cresce, se desenvolve, envelhece, adoece e morre.

E também nesses varios espacgos sociais que o agente obeso adquire
condicdes e as amplia, objetivando poder transitar nos varios campos constituintes da

sociedade. E no seio de sua familia, primeiro ambiente de socializacio, ou ainda matriz
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da sociedade, que este agente recebe e processo as primeiras informacdes, ensinamentos

e nogOes para exercer sua convivéncia e existéncia em sua comunidade nuclear inicial.

Desta forma, podemos citar enquanto possiveis campos que este agente
social transita com maior frequéncia, o campo educacional, o campo religioso, o campo
laborativo-profissional e o campo politico. O ingresso, a permanéncia, a transi¢ao, a
auséncia ou ainda, a exclusdo de um ou dos varios campos existentes na sociedade sera
determinado pelo interesse do agente social em questdo, e também pela aceitacdo do

mesmo pelos integrantes e agentes ja existentes no campo social de interesse.

Desta forma e, conforme sustentado por Bourdieu, 0s campos sociais ndo
sd0 e nem se constituem enquanto espacos sociais “imoveis”, “inertes” e sem nenhum

tipo de “rea¢do”, no que se refere aos varios fendmenos direta ou indiretamente

influenciantes e influenciadores em sua “morfofisiologia metabodlica social”.

Para esse importante pensador e pesquisador da sociedade contemporanea,
o conjunto de campos constituintes da sociedade se configuram enquanto “mecanismos
sociais dindmicos” que se “modificam”, se “remodelam” e se “atualizam” de forma

2 ¢

“continua”, “sinérgica” e “constante”.

Assim, Bourdieu também aponta que varios sd80 0S mecanismos e
fendmenos que produzem e processam modificagfes estruturantes e estruturais nas
composic¢des dos varios campos sociais de forca. Nesse sentido, 0s agentes sociais que
incluem obesos e obesos morbidos necessitam, para serem aceitos nos campos sociais, se
adaptar, ou seja, melhor se adequarem as exigéncias, rotinas, normas, imposicdes e

politicas instituidas e que regulam, normatizam e norteiam as relagcdes desempenhadas e
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exercidas pelos agentes neste corpo social de poder, representacdo, apresentacéo,

manutencdo e ascensdo social.

No campo educacional, o agente obeso ird experiénciar 0s primeiros
convivios duradouros) com pessoas que anteriormente ndo eram de seu nucleo familiar,
comunitario e/ou social, ampliando desta forma quantitativamente e qualitativamente seu
espectro de amizades e relacionamentos com uma ou VArias pessoas pertencentes aos mais

variadas castas e estratos sociais.

O AGENTE OBESO:

Os agentes sociais estdo inseridos na estrutura e em posi¢des que dependem
do seu capital e desenvolvem estratégias que dependem, elas proprias, em grande parte,

dessas posicOes, os limites de suas disposi¢cdes (BOURDIEU, 2004).

H4&, portanto, estruturas objetivas, e além disso ha lutas em torno das
estruturas. Os agentes sociais, evidentemente, ndo sdo particulas passivamente

conduzidas pelas forcas do campo (BOURDIEU, 2004).

Pode-se definir agente obeso como uma pessoa que no decurso de sua
existéncia desenvolveu o aumento do seu peso corporal e, perseverando nessa condicao,
passa a estar em situagdo ou condicdo vulnerdvel ao surgimento de vérias enfermidades

e co-morbidades.

Nesse sentido, o agente obeso ou agente obeso mérbido, pode apresentar

este fenbmeno de ordem morfoldgica, fisiolégica e patoldgica, desde sua infancia,
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adolescéncia, idade adulta ou ainda em sua velhice, estando vulnerabilizado pelas suas

varias implicagdes pertencentes ao modus operandi da enfermidade obesidade.

Esta ruidosa questdo que se constitui enquanto inquestionavel questdo de
salde publica, encontrando-se na atualidade identificado, conforme consagrado na
literatura cientifica, em nacGes industrializadas ou em processo de industrializagdo, em
todos os continentes e nagdes, tanto na zona rural quanto na zona urbana e nos Varios

estratos constituintes da sociedade.

Desta forma, um verdadeiro arsenal biotecnoldgico é constantemente
proposto e renovado, sendo disponibilizado aos agentes obesos e agentes obesos
morbidos, além também, para todos os integrantes da sociedade, enquanto forma de

salvaguarda e manutencao de sua condicdo fisica e combate ao sobrepeso corporal.

Assim, pode-se compreender que estes produtos, aparelhos, instrumentos,
instrumentais, além de varias técnicas de combate e controle a obesidade e a obesidade
morbida sdo emanadas dos varios campos de forca, constituintes das sociedades, sendo

identificada maior predominéncia e magnitude junto ao campo cientifico.

A nocdo de campo esta ai para designar esse espaco relativamente
autdbnomo, esse microcosmo dotado de suas leis proprias. Se, como 0 macrocosmo, ele é
submetido a leis proprias. Se, como macrocosmo, ele é submetido a leis sociais, essas nao
sd0 as mesmas. Se jamais escapa as imposi¢des do macrocosmo, ele dispde, com relacdo
a este, de uma autonomia parcial mais ou menos acentuada. E uma das grandes questoes
que surgirdo a proposito dos campos (ou subcampos) cientificos sera precisamente acerca

do grau de autonomia que eles usufruem (BOURDIEU, 2004).
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Véarios sdo os campos de uma sociedade segundo este pensador
contemporaneo, sendo que 0s mesmos podem se constituir enquanto um universo
intermediario que podemos chamar de campo literario, artistico, juridico ou cientifico,
isto é, o universo no qual estdo inseridos os agentes e as instituicbes que produzem,
reproduzem ou difundem a arte, a literatura ou a ciéncia. Esse universo é um mundo social
como 0s outros, mas que obedece a leis sociais mais ou menos especificas (BOURDIEU,

2004).

Para este intelectual contemporaneo, quanto mais autbnomo for um campo,
maior sera o seu poder de refracdo e mais as imposi¢des externas serdo transfiguradas, a
ponto, frequentemente, de se tornarem perfeitamente irreconheciveis. O grau de
autonomia de um campo tem por indicador principal seu poder refracao e de retraducéo.
Inversamente, a heteronomia de um campo manifesta-se, essencialmente, pelo fato de que
os problemas exteriores, em especial, 0s problemas politicos, ai se exprimem diretamente.
Isso significa que a “politizacdo” de uma disciplina ndo ¢ indicio de uma grande
autonomia, e uma das maiores dificuldades encontradas pelas ciéncias sociais para
chegarem a autonomia é o fato de que pessoas pouco competentes, de um ponto de vista
de normas especificas, possam sempre intervirem nome de principios heterdnomos sem

serem imediatamente desqualificados (BOURDIEU, 2004).

Os campos sdo os lugares de relagdes de forcas que implicam tendéncias
imanentes e probabilidades objetivas. Um campo ndo se orienta totalmente ao acaso. Nem
tudo nele é igualmente possivel e impossivel em cada momento. Entre as vantagens
sociais daqueles que nasceram num campo, esta precisamente o fato de ter, por uma

espeécie de ciéncia infusa, o dominio das leis imanentes do campo leis ndo escritas que
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sdo inscritas na realidade em estado de tendéncias e de ter o que se chama em rugby, mas

também na Bolsa, o sentido do jogo (BOURDIEU, 2004).

O campo cientifico, conceito sustentado por Pierre Bourdieu, se constitui
enquanto o ambiente ou espa¢o na sociedade que ird propor vérias formas de cuidados,
tratamentos, terapias e procedimentos, a serem disponibilizados a toda a sociedade para
manutencdo corporal e aos agentes obesos e obesos mérbidos no combate e controle a

obesidade e suas comorbidades.

E também no campo cientifico que sdo implementados indmeros estudos
e pesquisas de varias ordens e perspectivas, objetivando propor novas e mais efetivas e
eficientes formas e mecanismos para o tratamento dos agentes obesos e obesos mérbidos.
Nesse sentido, um procedimento proposto pelo campo cientifico médico cirdrgico, foi a

cirurgia bariatrica (CB).

O campo cientifico ¢ um mundo social e, como tal, faz imposicoes,
solicitagOes etc., que sdo, no entanto, relativamente independentes das pressdes do mundo
social global que o envolve. De fato, as pressdes externas, sejam de que natureza, séo

medializadas pela l6gica do campo (BOURDIEU, 2004).

Nessa linha, é importante registrar que o agente obeso em geral realizou, ao longo
de sua existéncia, vérias tentativas infrutiferas de perda e manutencdo do seu peso
corporal. Produtos, servicos e outros tipos de tecnologias e mecanismos propostos pelos
varios campos de forca, em especial o cientifico, também foram utilizados pelo agente
obeso, apresentados nas formas de dieta, realizacdo de exercicios fisicos, ou ainda,
enguanto medicamentos de composi¢cdo homeopatica ou alopatica, e, geral com timidos

resultados.
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A CB se constitui como um aparato de técnicas cirurgicas, desenvolvidas e
propostas pelo campo cientifico, enquanto meio de combate a obesidade e a obesidade

morbida.

O agente obeso, em varios momentos de sua vida e também, nos varios campos
sociais que transita, sofre, conforme consagrado na literatura cientifica consultada e
também junto aos relatos dos sujeitos da presente pesquisa entrevistados, preconceitos,
discriminagdes e violéncias de varias formas, por conta de sua constitui¢do fisica e de

todos os estigmas existentes por essa condicao.

A condicdo de obesidade ou obesidade mérbida, se representa e se apresenta no
imaginario social enquanto forma de fragilidade de carater, um desinteresse pela propria
constituicdo corpdrea, ou ainda, enquanto uma verdadeira inércia, no que se refere a
possibilidade ou disposicdo do desenvolvimento de enfermidades relacionadas a

obesidade ou obesidade mérbida.

Este entendimento equivocado, preconceituoso e inclusive rechagante, se
constitui como uma forma de violéncia direcionada ao agente obeso. Nesse sentido e, de
comum acordo com a sociologia filosofica proposta por Bourdieu, coaduna de forma

plena e eficiente com o seu conceito de violéncia simbolica.

A violéncia simbdlica é percebida enquanto o resultado do poder simbdlico,
reforcando a imposicao dos sentidos e a naturalizacio das relacdes de poder. E, portanto,

resultado também da imposicao da ideologia através do discurso (BOURDIEU, 2010).

Desta forma, o poder simbolico pressupde o “ndo reconhecimento da

violéncia que é exercida atraves dele. Com isso, ele caracteriza também a violéncia
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simbdlica como uma violéncia silenciosa, porgue suas vitimas ndo se reconhecem como

vitimas, ja que falham em identificar a propria violéncia como tal (BOURDIEU, 2010).

Desta forma, esta violéncia infligida diretamente ao agente obeso nédo se
constitui enquanto aquela desenvolvida de forma fisica, mas sim por meio moral,
excludente e degradante. Esta violéncia simbdlica, direcionada diretamente aos agentes
obesos, que pertencem e transitam nos varios campos sociais de forca, de atuacdo e de

transito, tende a se produzir e a se reproduzir por conta de varios fatores e circunstancias.

Um dos primeiros ambientes de socializacdo do agente obeso é a familia,
constituida enquanto o primeiro nicleo da sociedade que este agente se integra ou tenta

se integrar e interagir.

A ideologia comungada pela sociedade como um todo, é a de que o corpo
esteticamente aceitavel e morfologicamente sadio s6 pode ser aquele identificado como
magro, esbelto, longilineo, esculpido por meio da realizacdo de exercicios fisicos e
mantido através de varias estratégias tracadas pelos agentes sociais, como por exemplo,

por dietas e cirurgias.

Em meio a uma verdadeira “ditadura corpolatrica”, ou seja, o culto
exacerbado pelo corpo, 0 agente obeso sente-se descolado, impedido de forma real e

eficientemente de exercer a sua cidadania, tendo fragilizada a sua autonomia participativa.

Desta forma, sdo muito reduzidos ou até mesmo inexistentes 0s espagos
destinados aos agentes obesos nos varios campos sociais. Este fendbmeno de nédo aceitacdo
da presenca deste agente obeso indica um processo continuo e cada vez maior de

diferenga social, ou de indiferenca social.
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Na atualidade, estas existéncias e imposic¢Oes da sociedade emanadas contra
0s agentes obesos se materializam em seus comportamentos, disposi¢0es e posturas

corporais.

Estas manifestacbes no agente obeso se apresentam na forma de
manifestacOes e posturas aprendidas e de incorporacdo, segundo Bourdieu de estruturas
e poder na sociedade. Para Bourdieu, estas manifestacdes pessoais incorporadas das

estruturas de poder da sociedade, podemos identifica-la enquanto habitus.

O conceito de habitus edificado por Pierre Bourdieu denota certas
propriedades implantadas nas mentes e nos coros dos seres humanos. Ele definiu tais
propriedades como “disposi¢des transferiveis e duraveis por meio das quais as pessoas

percebem, pensam, apreciam, agem ¢ avaliam o mundo” (SCOTT, 2010).

Para Bourdieu, a categoria disposicdes significa a variedade de orientagdes
habilidades e formas duradouras de know-how que as pessoas simplesmente captam
devido a socializacdo dentro de determinadas culturas e subculturas. Elas podem variar
desde formas de comportaamneto corporal, fala, gesto, vestuario, € maneiras sociais até
tipos especificos de conhecimento mituo e memoria coletiva, passando por uma ampla

gama de habilidades motoras e praticas (SCOTT, 2010).

No agente obeso 0 seu habitus se configura enquanto um mecanismo que
facilita o desencadeamento de olhares preconceituosos, apelidos desconcertantes,

situagdes de excluséo ou até mesmo fendmenos violentos e degradantes.

Esta violéncia simbdlica direcionada ao agente obeso por conta do seu
habitus é identificada tanto historicamente quanto na atualidade, necessitando ser

energicamente combatida e reduzida nos varios campos da sociedade.
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E importante lembrar que esse habitus proprio do agente obeso se apresenta
como um fruto derivado de uma construcdo implementada durante toda a existéncia deste
agente. Assim, o agente obeso possui uma série de dificuldades, em muitos casos
insuperaveis de transito nos varios campos constituintes da sociedade, fragmentando suas
possibilidades de representacéo e também de aquisicdo e acumulagdo dos varios tipos de

capital.

Conforme consagrado junto a literatura cientifica e ainda, junto aos
depoimentos gerado pelos atores sociais, sujeitos de estudo nesta pesquisa, a sociedade
que 0 agente obeso e obeso morbido ndo consegue desenvolver suas atividades
laborativas e profissionais em decorréncia do excesso de peso corporal, e também por
conta das enfermidades e co-morbidades desenvolvidas e instaladas no corpo do agente

obeso.

Nesse sentido, fica facilmente entendido que o agente obeso é
extremamente desfavorecido nos varios campos de forca da sociedade, em momentos de

disputa e competicdo com outros agentes.

Em algumas situages conforme identificado junto aos depoimentos
adquiridos dos agentes ex-obesos, sdo identificados nos discursos adquiridos, certa
dificuldade ou ainda, um desconforto dos mesmos em socializar-se junto aos varios
campos sociais, objetivando desenvolve atividades de estudo, trabalho, lazer e de

representacéo.

Desta maneira, torna-se inviavel ao agente obeso adquirir e também
ampliar seu capital financeiro, pois o seu capital corporal é desvalorizado ou néo aceito

nos varios campos de forca e de poder, existentes na sociedade.

32



O ato de se nutrir com qualidade, objetivando estabelecer uma seguranca
alimentar ao corpo, se constitui enquanto atividade complexa e que requer uma
quantidade ampliada de capital financeiro para o seu consumo saudavel e que amplie a

qualidade de vida (QV).

Desta forma, a disponibilizacdo deste capital financeiro, dependendo das
condigdes financeira dos agentes sociais, pode se constituir enquanto despesa que

comprometeré 0 or¢camento.

Para Pierre Bourdieu, a escolha de produtos e servigos a serem consumidos
pelos agentes obesos, esta intimamente relacionada ao grupo social que o mesmo
pertence, ou seja, quanto maior o acimulo e a reserva pessoal ou familiar de capital
financeiro, mais facilmente os agentes terdo um melhor acesso para a aquisicao de

produtos e servigos de consumo, apresentando qualidade requintada e sofisticada.

Jé& agentes sociais que possuem pouco capital financeiro, que o habilite e 0
permita escolher ou selecionar os produtos e servicos com qualidade e sofisticacdo
superiores, tendem a consumirem aqueles constituidos de composicdo inferior, e por

extensdo, menos saudaveis, facilitando o surgimento da obesidade.

Pierre Bourdieu nomeia enquanto gosto ou teoria do gosto: as escolhas
relacionadas a produtos, servi¢os ou ainda, mercadorias para 0 consumo, se encontram
intimamente ancoradas nas condic¢des financeiras e no status social que este agente foi

criado ou pertence na atualidade.

A obesidade se constitui enquanto complexa questéo que promove em suas
vitimas, complexos sentimentos de ordem de impoténcia, fragilidade e até mesmo de

inércia perante as suas varias derivacdes de cunho organico, somatico, social e existencial.
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Por conta da cirurgia bariatrica (CB), o agente obeso ird sofrer uma
modificacdo em seu habitus, de forma violenta e neste caso especifico a ferros, pois ela
se constitui em um processo que permitira uma verdadeira cisdo corporal. Esse de

mudangca de habitus pelo agente obeso se constitui uma ruidosa forma de violéncia.

Esse violento procedimento cirurgico-operatorio, proposto por integrantes
do campo cientifico, provoca e exerce modificagcdo incisiva e duradoura (conforme
manutencdo e cuidado do agente obeso em sua nova constituicdo corporal, enquanto
agente com peso corporal reduzido), no corpo do individuo, modificando o seu antigo

habitus obeso.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL.:

Compreender as mudancas que ocorreram na vida de pessoas submetidas a
cirurgia bariatrica ha pelo menos um ano, analisando a mudanca no seu “habitus” e a

“ruptura biografica”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Analisar o perfil demogréafico, clinico e as doengas de maior ocorréncia (co-
morbidades) em pessoas portadoras de obesidade ou obesidade morbida, submetidos a

cirurgia bariatrica (CB) ha pelo menos um (01) ano.
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* Analisar a mudanca corporal em pessoas obesas ou obesas mdrbida submetidas

a cirurgia bariatrica (CB) ha pelo menos um (01) ano.

* Analisar as expectativas dos atores sociais participantes do estudo apds a

realizacdo da cirurgia bariatrica (CB).

* Analisar a repercussao da realizagdo da cirurgia bariatrica (CB) junto aos atores

sociais participantes do presente estudo.

Essa pesquisa teve como objetivo analisar a mudanca corporal identificadas
em pessoas obesas submetidas a cirurgia bariatrica (CB), junto ao um hospital gerenciado
pelo Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e pelo Governo do

Distrito Federal (GDF).

A obesidade e o sobrepeso se definem engquanto a acumulacao excessiva de
gordura, que pode ser prejudicial a saide. Uma forma simples de medir a obesidade é o
indice de massa corporal (IMC), estd é o peso de uma pessoa em quilogramas dividido
pelo quadrado da sua altura. Uma pessoa com um IMC igual ou superior a 30 é
considerado obesa e com um IMC igual ou superior a 25 é considerado com sobrepeso.
O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco de numerosas enfermidades crénicas, entre
elas sdo incluidos o diabetes, as enfermidades cardiovasculares e o cancer

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

A obesidade morbida (grau 1ll), definida como um indice de massa
corporal (IMC) superior a 40 kg/m? esta associada com aumento da mortalidade e indica
um risco muito alto de comorbidades. Individuos com obesidade morbida tém o risco

aumentado de enfermidades cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
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doengas cardiovasculares, renais, pulmonares, osteomusculares e dislipidemias

(MARCON, GUS e NEUMANN, 2011; GELONESE e PAREJA, 2006).

A obesidade de grandes proporcOes, também chamada de "obesidade
morbida™ é entendida enquanto uma condicdo grave e que se inclui entre aquelas que
necessitam de tratamento de cunho cirdrgica, pois a mesma, esta relacionada diretamente
a trés agravantes, ou seja, a piora da qualidade de vida (QV), dada a alta incidéncia de
morbidade diretamente associada, a reducdo da expectativa de vida da pessoa, e ainda, a
altissima possibilidade de insucesso nos tratamentos classificados enquanto
conservadores (perda de peso reduzida e recidivas), baseados na utilizagdo de dietas,

medicamentos, psicoterapia e exercicios fisicos (GARRIDO JUNIOR, 2000).

METODOLOGIA:

Para a aquisicdo dos subsidios necessarios a edificacdo da presente
producdo cientifica, se procedeu a realizacdo de entrevistas a um universo de cinquenta
(n=50) pessoas submetidas a cirurgia bariatrica (CB), sendo os mesmos considerados

fontes primarias.

As fontes secundarias derivaram de levantamentos bibliograficos
eletronicos implementados junto a base de dados informatizados nacionais e
internacionais (Cuiden®, Bireme®, Cochrane®, Lilacs®, Medline®, Minerva-UFRJ®,
Pubmed®, RVBI-SENADO®, Saber-USP®, Scielo®, Scopus®), adquirindo desta forma
artigos de periddicos cientificos, documentos oficiais, legislacdo correlata, dentre outras

producdes.
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Objetivando facilitar a realizacdo das atividades propostas pelo presente
estudo, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saiude (BVS), para o idioma “portugués”, sendo os mesmos, “obesidade”,
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“obesidade morbida”, “cirurgia baridtrica”.

Ja para o idioma “inglés”, foi utilizado o MESH (Medical Subject
Headings) da NCBI (National Center for Biotechnology Information/U.S. National
Library of Medicine), sendo os mesmos “Obesity”, “Obesity, Morbid” ¢ “Bariatric

Surgery”.

Para 0 processo de analise estatistica descritiva e inferencial, se procedeu
a utilizagéo do software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences®, Chicago,

IBM®), em sua versdo de nimero 20.0 for Windows®.

Objetivando facilitar a realizacdo das entrevistas junto aos sujeitos da
pesquisa/atores sociais participantes do estudo, foi utilizado um roteiro que potencializou
a implementacdo desta atividade. As respostas dos sujeitos da pesquisa foram gravadas
utilizando para tal funcdo um gravador de voz digital no modelo portétil, para aquisicdo
das respostas dos depoentes no formato MP3 da marca Sony®. Apoés a realizacdo do
referido processo, as mesmas foram digitadas objetivando facilitar a organizacéo e analise

dos subsidios adquiridos.

Para a andlise textual dos depoimentos colhidos, foi utilizado o software
ALCESTE® (Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segment de Texte, do

C.N.R.S. Centre National de la Recherche Scientifique.
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ASPECTOS ETICOS:

Objetivando respeitar integralmente os dispositivos expostos junto a
resolugdo de numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), “relacionada as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa utilizando seres humanos”, um projeto
de pesquisa foi submetido para avaliagdo e tratamento bioético junto ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPCS) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), tendo 0 mesmo adquirido
aprovagao e mérito cientifico por meio do numero da CAAE “35800014.8.0000.5553” ¢

sendo aprovado com o numero do parecer “864.599”.

AMOSTRA:

Os critérios de inclusdo instituidos para desenvolvimento da presente
pesquisa foram, serem pessoas tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, com
faixa etaria maior ou igual a dezoito (18) anos, que se submeteram a realizacao de cirurgia
bariatrica (CB) junto ao Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF) ha pelo menos um ano e que aceitaram participar

livremente da presente pesquisa.
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CAPITULO II

A PANDEMIA DA OBESIDADE ENQUANTO QUESTAO

EMERGENTE DE SAUDE PUBLICA
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A OBESIDADE:

A obesidade é descrita como a patologia metabdlica mais antiga nos seres
humanos, conforme Oliveira (OLIVEIRA, 2006). Para Repetto et al (2003), a questdo
seria compreender a prevaléncia dessa enfermidade, o seu répido progresso e a nao

distingdo de sexo, idade ou nivel social e econémico.

De acordo com (REPETTO, RIZZOLLI e BONATTO, 2003), ao longo de
historia, 0 ganho de peso corporal e de depositos exagerados de gordura, foram vistos
como sinais de saude e status. Ja em tempos de muito trabalho e pela frequente reducéo
ou até a falta de alimentos, a possibilidade de assegurar uma alimentacdo adequada foi

indispensavel para a evolucao da espécie humana.

Em sua décima (10%) edicdo a Classificacdo Internacional das Doencas
(CID-10), a obesidade é identificada pelo cogigo E66, estando a mesma exposta junto ao
capitulo de namero IV (Codigos E00-E90) que elenca as enfermidades nas dimencdes

endrocrinologicas, nutricionais e metabolicas.

A obesidade tem sido descrita como um importante e atual problema de
salde e vem ganhando destaque no cenario epidemiolégico mundial. Sua prevaléncia
aumentou nas Ultimas décadas em todo o mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde anteriormente, predominavam os problemas

relacionados a desnutricdo (OMS, 2004).

Conforme (ENES e SLATER, 2010), as causas da obesidade sdo de cunho
multifatorial mas parece muito claro que as mudangas ambientais se constituem enquanto

um dos principais fatores propulsores para o aumento deste problema, na medida em que
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estimulam o consumo excessivo de energia combinado a um gasto energético reduzido
pela pouca, reduzida ou auséncia da realizacdo da pratica de exercicios fisicos.
Assim, a obesidade se configura enquanto perigoso problema a salde de animais

humanos e ndo-humanos, conforme encontrado na literatura corrente.

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade € um problema de satde
publica em escala mundial, que deixou de ser exclusivo dos paises desenvolvidos,
expondo as populagdes adulta e infantil ao desenvolvimento de morbidades como o D.M.,

a H.A., a hiperlipidemia e varias doencas cardiovasculares (WHO,1998).

Como apontam (LOW, CHIN e DEURENBERG-YAP, 2009), em estudos
internacionais, as prevaléncias de obesidade (indice de massa corporal - IMC) acima de
30 kg/m?) variam de 15,7% no Zimbébue a 32,2% nos Estados Unidos, em adultos de

todas as faixas de idade.

Em alguns estudos, as estimativas de obesidade para detectar riscos a satde
sdo mais frequentemente reportadas pelo IMC, como apontam (ASHWELL, 2009). Mas
a obesidade central, definida como a concentracdo de gordura na regido abdominal,

apresenta uma maior sensibilidade preditiva para doencas e agravos a salde.

Objetivando combater esse ruidoso problema de salde coletiva, o Brasil
por meio do seu 6rgdo maximo de organizacdo, implementacdo e execuc¢do na area da

salde, desenvolveu varios dispositivos objetivando mitigar essa perigosa realidade.

No Brasil, criou-se o sistema denominado Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inqueérito Telefénico (VIGITEL), que deve gerar

informac0des de base populacional.
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Nesse contexto, surge também a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN, portaria n.° 710/1999), que formula os requisitos basicos para a
promoc&o e a protecdo a salde, atestando o compromisso do Ministério da Satde (PM)
em controlar os males relacionados a alimentacdo e nutricdo ja configurados no Brasil

(MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

A obesidade é considerada atualmente como um problema de saude
publica tanto na populacdo jovem como na adulta (OMS, 1997). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), estima-se que aproximadamente 2,3 bilhdes de
adultos terdo excesso de peso e mais de 700 milhdes serdo obesos no ano de 2015

(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

No Brasil, as prevaléncias do excesso de peso e obesidade identificada em
pessoas adultas, aumentaram desde os estudos conduzidos na década de 70 do século
passado, sendo que, mesmo em criangas e adolescentes, prevaléncias mais elevadas, tém

sido observadas recentemente (IBGE, 2010).

Conforme (VALEZI et al, 2008), os insucessos dos tratamentos clinicos
para a obesidade mdrbida sdo superiores a marca de 90%. Assim, outras alternativas
terapéuticas tém sido propostas, dentre as quais o tratamento cirdrgico é apontado como

0 mais promissor para perda de peso de forma significativa e duradoura.
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A OBESIDADE MORBIDA:

A obesidade morbida (grau Ill), definida como um indice de massa
corporal (IMC) superior a 40 kg/m, esta associada com aumento da mortalidade e indica
um elevado risco para a aquisicdo de comorbidades associadas (INSTITUTO
NACIONAL DE SAUDE E EXCELENCIA DO CUIDADO, 2006; MINISTERIO DA

SAUDE, 2006).

De acordo com SANTOS et al (2010), com base em trés inquéritos de base
populacional, 1974-1975, 1989 e 2002-2003, foi estimado existir no Brasil
aproximadamente 606 mil pessoas que sdo portadoras de obesidade mérbida e que
mostraram que, assim como em outras na¢des do mundo, a prevaléncia dessa condicao

vem aumentando cada vez mais e mais.

Para Puglia (2004), a obesidade morbida é considerada uma doenca
epidémica em varias nacdes do mundo, se constituindo enquanto questdo multifatorial,
de fundo genética e metabolica, sendo a mesma agravada pela exposicdo a fendmenos
ambientais, culturais, sociais e econdmicos, associados também a fatores demogréaficos

(sexo, idade, raca) e ao sedentarismo.

A epidemia da obesidade identificada no continente europeu é considerada
um dos maiores desafios na atualidade para a saude publica, tendo em vista a sua origem
identificada em fatores como a mudanca rapida de determinantes sociais, econémicos e
ambientais do estilo de vida das pessoas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA

SAUDE, 2003).
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Ja no Brasil e, segundo dados disponibilizados pelo Ministério da Saude
(MS), a parcela da populagio cujo indice de Massa Corporal (IMC) € 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. Estima-se ainda que 4 milhdes de brasileiros tenham
atingido o estagio de obesidade morbida, quando o IMC chega a 40 (MINISTERIO DA

SAUDE, 2005).

Para CLEGG et al (2002), a terapia cirurgica tem se consolidado enquanto

terapia mais efetiva no tratamento de pacientes portadores de obesidade morbida

De um modo geral, a pessoa que e encontra enquanto obeso mdrbido, tem
um longo histérico de tentativas de reducdo de peso, algumas das quais sob a orientacdo
de técnicos de saude, consistindo na sua maior parte numa dieta e/ou no uso de farmacos.
Apesar destes regimes terapéuticos proporcionarem uma reducdo de peso numa fase
inicial, estes ndo sdo habitualmente satisfatdrios, pois, apos a sua finalizagdo, a grande
maioria dos pacientes obesos recupera em pouco tempo o peso perdido (TRAVADO,

2004).

A grande dificuldade em se manter o peso perdido a longo prazo, e ainda
a frustracéo face a estes regimes de tratamento, séo partilhados por quase todas as pessoas
obesas que deste modo, continuam a ganhar peso corporal. Este tipo de insucesso no
tratamento desta perigosa patologia deve-se em grande parte ao seu caracter unimodal,
em que se privilegia uma intervencao bioldgica, bioquimica e prescritiva, caracteristica
do modelo biomedico, em detrimento dos aspectos psicossociais da pessoa em seu

processo de enfermidade e de tratamento (REIS, 1998).
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O tratamento operatorio da obesidade moérbida € indicado em decorréncia
da inefic&cia do tratamento ndo cirdrgico e também pelo elevado risco de morte de uma
obesidade identificada enquanto clinicamente severa ndo tratada. Além disto, j& foram
bem demonstradas a eficcia e seguranca dos procedimentos cirdrgicos bariatricos em
aumentar a longevidade e ainda a qualidade de vida (QV) das pessoas que se encontram
em obesidade moérbida (COWAN e BUFFINGTON, 1998; SMITH, EDWARDS e

GOODMAN, 1997).

Diante da grande dificuldade em obter resultados bons e duradouros nos
tratamentos para a redugdo de peso corporal, a procura pela cirurgia de combate a
obesidade aumentou e vem sendo realizada com grande sucesso. Entretanto, existe
sempre a preocupacéo de que alteragdes do comportamento alimentar possam vir a trazer
outras complicagdes pds-operatdrias e comprometer também o resultado do procedimento

cirtrgico implementado (PETRIBU et al, 2006).

A expectativa de vida das pessoas morbidamente obesas é
significativamente menor do que a de ndo obesos. Para tais pessoas, a cirurgia para o

emagrecimento € o Unico tratamento considerado eficaz (FILHO et al, 2002).

Paradoxalmente a necessidade de realizacdo do procedimento operatorio
para reducdo do peso corporal elevado e perigoso a manutencdo da vida, alguns

pesquisadores apontam certo “preconceito” em relagdo a esta pessoa.

Um bom exemplo disso € o “preconceito” observado na classe médica em
relacdo ao problema da obesidade, quando o assunto sdo os transtornos alimentares. No
tocante ao paciente que apresenta um Transtorno de Comer Compulsivo, ele € visto como

responsavel diretamente por sua enfermidade. Contudo, quando tratam dos casos de
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anorexia 0s médicos, assim como a sociedade, parece demonstrar normalmente uma
disposicdo bem mais “empatica e piedosa” diante da abstinéncia ou suspensdo da
alimentacdo, numa atitude que parece, simultaneamente, culpabilizar os primeiros e
vitimizar os segundos. Dessa forma, a anorexia é entendida como uma compulséo, sendo
a obesidade deslocada para uma deformacéo de carater na qual parece existir espaco para

um ato volitivo do sujeito (VILHENA, NOVAES e ROCHA, 2008).

Numa outra pesquisa, pessoas submetidas a CB continuam a sentir
incompreendido e maltratado pelo pessoal médico e ndo médicos envolvidos no
tratamento de sua obesidade. Como outras formas de preconceito, isso provavelmente se
deve a uma reduzida compreensdo da enfermidade obesidade mdrbida. Apesar de leis
destinadas a evitar a discriminagdo com base na aparéncia, atitudes e préaticas
desfavoraveis ainda persistem. Nesse sentido, grupos de apoio aos doentes continuar a
desempenhar um papel importante na batalha em curso para corrigir os efeitos negativos

dessas atitudes no paciente com obesidade mérbida (KAMINSKY e GADALETA, 2002).

A CIRURGIA BARIATRICA:

Como apontam PINTO e BOSI (2010), para além do excesso de gordura,
o fenbmeno da obesidade também se apresenta enquanto experiéncia de ordem patoldgica
que engloba aspectos nas dimensdes inclusive subjetivas, podendo serem vistas enquanto
um atributo fisico, percebido, interpretado e também influenciado pelo sistema social e

pela ainda pela cultura.

A partir do ano de 1991, como apontam Pajecki et al (2010), o

desenvolvimento de técnica cirurgica de colocagdo da banda por videolaparoscopia,
46



permitiu um grande impulso ao método em questdo e que, se tornou 0 mais popular na

Europa e também na Australia, chegando ao Brasil somente no final da década de 90.

A historia da CB no Brasil comeca na década de 70 do século passado,
com os trabalhos do cirurgido Dr. Salomédo Chaib, da Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP), utilizando técnicas de derivagdes jejuno-ileais do tipo Payne (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2014).

Apesar de, no inicio os resultados terem sido ndo muito animadores, com
problemas relacionados a seguranga para com 0s pacientes e resultados classificados
enquanto limitados, médicos e cirurgides da FMUSP mantiveram pesquisas e
acompanharam as principais tendéncias internacionais da especialidade, trilhando um
caminho aberto na década de 1980 por Edward Mason, cirurgido americano considerado
um dos pais da CB e um dos fundadores da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E

METABOLICA, 2014).

No Brasil, em 1999, o Ministério da Saude (MS), ap6s acertos realizados
com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (SBCB), reconheceu a necessidade de
tratamento cirlrgico as pessoas que se encontravam no estado de obesidade mérbida,
procedendo a inclusdo da cirurgia bariatrica (CB), entre os procedimentos que recebiam
cobertura pelo Sistema Unico de Satide (SUS), conforme portaria ministerial de nimero

628/GM, de 26 de abril de 2001 (KOYAMA, 2007).

Conforme Santos et al (2012), a CB é indicada para pessoas que se

encontram com indice de massa corporal (IMC) a partir de 40 kg/m2 (obesidade grave)
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ou acima de 35 kg/m?, na presenca de morbidades associadas a enfermidade, como por

exemplo, a H.A., o D.M. e também a apneia obstrutiva do sono.

A complexidade desse procedimento é tamanha que a ele transcende a
varios ambitos de estudos e pesquisas, como por exemplo, a sua realizacdo desenvolvida
em criangas e adolescentes, no tratamento ao DM, e o seu problema relacionado ao
reganho de peso, apos a sua realizagdo ou ainda, o surgimento de complicacdes de varias

ordens junto ao paciente apos a sua realizagéo.

Nesse sentido, permanecem ndo respondidas uma série de questdes que
comecgam a ser melhor esclarecidas, como o aumento do peso corporal, que ocorre mais
frequentemente entre 03 e 06 anos apo6s a realizagdo da cirurgia em questao.

Conforme apontam Almeida, Zanatta e Rezende (2012), a CB foi eficiente
na reducdo ndo apenas do peso das pessoas ao longo do estudo, mas também, na
insatisfacdo dos mesmos com a imagem de seu corpo. Entretanto, eles ndo conseguiram
alcancar os IMCs que consideravam ser possivel atingir apds a realizagao do
procedimento cirurgico, fato este que pdde justificar a presenca do sentimento de
insatisfacao das pessoas cirurgiadas, em relagdo ao seu corpo, mesmo apds o periodo de

um ano apos sua realizagao.

Questdes de cunho nutricional também se configuram enquanto
fendmenos resultantes da realizacdo da CB. Passa-se a se obrigatério o uso de
suplementacdo de nutrientes por meio de medicacdo, além do acompanhamento

nutricional (MANIGLIA et al, 2012; KOCH e FINELLI, 2010).

Omalu aponta também como efeito da CB o suicidio, verificado em

pessoas previamente depressivas apos a realizacdo da CB, identificados em uma amostra
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de 16.683 pessoas operadas no estado da Pensilvania nos EUA (OMALU, 2005).
Também Leal e Baldin constataram que apds a cirurgia ocorre o desenvolvimento de

depressdo, de ansiedade, de etilismo e gastos financeiros excessivos.

Santos et al (2010) constatam que 79,8% das cirurgias desse tipo realizadas
no Brasil ocorrem na regido sul e sudeste, por conta do maior desenvolvimento cientifico

e tecnoldgico (SANTOS et al, 2010).

Nesse sentido, a CB é atualmente considerada o mais efetivo tratamento
existente para a reducdo do peso corporal muito elevado que, além da manutencdo dessa
perda em pacientes com obesidade grave, se configura enquanto o procedimento mais

realizado em todo mundo (SANTOS, BURGOS e SILVA, 2006).

Em um recente estudo desenvolvido na modalidade metodoldgica
retrospectiva e, implementado no estado da Virginia (EUA), foram avaliados um universo
de 177 pacientes possuidores de DM e obesidade, submetidos a técnica do by-pass
gastrico — DGYR, com tempo de pds-operato6rio superior a 05 anos (maximo de 16 anos).
A DM2 desapareceu em 89% dos casos nos primeiros 05 anos. Entretanto, houve
aumento e novo descontrole dos indices glicémicos em 43% das pessoas operadas

(ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2010; MAGRO et al, 2008).

Existem atualmente diversas modalidades de cirurgias bariatricas, que ndo
foram exemplificadas nem aprofundadas neste texto. S&o aperfeicoamentos ou
especializacOes da ideia original, e apresentam resultados diferentes e especializados.
Podem ser utilizadas a depender do caso apresentado. No entanto, para efeito de nossa
pesquisa, consideramos suficiente entender a cirurgia mais comum ou mais conhecida e

toma-la como modelo.
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CAPITULO III

ANALISE DAS POLITICAS E DO FINANCIAMENTO DA

CIRURGIA BARIATRICA NO BRASIL
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A LEGISLACAO E AS POLITICAS RELACIONADAS A

CIRURGIA BARIATRICA:

A complexidade do tratamento cirurgico relacionado a obesidade morbida
se constitui enquanto uma grande preocupagdo nos ambitos social, politico, econdmico,
dentre muitos outros. Nesse sentido, varios sdo as politicas publicas, programa e
estratégias de saude implementados, ndo somente pelos 6rgaos publicos responsaveis
pelo campo da satde, mas também, por outras instituicGes profissionais de representacao

nacionais e internacionais.

No caso do Brasil, existem varios produtos legislativos instituidos como
forma de combate a esta questdo. Nesse sentido e, pela Portaria Ministerial (PM) de
namero 628/GM, 26 de abril de 2001, em seu artigo primeiro, ficava aprovada na forma
do anexo 1, o Protocolo de Indicacdo de Tratamento Cirlrgico da Obesidade Morbida,
Gastroplastia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE,

2001).

A importancia da referida temética é tamanha que, outros Grgaos e
entidades de classe profissionais, também se manifestaram com esta complexa questao,
se posicionando de forma a normatizar as praticas laborativas implementados por seus

pertencentes.

Pela resolucdo de numero 1.766/2005 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), em seu artigo primeiro, fica normatizada, nos termos dos itens do anexo desta
resolucdo, o tratamento cirurgico da obesidade morbida (CONSELHO FEDERAL DE

MEDICINA, 2005).
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Pela resolucdo normativa (RN) de numero 167, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), sdo apresentadas as diretrizes de utilizacdo para cobertura de
procedimentos na satde suplementar, nos procedimentos de colocacgdo de banda géstrica
para cirurgia de obesidade mérbida e dermolipectomia (AGENCIA NACIONAL DE

SAUDE SUPLEMENTAR, 2008).

Ja pela resolucdo de numero 1.942/2010, ficava alterada a resolugdo do
CFM de nimero 1.766, de 13 de maio de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido
(DOU) em 11 de julho de 2005, Secéo |, pagina 114, onde a mesma estabelecia as normas
seguras para o tratamento cirdrgico da obesidade mdrbida e, definindo indicacGes,

procedimentos e equipe (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Nesse sentido e conforme exposto junto ao artigo primeiro da referida
resolucdo, foi alterado o artigo 2° da resolugdo CFM n° 1.766/05, que passou a ter a
seguinte redagdo, os “novos procedimentos, quando necessarios, serdo analisados pela
Camara Técnica sobre Cirurgia Bariatrica para Tratamento de Obesidade Morbida”

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

O ambito de interacdo do procedimento operatério de CB é tamanho que
outros documentos, resolucdo e portarias emanaram de 6rgdos competentes, visando o

seu desenvolvimento de uma melhor forma e livre de riscos e complicagdes.

Pela Portaria Ministérial (PM) de nimero 2.715, de 17 de novembro de
2011 e, conforme o seu artigo primeiro, ficava aprovada a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN), cuja integra se encontra disponivel no sitio eletronico

http://nutricao.saude.gov.br (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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A PNAN integra os esforgos do Estado brasileiro, que por meio de um
conjunto de politicas publicas propOe respeitar, proteger, promover e prover os direitos

humanos 4 satide e a alimentagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Um outro érgdo publico federal interessado nas questdes relacionadas a
alimentacéo, a qualidade de vida (QV), ao combate as doencas crénico degenerativas néo-
transmissiveis e ao combate a obesidade é o Ministério do Desenvolvimento Social e

Combate a Fome.

Desta forma e, conforme as estratégias desenvolvidas pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) contidas no Plano Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, o processo de priorizacado ou de construcdo das metas
primarias, também buscou adequar o Plano de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
as estratégias governamentais langadas recentemente pelo governo como, a instituicdo da
“Politica Nacional de Agroecologia e Producdo Organica” e da “Estratégia de Prevencao
e Controle da Obesidade” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E

COMBATE A FOME, 2014).

Nesse sentido e, por meio da Cémara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional e, conforme exposto junto a resolucdo de nimero 1, de 30 de
abril de 2012, em seu artigo primeiro onde, é instituido o 1° Plano Nacional de Seguranga
Alimentar e Nutricional - PLANSAN 2012/2015, com a finalidade de promover a
seguranca alimentar e nutricional, por meio da integracdo de ac¢bes voltadas para a
producdo, o fortalecimento da agricultura familiar, o abastecimento alimentar e a
promocio da alimentacdo saudavel e adequada (MINISTERIO DO

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012).
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A complexidade deste procedimento cirirgico é tamanha que inclusive
algumas normas legislativas foram desenvolvidas, no sentido inclusive de reorganizagéo
das relagdes comerciais de cunho alimenticios de pessoas submetidas a este procedimento

para a reducdo do peso corporal.

Um caso que chama a atencdo é a lei de numero 14.524 do municipio de
Campinas, estado de S&o Paulo (SP), de autoria do Sr. Vereador Francisco Sellin da
Cémara Municipal de Campinas (CMC). Ela versa sobre a “obrigatoriedade dos
restaurantes e instituicfes similares em conceder descontos e/ou meia por¢cdo para as
pessoas que realizaram CB ou qualquer outra gastroplastia na forma que especifica,

disponibilizando inclusive outras providéncias em sua relacao.

Atentos a esta norma legislativa municipal e, conforme exposto em seu
artigo primeiro, a referida lei declara que “ficam os restaurantes e similares que servem
refeicOes a "la carte™ e/ou "por¢des” obrigados a oferecerem desconto de 50% (cinquenta
por cento) no preco das mesmas e/ou servirem meia por¢éo para as pessoas que tenham

0 estbmago reduzido através de CB ou qualquer outra gastroplastia (CAMPINAS, 2012).

Um outro importante documento relacionado a questdo do tratamento as
pessoas obesas, € a Portaria Ministerial (PM) e nimero n° 424, de 19 de margo de 2013
que, conforme exposto em seu artigo primeiro, “esta portaria redefine as diretrizes para
organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Nessa PM, um outro ponto que recebeu fortes criticas foi a reducdo da

faixa etaria minima indicada para realizacdo da CB. Conforme exposto junto a referida
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PM se constitui enquanto critério para realizacdo da CB, o respeito aos “limites clinicos
de acordo a idade, onde, nos jovens entre 16 e 18 anos, poderé ser indicado o tratamento
cirrgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por
idade, porém o tratamento cirdrgico ndo deve ser realizado antes da consolidacdo das

epifises de crescimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Portanto e, conforme a referida PM, a avaliacdo clinica do jovem necessita
constar em prontuario e deve incluir, a andlise da idade Gssea e avalia¢do criteriosa do
risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participacdo de dois
profissionais médicos especialistas na area (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ja pela PM de numero 425, de 19 de margo de 2013, “fica definido que o
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade como o
estabelecimento que ofereca assisténcia diagndstica e terapéutica especializada,
condic@es técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao

atendimento aos individuos com obesidade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A REALIZACAO DA CIRURGIA BARIATRICA PELO SETOR

PRIVADO:

Conforme SEGAL e FRANQUES (2012), a obesidade esta associada com
outras doencas e aumento de risco de morte, ocasionando impactos econémicos
importantes no Sistema de Salude. Nesse sentido, é evidenciada uma maior necessidade

no aumento de consultas médicas, no nimero de internacdes, além do elevado custo de
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medicacdes e exames utilizados para o tratamento de suas enfermidades e complicac6es

associadas.

Quando analisada a frequéncia de CB implementadas pela iniciativa privada,
conforme dados da adquiridos junto a SBCBM, entre os anos de 2003 a 2012, foi possivel
identificar uma frequéncia total de 403.500 procedimentos realizados e, média de 40.350

operagOes desenvolvidas, conforme exposto junto a tabela de nimero 01.

TABELA 01 - Frequéncia de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil pela iniciativa
privada, entre os anos de 2003 a 2012:

Ano Frequéncia %
2012 72.000%*** 17.85
2011 70.000*** 17,35
2010 60.000** 14,86
2009 45.000* 11,15
2008 38.000 9,41
2007 33.000 8,20
2006 29.500 731
2005 22.000 5,45
2004 18.000 4.46
2003 16.000 3,96
Total 403.500 100,00

FONTE: Ministerio da Saude (MS). Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM), 2014.

* Destas 25% foram realizadas por videolaparotomia.

** Destas 35% foram realizadas por videolaparotomia.
*** Destas 40% foram realizadas por videolaparotomia.
**** Destas 75% foram realizadas por videolaparotomia.
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Nesse sentido, foi possivel identificar que o ano de 2012 foi aquele dentre
os analisados que registrou a maior frequéncia de realizagcdo de CB, efetivando um total
de 17,85% (n=72.000) e o ano de 2003 foi aquele com a menor frequéncia com 3,96%

(N=16.000).

Um outro dado que chama atencéo na anélise implementada é que, desde o

ano de 2009, comega a ser desenvolvida a técnica de CB por videolaparotomia.

A REALIZACAO DA CIRURGIA BARIATRICA PELO SETOR

PUBLICO:

Analisando a frequéncia de realizacao de cirurgias bariatricas (CB) no Brasil
financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), foi possivel verificar que no periodo em
questdo, foram realizados um universo de 34.196 CB, com média de 3.420 procedimentos

implementados, conforme exposto junto a tabela de nimero 02.

Ja o de 2012, foi aquele onde foram implementados o maior quantitativo de
CB no recorte historico eleito, registrando um total de 17,56% (n=6.031) procedimentos.
Ja o ano de 2003 foi aquele que registrou a menor frequéncia somando um total de 5,20%

(n=1.778) procedimentos cirdrgicos.

Na segunda, terceira e quarta colocacdo, foram identificados os anos de
2011, 2010 e 2009, que registraram respectivamente a realizacdo de 15,60% (n=5.332),

13,10% (n=4.489) e 10,90% (n=3.731) procedimentos operatorios.
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TABELA 02 — Frequéncia da realizacdo de cirurgias bariatricas pelo setor publico no
Brasil, entre os anos de 2003 a 2012.

ANO FREQUENCIA %
2012 6.031 17,65
2011 5.332 15,60
2010 4.489 13,10
2009 3.731 10,90
2008 3.195 9,35
2007 2.974 8,70
2006 2528 7,40
2005 2.266 6,60
2004 1.872 5,50
2003 1.778 5,20
Total 34.196 100,00

FONTE: Ministério da Saude, 2014.

Ja na quinta, sexta e sétima colocacéo, foram identificados os anos de 2008,
2007 e 2006, que registraram respectivamente a realizacdo de 9,35% (n=3.195), 8,70%

(n=2.974) e 7,40% (n=2.528) procedimentos operatdrios.

Na oitava e nona colocacdo, foram identificados os anos de 2005 e 2004 que
registraram respectivamente os valores de 6,60% (n=2.266) e 5,50% (n=1.872)

procedimentos cirdrgicos.
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Na analise dos valores gastos na realizacdo das CB, foi verificado no recorte
histérico em questdo um universo total de R$ 159.994.99568 e média de R$

15.999.499,57, conforme exposto junto a tabela de nimero 03.

TABELA 03 — Valores financeiros gastos para a realizacao de cirurgias bariatricas pelo
setor publico no Brasil, entre os anos de 2003 a 2012.

ANO VALOR GASTO %
2012 R$ 32.762.588,52 20,50
2011 R$ 29.068.372,32 18,15
2010 R$ 24.545.803,28 15,35
2009 R$ 20.320.956,83 12,70
2008 R$ 15.736.352,38 9,85
2007 R$ 10.249.427,85 6,40
2006 R$ 8.141.671,31 5,08
2005 R$ 7.415.147,09 4,62
2004 R$ 6.044.979,27 3,80
2003 R$ 5.709.696,83 3,55
Total R$ 159.994.995,68 100

FONTE: Ministério da Salde, 2014.

O ano de 2012 foi aquele que obteve maior quantitativo de gastos financeiros
para a realizacdo de CB, somando um total de 20,50% (n=R$ 32.762.588,52) e, 0 ano de
2003, foi aquele que obteve a menor frequéncia dentre os analisados somando um total

de 3,55% (n=R$ 5.709.696,83).
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Quando analisada a frequéncia de CB desenvolvidas em todo o Brasil no

periodo em analise, por suas diferentes categorias, foi possivel verificar que a

Gastroplastia com derivacdo intestinal foi aquela que registrou maior frequéncia,

somando um total de 63,46% (n=21.706), conforme exposto junto a tabela de numero 04.

TABELA 04 — Frequéncia de cirurgias bariatricas realizadas pelo setor publico no Brasil
entre os anos de 2003 a 2012, por diferentes modalidades:

Ano Gastoplastia Gastroplastia Gastroplastia Total
com derivacao vertical com
intestinal banda
2012 5.748 26 257 6.031
2011 4.988 143 201 5.332
2010 4.251 48 190 4.489
2009 3.489 50 192 3.731
2008 2.963 56 176 3.195
2007 267 2.699 8 2.974
2006 - 2.528 - 2.528
2005 - 2.266 - 2.266
2004 - 1.872 - 1.872
2003 - 1.778 - 1.778
TOTAL 21.706 11.466 1.024 34.196

FONTE: Ministério da Salde, 2014.

Um outro dado evidenciado no presente estudo foi o aumento na realizagédo

do procedimento de CB na modalidade de gastroplastia com derivagao intestinal e, uma

reducdo junto ao desenvolvimento dos procedimentos nas modalidades de gastroplastia e

gastroplastia vertical com banda, conforme exposto junto a tabela de numero 05.
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TABELA 05 — Frequéncia e percentual de cirurgias bariatricas realizadas pelo setor
publico no Brasil entre os anos de 2003 a 2012, por diferentes modalidades:

PROCEDIMENTO FREQUENCIA %
Gastoplastia com derivacéo intestinal 21.706 63,47
Gastroplastia 11.466 33,53
Gastroplastia vertical com banda 1.024 3,00
TOTAL 34.196 100,00

FONTE: Ministério da Saude, 2014.

Na analise dos gastos desenvolvidos com CB por modalidades operatorias,
foi verificado que a cirurgia de gastroplastia com derivacdo intestinal foi aquela que no
periodo pesquisado, destinou maior quantitativo de verba financeira registrando um
montante de 73,40% (n=R$117.402.720,88), conforme exposto na tabela de nimero 06.

Na segunda colocagéo, foi identificada a cirurgia de glastroplastia que
registrou um total de 23,80% (n= 38.098.577,01) e na terceira posic¢éo, foi identificada a
cirugia de Gastroplastia vertical com banda que registrou um total de 2,80% (n=
4.493.697,79).

Entre os anos de 2003, 2004, 2005 e 2006n ndo foram implementadas as
técnicas cirurgicas bariatricas de “Gastoplastia com derivacéo intestinal” e “Gastroplastia
vertical com banda”, logo, ndo foram registrados gastos financeiros para realizacéo destes

procediemntos operatoricos.
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TABELA 06 — Gastos com cirurgias bariatricas realizados pelo setor pablico no Brasil
entre os anos de 2003 a 2012, por diferentes modalidades:

Ano Gastoplastia Gastroplastia Gastroplastia Total

com derivacao | vertical com

intestinal banda
2012 31.460.555,31 1.149.253,46 152.779,75 32.762.588,52
2011 27.333.318,50 916.450,25 818.603,57 29.068.372,32
2010 23.421.338,31 849.952,34 274.512,63 24.545.803,28
2009 19.175.715,58 846.719,83 298.521,42 20.320.956,83
2008 14.744.673,73 698.941,96 292.736,69 15.736.352,38
2007 1.267.119,45 32.379,95 8.949.928,45 10.249.427,85
2006 - - 8.141.671,31 8.141.671,31
2005 - - 7.415.147,09 7.415.147,09
2004 - - 6.044.979,27 6.044.979,27
2003 - - 5.709.696,83 5.709.696,83
Total 117.402.720,88 4.493.697,79 38.098.577,01 159.994.995,68

FONTE: Ministério da Saude, 2014.
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CAPITULO IV

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PESQUISADOS
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Durante o processo de organizacdo e andlise dos dados, foi possivel

apresentar o perfil socioeconémico dos atores sociais participantes do estudo.

O perfil socioecondmico dos sujeitos da pesquisa € apresentado por meio
de categorias interpretativas, sendo elas sexo, religido, se possui companheira (0),
presenca de religido, se possui filhos, escolaridade, se possui emprego, a origem, se é
tabagista, se é etilista, se € dependente quimico, se pratica exercicios fisicos, qual
exercicio fisico pratica, se existe a presenca de familiares com obesidade, se possui filho

obeso, se possui pai obeso, ou se possui mae obesa.

Nesse sentido, foi possivel verificar que na categoria sexo, 86% (n=43) se
constituiu de pessoas do sexo feminino e 14% (n=07) eram de pessoas do sexo masculino.
Na categoria que analisou a regido que a pessoa era proveniente, 46% (n=23) eram de
pessoas do Centro-Oeste (CO), 30% (n=15) se constituiu de pessoas provenientes da

regido Sudeste (SE) e 24% (n=12) eram de pessoas da regido Nordeste (NE).

Ja na categoria que analisou se a pessoa possuia companheiro (a), foi
verificado que a maior frequéncia constituida de 60% (n=30) possuia companheiros (as)
e 40% (n=20) declararam ndo possuir companheiros (as). Na categoria que analisou se a
pessoa possuia algum tipo de religido, a maioria constituida por 94% (n=47) declararam

possuir e apenas 6% (n=3) informaram ndo possuir nenhuma religido.

Na categoria que analisou se 0s sujeitos da pesquisa possuiam filho (s), a
maior frequéncia constituida de 78% (n=39) dos depoentes informaram possuir e 22%
(n=11) declararam ndo possuir filho (s). Ja na categoria relacionada a escolaridade, 70%
(n=35) dos depoentes declararam possuir escolaridade ndo universitaria e 30% (n=15)

informaram possuir nivel superior ou pés-graduacao.

65



Em relacéo a categoria que analisou se os depoentes estavam empregados,

83,70% (n=41) informaram se encontrar empregados a época da pesquisa e 16,30%

(n=09) depoentes declararam se encontrar desempregados.

TABELA 07 — Perfil socio-econdmico dos sujeitos da pesquisa (n=50):

n %
Sexo Feminino 43 86,0
Masculino 07 14,0
Regido Centro-Oeste 23 46,0
Sudeste 15 30,0
Nordeste 12 24,0
Companheiro Possui companheiro 30 60,0
N&o possui 20 40,0
Presenca de religido Sim 47 94,0
Né&o 03 6,0
Possui filhos Sim 39 78,0
Né&o 11 22,0
Escolaridade N4o universitario 35 70,0
Faculdade ou pés-graduacéo 15 30,0
Emprego Sim 41 83,7
Néo 08 16,3
Renda Média (U$1500 ou mais) 32 64,0
Baixa (entre U$300 e 900) 11 22,0
Média baixa (entre U$900 e 1500) 07 14,0
Tabagista Né&o 48 96,0
Sim 02 4,0
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Etilista Néao 40 80,0
Sim 10 20,0
Dependente Quimico Né&o 47 94,0
Sim 03 6,0
Exercicios fisicos Sim 29 58,0
Né&o 21 42,0
Qual Nenhum 21 42,0
Levantamento de peso 19 38,0
Caminhada 07 14,0
Danca 02 4,0
Futebol 01 2,0
Presenca de obesos na familia Sim 46 92,0
Néo 04 8,0
Possui filho obeso Néo 36 72,0
Sim 14 28,0
Pai obeso Néo 36 72,0
Sim 14 28,0
Mé&e obesa Néo 33 66,0
Sim 17 34,0
Tipo de cirurgia By-pass 31 62,0
Banda gastrica 17 34,0
Sleeve gastrico 02 4,0
Complicacdo da CB Né&o 49 98,0
Sim 01 2,0
Complicacao Nenhuma 49 98,0
Alopecia e fraqueza das unhas 01 2,0
Presenca de cirurgia plastica Néao 46 92,0
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Sim 04 8,0
Qual cirurgia Nenhuma 46 92,0
Mamoplastia 02 4,0
Abdominoplastia 01 2,0
Ambas 01 2,0
Necessita de outra cirurgia Sim 36 72,0
Né&o 14 28,0
Obesidade problemas escola Né&o 34 68,0
Sim 16 32,0
Obesidade trazia problemas no trabalho Né&o 28 56,0
Sim 22 44,0
Obesidade trazia problema conjugal Né&o 29 58,0
Sim 21 42,0
Sofreu preconceito pela obesidade Sim 41 82,0
Néo 09 18,0
Presenga de hipertenséo Né&o 34 68,0
Sim 16 32,0
Presenca de hipotireoidismo Né&o 45 90,0
Sim 05 10,0
Presenca de diabetes Né&o 35 70,0
Sim 15 30,0
Consumo de medicacdes Sim 48 96,0
Né&o 02 4,0
TOTAL 50 100,0

FONTE: Producéo dos autores do presente estudo.
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No que se refere a categoria que analisou a classe social que o entrevistado
pertencia, foi verificado que 64% (n=32) declararam serem pertencentes a classe média
por receberem entre U$1.500 ou mais, 22% (n=11) declararam que eram pertencentes a
“classe baixa”, por receberem em média entre U$300 a U$900 e, 14% (n=07) declararam
serem pertencentes a “classe média baixa” por receberem aproximadamente de U$900 a

U$1.500.

Na categoria que analisou se os depoentes eram tabagistas, a maior
frequéncia constituida por 96% (n=48) declarou nado ser tabagista e 4% (n=02) declarou
ser tabagista. J& na categoria que analisou se o depoente era etilista, a maior frequéncia

constituida por 80% (n=40) declarou nao ser etilistas e 20% (n=10) declarou ser etilista.

Na categoria que analisou se 0s depoentes eram dependentes quimicos ou
ja haviam em sua vida consumido algum tipo de substdncia entorpecente, a maior
frequéncia constituida por 94% (n=47) declarou néo ser dependente quimico e 6% (n=3)
declarou ser dependente quimico ou ja ter utilizado algum tipo de substancia quimica em

sua vida.

Na categoria que analisou se 0s sujeitos da pesquisa realizavam algum tipo
de exercicio fisico, a maior frequéncia constituida por 58% (n=29) declarou realizar
algum tipo de exercicio fisico em seu cotidiano e 42% (n=21) declarou ndo realizar

nenhum exercicio fisico na atualidade.

Ja na categoria que analisou que tipo de exercicio fisico era realizado
cotidianamente pelos sujeitos da pesquisa, 38% (n=19) declararam que realizavam
levantamento de peso, 14% (n=07) declararam realizar caminhada, 4% (n=02) declararam

realizar danca e 2% (n=1) declarou realizar enquanto atividade fisica futebol.
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Na categoria que analisou se o sujeito da pesquisa possuia algum familiar
obeso, a maior frequéncia constituida de 92% (n=46) depoentes declarou que sim e 8%
(n=04) declarou que ndo. Ja na categoria que analisou se 0s atores sociais participantes
do estudo possuiam filho (s) obeso (s), a maior frequéncia constituida de 72% (n=36)

declarou que néo e 28% (n=14) declarou que sim.

Na categoria que analisou se 0s depoentes possuiam pai obeso, a maior
frequéncia formado por 72% (n=36) declarou que nédo e 28% (n=14) dos entrevistados
declarou que sim. J& na categoria que analisou se a mae dos entrevistados era obesa, 66%

(n=33) declarou que nédo e 44% (n= 17) dos entrevistados declararam que sim.

Na categoria que analisou o tipo de CB realizada, 62% (n=31) dos
entrevistados declararam que tinha se submetido a modalidade de By-Pass, 34% (n=17)
declararam terem realizado a modalidade de Banda géastrica e 4% (n=02) informaram

terem realizado a modalidade de Sleeve gastrico.

Na categoria que analisou se o sujeito da pesquisa havia apresentado algum
tipo de complicacdo apo6s a realizagdo da cirurgia CB, a maior frequéncia constituida por
98% (n=49) declararam néo terem desenvolvido nenhum tipo de complicacdo e 2%
(n=01) declarou ter desenvolvido complica¢des. J& na categoria que analisou o tipo de
complicacdo desenvolvida apos a realizacéo da CB, 2% (n=01) declarou ter desenvolvido

alopecia e fraqueza das unhas.

Na categoria que analisou se a pessoa submetida a CB realizou apés a
mesma algum tipo de cirurgia plastica (CP), a maior frequéncia formada por 92% (n=46)
dos participantes declarou que nédo e 8% (n=04) declarou que sim. Ja na categoria que

analisou o tipo de CP realizada ap0s a realizagdo da CB, 4% (n=02) declararam que tinha
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se submetido a realizagdo de mamoplastia, 2% (n=1) declarou ter realizado
abdominoplastia e 2% (n=01) dos entrevistados declarou ter realizado ambas as cirurgias

(mamoplastia e abdominoplastia).

Na categoria que analisou se 0s sujeitos da pesquisa acreditavam necessitar
de outro procedimento cirdrgico operatorio, a maior frequéncia formada por 72% (n=36)

dos entrevistados declararam que sim e 28% (n=14) declararam que né&o.

Na categoria que analisou se 0s sujeitos da pesquisa tiveram algum tipo de
problema na escola por conta da obesidade, a maior frequéncia dos entrevistados formada
por 68% (n=34) declarou que nao e 32% (n=16) declararam que sim. Ja na categoria que
analisou se a obesidade trazia algum tipo de problema aos sujeitos da pesquisa em relagéo
ao seu trabalho, a maior frequéncia formada por 56% (n=28) declarou que ndo e 44%

(n=22) dos entrevistados declararam que sim.

Na categoria que analisou se a obesidade trazia algum tipo de problema na
relagdo conjugal, a maior frequéncia dos entrevistados formada por 58% (n=29) declarou
que ndo e 42% (n=21) que sim. J& na categoria que analisou se por conta da obesidade o0s
depoentes da pesquisa teriam sofrido algum tipo de preconceito, a maior frequéncia
formada por 82% (n=41) declarou que sim e 18% (n=09) dos entrevistados declararam

que néo.

Na categoria que analisou se 0s entrevistados possuiam antes da realizacao
da CB hipertensao arterial (HA), a maior frequéncia dos entrevistados constituida por
68% (n=34) declararam que ndo e 32% (n=16) declararam que sim. J& na categoria que

analisou a presenca de hipotireoidismo junto aos sujeitos da pesquisa antes da realizacdo
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da CB, a maior frequéncia constituida por 90% (n=45) declarou que ndo e 10% (n=05)

declarou que sim.

Na categoria que analisou a presenca de diabetes mellitus (D.M.) junto aos
sujeitos da pesquisa anteriormente a realizacdo da CB, a maior frequéncia constituida por
70% (n=35) dos entrevistados declararam que ndo e 30% (n=15) declararam que sim. Na
categoria que analisou se os entrevistados apos a realizagdo da CB consomem algum tipo
de medicagdo ou complemento alimentar, a maior frequéncia formada por 96% (n=48)

dos entrevistados declararam que sim e 4% (n=2) declararam que ndo.

Na presente pesquisa também foi possivel analisar informag6es em relagdo

ao pai da pessoa obesa submetida a CB, conforme exposto junto a tabela de nimero 08.

Na categoria que se propods a analisar a escolaridade dos pais dos sujeitos
da pesquisa, foi verificado que a maior frequéncia formada por 96% (n=48) ndo possuiam
formagdo universitaria e 4% (n=02) declararam possuir formagdo universitaria ou pos-
graduacdo. Ja na categoria que analisou se 0s pais dos sujeitos da pesquisa praticavam
algum tipo de exercicio fisico, a maior frequéncia dos entrevistados formada por 78%

(n=39) declararam que néo e 22% (n=11) declararam que sim.

Ja na categoria que se prop0s a analisar se 0s pais dos sujeitos da pesquisa
possuiam alguma enfermidade, a maior frequéncia constituida por 84% (n=42)
declararam que sim e 16% (n=08) declararam que n&o. Na categoria que analisou se 0s
pais dos sujeitos da pesquisa consumiam algum tipo de medicacéo, a maior frequéncia

constituida por 64% (n=32) declararam que sim e 36% (n=18) declararam que néo.

Na categoria que analisou se 0s pais dos sujeitos da pesquisa eram

tabagistas, a maior frequéncia constituida por 52% (n=26) dos depoentes declararam que
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sim e 48% (n=24) declararam que ndo. Ja na categoria que analisou se 0s pais dos sujeitos

da pesquisa eram etilistas, a maior frequéncia constituida por 52% (n=26) dos

entrevistados declararam que nédo e 48% (n=24) declararam que sim.

TABELA 08 - Perfll socio-economico dos pais dos sujeitos da pesquiza (n=30]):

Fai obeza
Sim Niio Total P
n g B B4 B ]

Escolaridade Nio universitario 12 83,7 36 100.0 48 p60  0021*
Faruldade Pos-graduacio 0z 143 ] 0.0 02 40

Fraticava exercicio Nio 10 714 it 804 39 TED 0,484
Sim 04 184 o7 194 1 120

Dipente Nio 13 g14 it 804 42 B4.0 0,287
Sim a1 7.1 o7 194 08 16,0

Conzome medicagio Nio 10 714 1 61,1 32 4.0 0,493
Sim 04 184 14 39 18 36,0

Tabagizta Nio 09 4.3 17 471 25 520 0,278
Sim 03 35,7 19 518 24 480

Etilista Nio 09 4.3 17 472 25 52,0 0278
Sim 03 35,7 19 518 24 480

Cardiopatias Nio 09 4.3 1 B6,1 47 20,0 0,083
Sim 03 35,7 03 139 10 10,0

Prewencade HA Nio 03 571 I3 61,1 30 60,0 0,797
Sim 0 419 14 ERA 20 40.0

Presenca de DAL Nio 11 7B i1 BEo 43 6.0 0,343
Sim 03 11.4 04 11,1 o7 14.0

Presenca de CA. Nio 10 714 1 B6,1 41 820 0,225
Sim 04 184 03 139 04 180

TOTAL 14 1000 14 1000 50 1000

FONTE: Producéo dos autores do presente estudo.
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Na categoria que analisou se 0s pais dos sujeitos da pesquisa eram
cardiopatas ou cardiopatas cronicos, a maior frequéncia dos entrevistados constituida por
80% (n=40) declarou que ndo e 20% (n=10) declarou que sim. J& na categoria que
analisou se 0s pais dos sujeitos da pesquisa eram possuidores de H.A., a maior frequéncia
dos entrevistados constituida por 60% (n=30) declararam que nao e 40% (n=20) declarara

quem sim.

Na categoria que analisou se 0s pais dos sujeitos da pesquisa eram
portadores de D.M., a maior frequéncia constituida por 86% (n=43) dos entrevistados
declararam que nédo e 14% (n=07) declararam que sim. Ja na categoria que analisou se 0s
pais dos sujeitos da pesquisa eram ou foram portadores de CA, a maior frequéncia
formada por 82% (n=41) dos entrevistados declarou que ndo e 18% (n=09) declarou que

sim.

Apo6s o0 processo de organizacdo para andlise dos dados, também foi
possivel desenvolver o perfil das mées dos sujeitos da pesquisa, apresentado na forma de

categorias, conforme exposto junto a tabela de nimero 09.

Na categoria que analisou a escolaridade das mées dos sujeitos da
pesquisa, a maior frequéncia constituida por 94% (n=47) depoentes declararam que a
mesma nao era universitaria completa e 6% (n=03) se constituia de formacdo universitaria
completa ou p6s-graduacéo. Ja na categoria que analisou se a mée dos sujeitos da pesquisa
desenvolvia em seu cotidiano algum tipo de exercicio fisico, a maioria constituida por

80% (n=40) declararam que néo e 20% (n=10) dos entrevistados declararam que sim.

Na categoria que analisou se as mées dos sujeitos da pesquisa possuiam

algum tipo de enfermidade diagnosticada, a maior frequéncia formada por 88% (n=44)
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dos entrevistados afirmaram que sim e 12% (n=06) dos entrevistados declararam que nao.

Ja na categoria que analisou se as mées dos sujeitos da pesquisa consumiam em seu

cotidiano algum tipo de medicacdo, a maior frequéncia constituida por 78% (n=39) dos

entrevistados declararam que sim e 22% (n=11) declararam que n&o.

TABELA 09 — Perfil socio-econdmicoe das mies dos sujeitos da pesquisa

(n=50):

M3ie obesa

Sim Nao Total P
n ] M Y n Y
Escolaridade M&o universitdric 17 1000 30 o909 a7 Qa0 0,200
Faculdade/Fds-graduacso a 0.0 0z 8.1 03 8.0
Pratica de exercicios Mao 14 82,4 26 788 40 200 0,765
Simi 0z 17,68 o7y 212 10 200
Doengas diagnosticadas Mao 15 53,2 28 ar.g 24 a8.0 0,871
Sim oz 11,8 04 12.1 oG 12.0
Consumo medicagies M&o 15 23,2 24 727 39 TROD 0,210
Sim o0z 11,8 og zr.a 11 2.0
Tabagismo Mao 13 78,5 23 243 41 2.0 0,485
Simi 04 23,5 05 15.2 08 18.0
Etilismo Mao 14 82,4 28  &v.5 43 8.0 0.504
Simi 03 17,6 04 12.1 o7 14.0
Presenga de H.A. Mao o0& 47 .1 12 545 26 52.0 0.818
Sim 09 52,8 15 455 24 45.0
Presenga de D.M. Mao 11 54,7 25 T8 37 T4.0 0.2&2
Simi ] 35,3 o7 212 13 28.0
Presenga de C.A. Mo 14 82,4 28 223 4z 4.0 0.820
Simi 03 17,6 05 165.2 08 16.0
Presenga de cardiopatia Mao 14 52,4 27 31.8 41 32.0 0.8E3
Sim 0z 17,8 ] 18.2 09 18.0

FONTE: Producéo dos autores do presente estudo.
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Na categoria que analisou se as maes dos sujeitos da pesquisa eram tabagistas, a
maior frequéncia constituida por 82% (n=41) dos entrevistados declararam que ndo e 18%
(n=09) declararam que sim. J& na categoria que analisou se as mées dos sujeitos da
pesquisa eram etilistas, a maior frequéncia constituidas por 86% (n=43) dos entrevistados

declararam que néo e 14% (n=07) declararam que sim.

Na categoria que analisou se as mées dos sujeitos da pesquisa eram ou
foram portadoras de HA, a maior frequéncia constituida por 52% (n=26) dos
entrevistados declararam que ndo e 48% (n=24) declararam que sim. Ja na categoria que
analisou se as mées dos sujeitos da pesquisa eram ou foram portadoras de DM, 74%

(n=37) dos entrevistados declararam que ndo e 26% (n=13) declararam que sim.

J& na categoria que analisou se as mées dos sujeitos da pesquisa eram ou
foram portadoras de CA, a maior frequéncia formada por 84% (n=42) dos entrevistados
declararam que sim e 16% (n=08) declarara quem n&o. Ja na categoria que analisou se as
mées dos sujeitos da pesquisa eram ou foram portadoras de cardiopatias, a maior
frequéncia constituida por 82% (n=41) dos entrevistados declararam que sim e 18%

(n=09) declararam que néo.
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CAPITULO V

ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS
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CLASSE 01 - OBESIDADE: AS VARIAS FACES DE UM PROBLEMA
COMPLEXO:

Na primeira categoria analitica, é abordado o problema da obesidade em
suas varias dimensdes, e enquanto fendémeno global, que limita a pessoa obesa, dificulta
a sua convivéncia com outras pessoas, permite a geracdo se sentimentos de inferioridade
e impede com que a pessoa portadora desta enfermidade, exerca plenamente o seu papel

social.

Vérios foram os significados e as significacbes que as pessoas
participantes da presente pesquisa, possuem em relacdo a obesidade ou a obesidade
morbida. Conforme identificado nos depoimentos analisados, este fendmeno pode se
constituir enquanto uma forma de “sobrepeso” que o corpo possui e que ira influenciar

em numerosas questdes, 0 processo existencial pessoal e coletivo desta pessoa.

Analisando a questdo do sobrepeso, podemos entender que a mesmos se
constitui enquanto algo que se encontra no corpo e que “excede” o que € consideravel
“normal”, “aceitavel” ou ainda, “proprio” para que cada pessoa possui em sua
constitui¢do corporal. Desta forma, essa “matéria extra”, se constitui enquanto um
elemento que diferencia aqueles que a possuem de outras pessoas, gerando Varios

sentimentos como o de descontentamento, inércia ou ainda de fragilidade pessoal.

Este sobrepeso se expressa ainda na pessoa obesa, enguanto um
mecanismo que imprime em seus possuidores, a falsa ideia de “acomodacdo”, de
“descaso” ou de “desinteresse” pelo proprio corpo, e também, pelas consequéncias que o

mesmo pode sofrer.
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Ja para outras pessoas, a obesidade ou obesidade mdrbida, se constitui
enquanto uma forma de doenca, patologia, enfermidade, ou mecanismo que impossibilita
com que 0 corpo exerca as suas atividades de forma regular e harmoniosa. Por esse
entendimento, a obesidade pode ser entendida, conforme analise dos depoimentos
disponibilizados, enquanto algo que “aplaca” e “abate” o corpo, sendo a mesma

9 66

“implacéavel”, “inesperada”, “silenciosa” e “violenta”.

Para essas pessoas, a obesidade, por conta de sua constituicdo,
propriedades, caracteristicas e potencialidades, s&o comparaveis a outras enfermidades,
como por exemplo o “cancer”, a “sindrome da imunodeficiéncia adquirida” (AIDS) ou
até mesmo uma “doenca sexualmente transmissivel” (DST), por conta da mesma se
encontrada facilmente em pessoas na sociedade, com cada vez mais pessoas acometidas
pela mesma, e ainda, por conta das suas consequéncias serem muito fortes para aqueles

acometidos pelas mesma, e pelas pessoas proximas e de convivio cotidiano.

A comparagdo da obesidade ou obesidade mérbida a estas trés (03)
enfermidades citadas por um dos depoentes entrevistados, aponta ainda para uma
comparacéo realizada, e que disponibiliza a complexidade desta questdo, e os impactos
da mesma na vida destas pessoas acometidas, conforme percebido nos relatos

apresentados abaixo:

“«

. obesidade para mim, de uma forma técnica ¢ um
sobrepeso, eu encaro a obesidade como um sobrepeso. De uma
maneira técnica, o que eu posso falar para vocé que a obesidade é
um sobrepeso, as vezes uma acomodacdo, é quando uma pessoa
para e acaba ganhando cada vez mais peso, na maioria das vezes,
e isso atrapalha muito em autoestima, de relacionamento, ...”
(Entrevistado, 13).
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“... de envolvimentos sociais a pessoa para de sair e acabar
se prejudicando, a obesidade para mim chega a ser uma doenca,
eu encaro como uma doenga, ndo como um desleixo de alguém
ndo, ninguém quer ser pesado, eu encaro como uma doenga, ..."
(Entrevistado, 13).

«

numa doenga, as vezes numa enfermidade, numa
doenca que néo se cuida e vai aumentando e termina virando um
cancer, a AIDS, por causa de uma doenca transmisséo pelo sexual,
por sangue por qualquer outra coisa, ...” (Entrevistado, 16).

A complexidade da obesidade e da obesidade moérbida € tamanha que a
mesma influencia negativamente na vida das pessoas que se encontram nesta condicao,
como também, na vida de outras pessoas. Conforme identificado em alguns relatos, a
obesidade ou obesidade morbida, “diminui o animo” pessoal, impedindo com que a
mesma se socialize e exerca as suas atividades com qualidade. Ja para outras pessoas, a
obesidade ou obesidade moérbida se constitui enquanto doenga no sentido de “abater” a

99 ¢¢

pessoa de forma “violenta”, “impactante”, “debilitante” ou até mesmo “mortal”.

Para outro entrevistado, este problema investigado nesta pesquisa, se
constitui enquanto verdadeira questao de saude publica, necessitando para o seu combate,
um alinhamento de toda a sociedade, no sentido de ampliacdo das capacidades e
potencialidades de respostas a esse fendbmeno nacional e internacional, conforme exposto

junto os fragmentos de entrevistas abaixo:

“... ndo, porque eu ja era separada, fazer igual ao outro,
eu nem pensava nisso, eu ndo tinha expectativa nem de viver
direito, imagina de, por conta da obesidade, vocé ndo tem muito
animo, porque a mulher é vaidosa, 0 homem também é, mas a
mulher é muito mais, vocé ndo tem coragem, no caso eu sou vilva,
a idade ja esta ai, mas mesmo tem obesidade em pessoas novas,
... " (Entrevistado, 35).
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“.. provavelmente foram pessoas que sofreram tanto
preconceito e discriminacao que desenvolveram isso, eu ndo posso
dizer isso, o meu foi como se eu tivesse ficado doente por um
periodo e curei a doenca, eu era uma pessoa sadia que tive uma
doenga e curei, ...” (Entrevistado, 36).

“... s0 de comportamento, é uma doenga que tem que ser
tratada como uma doencga, tem que ser vista como uma doenca, é
esclarecer a sociedade sobre isso, 0 primeiro passo é esse e depois

que esclarecer a sociedade é esclarecer até profissionais”
(Entrevistado, 37).

N&o obstante, varios foram também os relatos de pessoas que presenciaram
em seu cotidiano existencial, situacdes de descaso e de preconceito, resultantes desta
complexa condicdo. O problema da obesidade ou obesidade morbida, apresenta varios
significados e significa¢des no imaginario social, apresentando muitas vezes e, conforme
a fala de alguns depoentes, um certo “descaso”, “incapacidade” ou até mesmo “inércia”

por parte das pessoas obesas, em desenvolver atividades e mecanismos que possam

combater esse fendmeno.

Para alguns depoentes, a questdo da obesidade ou obesidade mérbida,
perpassa por varios significados e significacdes interpretativas, se constituindo para
algumas pessoas inclusive enquanto uma forma “reduzida”, “falta” ou “inexisténcia total”
de “fraqueza” de cunho moral, onde esta pessoa, ndo possui meios € nem “vontade” de
reduzir o seu peso corporal, bem como, todas as debilidades e co-morbidades relacionadas

a este problema.

Nesse sentido, se percebe nos discursos analisados, que o ser obeso, por
razdes de “preservagdo propria”, ou ainda, enquanto uma forma de “mecanisSmo de

defesa”, desenvolvem de forma subjetiva, uma espécie de “couraga protetora” de cunho
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emocional, contra as vérias formas de discriminacdo e estigmatizacao, que as mesmas sao

vitimadas em seu cotidiano.

bE 1Y

Nao por acaso, fendmenos de “ridiculariza¢ao”, “exclusdo” ou até¢ mesmo
de “rechagamento” de varios grupos sociais, sdo entendidos por pessoas obesas, enquanto
algo natural, presente em suas vidas e ainda identificAveis com facilidade e de forma

corriqueira, para essas pessoas. Essas situacdes ndo séo mais entendidas, conforme os

29 ¢

discursos analisados, enquanto “surpresas”, “acontecimentos inesperados” e nem mesmo
“imprevisiveis”, mas sim, enquanto algo banal e inevitavel, conforme exposto nos relatos

apresentados abaixo:

«

. sofre com certeza, sofre todo tipo de preconceito de
discriminacdo, como se fosse uma pessoa relaxada, como se a
pessoa ndo tivesse vergonha na cara, eu ouvia muito isso, é por
isso que eu sempre repito essas palavras, vergonha na cara ...”
(Entrevistado, 37).

«

. as pessoas parecem que te veem de uma espécie
diferente, sé porgue vocé e gorda, vocé e gorda vocé pode ter um
cabelo lindos, mas vocé é gorda, ninguém que se acha bonita de
corpo, vai querer andar com uma gorda do lado, como se a gente
fosse feia, ...” (Entrevistado, 44).

«

‘... olha digamos assim, em matéria de visibilidade das
pessoas olharem e dizer que eu era gorda nunca me prejudicou em
nada, nunca me senti magoada por ser gorda, eu convivia bem com
isso, eu nunca me preocupei, ...”" (Entrevistado 48).

A questdo da obesidade e da obesidade mérbida perpassa por varios
campos sociais e também ambientes constituintes, sendo identificado, conforme os
depoimentos acessados, inclusive junto as questdes de ordem conjugal. Para alguns
depoentes, o fenbmeno da obesidade e da obesidade mérbida, afeta sobremaneira os

relacionamentos e relacionamentos conjugais, emanando poderosa influéncia, bem como,
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sensiveis modificagdes estruturais, permitindo inclusive o surgimento de diferentes

formas de violéncia entre estas pessoas.

Nos depoimentos acessados, alguns relacionamentos sdo marcados por
cobrangas e nio aceitagdes por parte do “parceiro” ou “conjuge”, sendo o problema da
obesidade ou da obesidade morbida, o motivo de cobrancas de uma pessoa para a outra,
ou uma espécie de “estopim” para o surgimento de “discursdes” e “brigas” que podem

enfraquecer, abalar ou até mesmo permitir o fim desta relag&o.

Nesse sentido, situacGes de preconceito, discriminacdo e também de
violéncia em suas varias formas, se encontram presentes, desmotivando os integrantes

deste relacionamento, conforme identificado nos fragmentos analisados abaixo:

“... preocupag¢do e claro que machuca. Com esse marido
nao, nos estamos casados a nove anos, a gente se conheceu eu ja
era obesa, entdo assim, nunca foi um problema entre nds porque a
gente conversa muito, mas com outro namorado sim, de cobranca
coloca uma roupa, esta feia, ...” (Entrevistado, 01).

“... porque ninguém é gordo porque quer, isso é uma
discriminacdo. Tudo, eu acho. A mulher é mais discriminada,
porque a mulher aceita o marido obeso. Mas o marido ndo aceita
a mulher obesa, se aceita é maltratando, e como ela falou, acha
que é relaxada e descuido, aceita, mas € maltratando, qualquer
oportunidade que ele tiver ele usa isso e machuca, ..”
(Entrevistado, 09).

“... eu sofria também, mas as pessoas, falavam ..., mas vocé
esta sofrendo por que se seu marido esta falando que a mulher é
feia, ... se aquela mulher bonita perfeita e magra, ele esta falando
que é feia, ...” (Entrevistado, 10).
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Os impactos da obesidade ou obesidade mérbida junto as pessoas, sendo
alguns inclusive de escopo emocional e psicoldgico, apontam para a pluralidade deste
fendmeno na vida de vérias pessoas na atualidade. Para essas pessoas, a obesidade se
constitui enquanto um tipo “prisdo invisivel”, “inelutavel” e “inescapavel” que “doma” e
que “aprisiona” emocionalmente e psicologicamente as pessoas que a contraem € que a

desenvolvem.

Apos a aquisicdo e o desenvolvimento da obesidade ou da obesidade
morbida, a pessoa se debilita emocionalmente e psicologicamente, apresentando,
conforme identificado em alguns fragmentos dos analisados, sentimentos de inferioridade

e de ndo aceitagdo de varias pessoas pertencentes a grupos sociais de seu convivio.

“... eu me olho no espelho, €U mesma converso comigo, eu
falo isso, para com isso ndo deixa as pessoas fazerem isso com
vocé, vocé é linda, esta gordinha esta ... mas, é bonita e inteligente,
é uma mulher alegre e uma mulher que conquista as pessoas com
0 seu modo de ser vocé contagia, ... ” (Entrevistado, 07).

“«

. eu sai duma redoma que eu tinha criado para mim,
obesidade criou uma redoma para mim, ndo porque a gente quer,
talvez seja s6 da minha mente naquele momento, talvez foi eu que
criei isso quando eu estava obesa, que ninguém gostava de mim,
eu era feia de mais, mas € porque uma palavra vira uma frase

inteira de ofensa, as vezes a pessoa so fala para vocé, .... — Nossa,
vocé esta mais gorda, mas vocé entende assim, ...”" (Entrevistado,
44).

O problema da obesidade e da obesidade morbida, chama atencéo por conta das
varias influéncias emanadas as pessoas que se encontram acometidos por esta

enfermidade e também, por conta de suas consequéncias. Em alguns fragmentos
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analisados, € percebido o forte estigma carregado por essas pessoas obesas, muitas vezes,
permitindo com que as mesmas sejam vistas ndo enquanto seres humanos, mas seres que

2 ¢C

mais se aproximam de “monstros”, “monstro feio”, “bicho” ou ainda “racinha”.

Essas formas de tratamento pejorativas, apontam, por exemplo para o
sofrimento que pessoas obesas presenciam em seu cotidiano. No discurso dos depoentes
é nitido o processo de comparacgdo a outros grupos sociais historicamente discriminados
e vitimas de preconceitos e de violéncia em suas varias dimensfes, como € 0 caso,
conforme identificado no discurso de uma depoente, como pessoas homoafetivas, negras

e portadores de algum tipo de deficiéncia fisica, tabagistas ou ainda etilistas.

Para essas pessoas obesas, sdo identificados hiatos junto a sociedade por
conta de sua condicéo corporal de dificil tratamento, permitindo com que as mesmas eram
vistas enquanto pessoas em situacfes de vulnerabilidade social, ou conforme ja

sustentado pelo pensador italiano Antonio Gramsci enquanto classe subalterna.

Esse processo de subalternidade de uma classe, ou seja, de pessoas obesas,
se representa e se apresenta enquanto poderoso mecanismo de exclusdo social e de
marginalizacdo, conforme identificado em fragmentos dos discursos acessados e expostos

abaixo:

“«

. eu nao. Como eu era, eu me sentia um monstro feio,
como se eu nao tivesse olhos, meus olhos fossem rasgados, como
que tudo meu fosse diferente, como se as pessoas fosse olhar para
mim, ...”" (Entrevistado, 21).

«“

.. se eu chegar para qualquer pessoa e perguntar vocé
fuma, ndo fumo, vocé é diferente, tem pessoas que fumam, se eles
se aprofundarem dessa forma comigo, eu vou chegar nesse ponto,
eu sou diferente, mas ndo sou um bicho, ... (Entrevistado, 44).
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“.. tem sim, é como se vice a gente como uma ‘‘racinha”
diferente, igual existe os gays, e 0s negros, 0s brancos deficientes,
agora sao os obesos. Como eu ja conversei com vocé, antes eu fui
muito abengoada, meu esposo me conheceu gordinha, eu adquiri
mais obesidade, depois que eu engravidei das criancas, ele nunca
demonstrou, eu volto a falar, de repente eu tinha visto mais do que
ele, ...” (Entrevistado, 44).

Apesar dos esforcos desenvolvidos e implementados pelos varios 0Orgaos
responsaveis pelos campos e setores da saude no Brasil, pertencentes tanto a estrutura
publica quanto a privada, sdo percebidas ainda, em pleno século XXI, conforme
identificado nas falas dos sujeitos da pesquisa, enquanto reduzido conhecimento, no que
se refere a questdo da obesidade, da obesidade mérbida, de suas complicacbes e co-

morbidades.

Nesse sentido e, conforme identificado nos discursos e alguns atores
sociais participantes do estudo, certa “fragilidade” da familia, dos aparelhos educacionais,
do setor midiatico em seus varios representantes, e ainda, do poder publico, no processo
de disseminacdo de informac6es sobre o complexo problema da obesidade e da obesidade

morbida.

Apesar dos esforcos desenvolvidos por todos esses representantes dos
varios campos e setores sociais, 0 processamento da informacdes e mecanismos
responsaveis pela divulgacdo e a difusdo dos processos de comunicacdo em salude e
educacdo em salde no combate e controle a obesidade e a obesidade moérbida ainda se
constituem enquanto insuficientes, conforme evidenciado junto aos depoimentos

acessados e analisados nesta pesquisa:
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«

. tinha, entdo no conjunto, eu era uma cheinha, uma
gordinha, era fofinha, mas ninguém nunca me olhou e falou assim,
... VOCé€ é obesa, vocé precisa fazer alguma coisa, vocé estd num
quadro de obesidade, ninguém nunca me falou isso, ...”
(Entrevistado, 03).

“... que eu ja tinha saido do sobre peso a muito tempo, eu ja
estava no grau um ou dois, para mim, eu me descobri obesa, para
mim, ninguém me falou isso, sempre me chamavam de gordinha,
de “cheinha”, mas hoje, quando vejo as fotos, realmente eu era
obesa, ...” (Entrevistado, 03).

“... entdo, é meio complicado, eu ja tentei e preferi agora,
ndo falar mais no assunto, para evitar alguma animosidade, eu
prefiro ndo falar mais. N&o, ndo, alguns amigos brincavam, mas
pela familia ndo, a familia, a minha familia é uma familia bem
tradicional, é uma familia antiga, que considerava que a pessoa
gorda é uma pessoa saudavel, e na verdade, sdo dilemas e ndo
necessariamente, ...”" (Entrevistado, 13).

“... eu vi que ndo era assim, com a minha luta, com o sobre
peso, ndo era assim, quando eu descobri que a obesidade existia,
e que eu tinha, e que era uma doenca, para mim foi uma surpresa,
porque eu nunca me via obesa, ... (Entrevistado, 44).

Ainda durante o processo de organizacdo e analise dos dados adquiridos, uma

outra dimensdo interpretativa foi verificada junto aos fragmentos analisados, sendo a

mesma, a agressividade da pessoa obesa e 0s mecanismos de defesa desenvolvidos por

essa pessoa. Os continuos e cotidianos sofrimentos de preconceitos, discriminacdes e

violéncias por parte de varios integrantes da sociedade, geram junto a pessoa obesa uma

espécie de “sistema de resisténcia” que se manifesta por meio da “defesa pelo ataque”.

Conforme visualizado num fragmento acessado, esse mecanismo foi desenvolvido

enquanto forma de resisténcia aos processos “violentos” e “excludentes” vivenciados pela
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pessoa obesa, e que muitas vezes “perde o seu controle”, utilizando o mesmo em pessoas
do convivio cotidiano de forma arbitraria e desnecesséria. J4 para outras pessoas,
conforme evidenciado nos discursos analisados, uma outra estratégia utilizada é o

“siléncio e a recusa em se manifestar a esse respeito”.

Para uma das entrevistadas, por ja ter passado por esta “experiéncia” e
“sofrimento”, a mesma, conforme exposto no depoimento analisado, compreende esta
situacéo, preferindo ndo se manifestar e ndo reagir as investidas de pessoas que ainda se

encontram nesta situagéo, ou condicao:

“... a pessoa ja vem com dez pedras na mdo, a gente ja esta
tdo magoada, esta ferida, as vezes a gente fala as coisas sem sentir,
as vezes magoa, até quem estd querendo ajudar, ... (Entrevistado,

16).

“... ndo vou discutir, eu prefiro ficar quieta, tem horas que
qguando eu rebato, ... assim, e depois eu fico quieta, ndo vai
adiantar estender a conversa, e ainda tem aquela mente, eu ja

estive daquele lado, eu ja fui agressiva do mesmo jeito, ...”
(Entrevistado, 44).

“... porque a qualquer momento ele pode ser apontado, a
obesidade dele, ele sempre tem resposta para tudo na ponta da
lingua, ele tem uma justificativa da obesidade dele, ndo eu sou

gordo assim, eu sei que sou gordo, estou tratando, ”
(Entrevistado, 44).

A obesidade permite impactos em varios campos sociais inclusive junto ao
educacional, conforme identificado junto a alguns fragmentos analisados de atores
sociais, participantes deste estudo. Para essas pessoas, a constituicdo corporal enquanto

obeso ou obeso morbido, permite inclusive no campo educacional, o surgimento de
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processos de discriminacdo, preconceito e de violéncia em suas varias representacdes e

acepcoes.

Por esse motivo e, ndo por acaso, pessoas obesas preferem ndo
frequentarem suas aulas e interagirem com atividades disponibilizadas por esses
aparelhos educacionais, inviabilizando o crescimento e desenvolvimento por meio do
conhecimento, além de acesso a outros campos de representagdo social. Desta forma, uma
outra alternativa a ser acessada, e inclusive enquanto “estratégia pessoal” contra esse
processo de violéncia, ¢ o “enclausuramento” pessoal ¢ a redugdo do processo de

socializagéo.

Ainda sobre o referido problema, e também, por meio de um dos
fragmentos identificados, esses processos de “preconceito”, “discriminagdo”
“ridicularizag¢@o” ¢ ainda de “violéncia”, sdo desenvolvidos ndo somente por discentes,
mas ainda por docentes, no decurso do desenvolvimento de suas atividades laborativas,

conforme expostos nos fragmentos abaixo:

«“

. eu sofria muito, eu ndo gostava de ir para escola, eu
vim a gostar depois que eu tive meu filho mais velho, depois que eu
vi que é importante estudar. E um conjunto, obesidade com
preconceito, porque eu sentia isso na familia, por parte da minha
mae, familia da minha mée, era so eu e minha irm&, a minha irma
mais velha, ela é bem diferente de mim, ela puxou mais a familia
da minha mde, ... (Entrevistado, 20).

“... gente eu ndo esquecgo isso nunca, isso foi uma das
coisas que me ajudou muito a ndo querer ir para a escola. Nao,
também, é porque eu era motivo de chacota também, eles escolhem
uma pessoa para mexer, ai escolheu quem, ... eu, ela também por
ser gordinha, ela para se livrar de ndo mexer com ela jogava para
mim” (Entrevistado, 20).
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“... sim, por causa da obesidade. Pelos colegas e as vezes
pelo préprio professor. 111 quilos. Agora estou com 90 quilos.
Olha, diretamente ndo, mas indiretamente varias. Assim, no
sentido de trabalho muitas, as vezes, de fazer uma entrevista de
emprego, as pessoas ja olhavam assim, que eu sempre fui
cozinheira. Eu acho que as patroas diziam assim, em vez de

trabalhar, vai comer minha comida todinha, ...” (Entrevistado,
26).

O fenbmeno da obesidade apresenta as suas inimeras influéncias inclusive
nos aspectos ligados aos relacionamentos conjugais e matrimoniais, conforme
identificados em alguns depoimentos acessados. Por conta da obesidade ou da obesidade
morbida, sdo percebidas dificuldades no processo de inicio do relacionamento, estando
esta questéo ligada a baixa autoestima da pessoa obesa, ou ainda, medos relacionados a

rejeices e insucessos nas investidas iniciadas com este proposito.

Para algumas pessoas obesas, a obesidade se constitui enquanto uma
espécie de “desvantagem corporal” que se possui, quando comparado com outras pessoas
do sexo feminino “ndo-obesas” e “ndo-obesas-morbidas”, junto ao processo de inicio de
relacionamentos ou no “jogo da sedugdo”. Para essas pessoas, esse desfavorescimento
citado por uma das pessoas entrevistadas, aponta para uma outra dimensao existencial
identificada junto a pessoas obesas, e que irdo influenciar negativamente junto a outros

campos de representacao e apresentacdo desta pessoa.

Também sdo apresentados junto aos depoimentos analisados, sentimentos
de inferioridade ou subalternidade por parte das pessoas obesas, dificultando com que as
mesmas iniciem relacionamentos com outras pessoas. Esse complexo processo, segundo

os depoimentos colhidos, se constitui enquanto um processo continuo e, que tende a se
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ampliar e desgastar cada vez mais e mais o aparelho emocional e psiquico da pessoa

obesa, facilitando o surgimento de outras consequéncias a esta pessoa.

Nesse sentido, a designagdo “patinho feio”, exposta por uma das pessoas
entrevistadas por esse estudo, se constitui enquanto mecanismo de “exclusdo automatica
e certa”, que a pessoa obesa é vitimada. Por conta de sua constituicdo corporal e outros
“atributos negativos e debilitantes” a eles relacionados, de forma direta ou indireta,
inviabilizam com que essa pessoa consiga éxito em suas tentativas de inicio ou
manutencdo de relacionamentos, conforme apontado abaixo nos fragmentos

selecionados:

“... eu acho que estou muito bem. Sim, eu ndo me permitia,
meu casamento se manteve, meu marido € uma pessoa realmente
extraordinaria, e se mostrou mais extraordinario durante os cinco
ou sete anos que eu fiquei obesa, ... " (Entrevistado, 36).

“.. eu tive amigas que andavam comigo, porque sabiam
que eu poderia me aproximar daguela pessoa, mas no final quem
ficava com o rapaz mais bonito era ela, eu ja passei por isso, isso
vai te destruindo aos poucos, sua autoestima vai ficando, ai vocé
vai se recusando, a obesidade ndo deixou eu ter amigos, fui uma
mae participativa, ... fui, tive umas coisas boas, ... tive, mas dentro
do meu mundo, ...” (Entrevistado, 44).

“... mas eu ouvia aquela questdo, nossa, seu marido e muito
bonito, quando falava isso para mim, eu ja me sentia a patinha
feia, meu marido é bonito e eu sou a gorda, eu ja entendia assim,

qualquer dia desses ele pode me trocar por uma magrinha...”
(Entrevistado, 44).

Na mesma linha analitica relacionada a relacionamentos e matrimonios,
foi percebido nos discursos acessados, algumas diferengas no que se refere a pessoa

obesa, no que se refere a categoria género. Para alguns atores sociais participantes do
91



estudo, existe diferenca no que se refere ao preconceito social no que se refere a pessoas

do sexo masculino em relagéo a pessoas do sexo feminino.

Para estes depoentes, pessoas obesas do sexo feminino sofre um maior
quantitativo de cobrancgas sociais e ainda, preconceitos, discriminagdes e inclusive
violéncia por parte do conjuge e da sociedade. Nesse sentido, e ndo por acaso, fendmenos
de “ndo aceitacdo”, “discussdes” e inclusive ‘“separacdes” sdo verificadas junto a

relacionamentos de pessoas obesas.

A cobranca social, segundo alguns fragmentos de depoentes, se constitui
enquanto mais forma para pessoas obesas ou obesa morbidas do sexo feminino, sendo
inclusive esta questdo um dos incentivadores ou resultantes da realizagdo da CB. Nesse
sentido, e apds a realizacdo de varias formas de tratamentos e metodologias para o
emagrecimento constituido enquanto infrutifero, a CB se representa enquanto Gltima
alternativa viavel enquanto resposta a obesidade ou obesidade mdrbida, conforme

evidenciado junto aos relatos expostos abaixo:

“... mulher de homem obeso é tranquila, ela faz a comida
para agradar ao marido, ele gosta tanto de comer essa comida, ela
faz para satisfazer o marido, e muito diferente mulher de marido
obeso, e marido de mulher obesa ...” (Entrevistado, 09).

“... sim, separou, eu acho certo, porque quando tem amor
tem que segurar as ponta, a pessoa n&o engorda ndo é porque quer,
eu tenho certeza, ninguém engorda porque quer, esta certo, a gente
as vezes extrapola, mas ndo e porque quer, ...”" (Entrevistado, 34).

“... essa pessoa tdo feia, querendo aparecer nas fotos, vai
ver gue quantas vezes ja falaram assim, 0 que a XXXXXXXXXX quer
aqui, gorda do jeito que ela &, principalmente quando vocé é
jovem, quando eu via as pessoas falarem, amigas minhas falarem
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assim, nossa, seu marido e t&o bonito, eu entendia isso como uma
ofensa para mim, como se elas tivessem dizendo, ... nossa, seu
marido é tdo bonito e vocé e tdo gorda, tudo vocé traz para o lado
da obesidade, ... (Entrevistado, 44).

Para alguns dos depoentes entrevistados, 0s processos de cobranga social
sdo maiores em pessoas do sexo feminino, conforme identificado em alguns fragmentos
de depoimentos analisados. Conforme os depoentes, as cobrancas sociais, além de
preconceitos, discriminacgdes e violéncias para com o ser feminino sdo maiores, e muitas
vezes “dobrados” quando comparados com aqueles direcionados a pessoas do género

masculino.

No cotidiano da pessoa do sexo feminino obesa ou obesa morbida, as
cobrancas se constituem engquanto uma algo ndo somente exercido pela propria pessoa
com si propria, mas também de varios integrantes da familia desta pessoa, alem de
pessoas que se socializam nos varios ambientes e setores sociais de acesso e transito
diarios. Assim, questdes relacionados ao corpo de todas as pessoas e agentes da
sociedade, se constituem enquanto condigdo sine qua non, ou seja, de fundamental

importancia para a aceitacdo, acesso e permanéncia nos varios ambientes sociais.

A questdo do corpo esbelto, longilineo e “talhado” por meio de exercicios
fisicos, se constitui enquanto uma exigéncia muito forte na atualidade, e que excluem
aquelas pessoas que ndo se enquadram nesses parametros ditados pela sociedade, pelos
meios de comunicacdo midiaticos e pelos paramentos sociais impostos, conforme

identificados nos fragmentos das entrevistas analisadas por esta pesquisa.
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“... eu acho que é o sonho de toda mulher. Eu ouvi demais,
passei mais de uma década ouvindo isso, vocé tem o rosto tédo
bonito, se vocé fosse mais magra ficaria muito mais bonita, parece
que tudo que se resume € em torno do seu corpo, eu ja ouvi em
corredores, mesmo de consulta, ...” (Entrevistado, 44).

«

. na mulher eu acho que é bem dobrado, e porque a
questdo da vaidade, e a cobranca dela mesma, a autoestima, a
mulher ela se arruma para outra mulher, e tem sempre um ataque
de outra mulher, ...” (Entrevistado, 44).

“... para a mulher ¢ mais facil se aproximar daquele homem
que ndo é tao bonito e gordinho, mas que agrada ela, tem esse tipo
de visdo, o homem e a mulher pensam de maneiras diferentes,
justamente por isso, a mulher sofre mais, acredito eu,
(Entrevistado, 45).

Em relacdo a cobranca e a exigéncia do corpo perfeito da mulher, é
percebido em dos discursos dos depoentes participantes desta pesquisa uma forte e
“inescapavel” influéncia dos meios de comunicacdo de massa. Conforme alguns
depoimentos, os mesmos realizam cotidianamente varios processos, “conceituados” pelos
depoentes enquanto uma espécie de “bombardeios” de cunho ideologico, exigindo de
todas as pessoas, inclusive de pessoas obesas, que venham a possuir corpos esbeltos e de

comum acordo com os padrdes socialmente estabelecidos.

Esses “bombardeios” ideoldgicos, se constituem enquanto poderosos
mecanismos que exercem influéncia em um quantitativo cada vez mais de pessoas,
pertencentes aos Varios extratos sociais, na busca por uma silhueta cava vez mais
harmonica e esteticamente aceitavel socialmente. Desta forma e, por meio das entrevistas
realizadas, ficam expostas varias estratégias utilizadas por varios atores sociais, e

principalmente por pessoas do sexo feminino obesas, no combate a obesidade.
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Nesses processos de busca da beleza e do corpo ideal e socialmente exigido
e, conforme os discursos dos depoentes, estas pessoas acabam se constituindo enquanto
verdadeiros “escravos da propria beleza”, langando mao de varios artificios e mecanismos
que venham garantir o sucesso neste perigoso processo de mudanga corporal. A nédo
aderéncia destas pessoas, em sua maioria obesas, mais facilmente poderd gerar
complicagBes com a ndo aceitacdo e a exclusdo destas pessoas de campos sociais, além

de fendmenos de preconceito, discriminagéo e de violéncia, conforme relatos abaixo:

“... as vezes comerciais de carros que ndo tem nada haver,
eles colocam a mulher super-escultural, da de cerveja que ndo tem
nada haver, com corpo bonito, eles colocam la uma loirona
bonitona, ...” (Entrevistado, 06).

“... porque a mulher tem a questdo da vaidade, ela cobra
de si mesma, de estar bem, de esta bonita, e a sociedade cobra
também para que ela esteja bem bonita, ela precisa estar bonita,
entdo é uma questdo bem mais pesada para mulher, ...”
(Entrevistado, 37).

querendo ou ndo, eles sdo bombardeados, estou
colocando no ponto de vista da mulher, elas sdo bombardeadas,
com esse tipo de mulher, que tem que ser bonita, gostosona, nao é
magra, eles mesmo dizem, aquela ali e magrela demais, ...”
(Entrevistado, 44).

“... colocam muito na cabega de todos, da massa em geral,
a beleza tem gente que vive a ser escravo da prépria beleza, e isso,
com certeza, vai gerando preconceitos das pessoas que nao
atingiram o padrao de beleza esperado, cobrado pela midia, pela
sociedade atual” (Entrevistado, 45).

Ja para outros depoentes, o ser masculino também sofre cobrancas e

exigéncias sociais para com a manutencdo e cuidado rigoroso com 0 seu corpo. As
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pessoas do sexo masculino obesas, se constituem enquanto aqueles que mais sofrem
algum tipo de preconceito, estando 0s mesmos intimamente ligados ao seu
comportamento proprio, mas também, intimamente ligado, ao que foi colocando,

enquanto uma forma de machismo.

Nesta forma de andlise interpretativa, a pessoa do sexo masculino obesa
ou obesa morbida seria aquela que sofreria maiores consequéncias do fenémeno
investigado por esta pesquisa, por conta das fortes influéncias e co-morbidades
relacionadas ao seu sistema urogenital, mas também, no decurso de sua pratica sexual.
Para os depoentes, as complica¢des advindas da obesidade ou da obesidade mérbida em
pessoas do sexo masculino, provocariam o surgimento de debilidades neste sistema
organico, mas também, enquanto fragilidades em sua sexualidade, conforme exposto

abaixo:

«

.. € porque eu escuto demais, eu tenho um cunhado que
ele é bem gordo, ele pesa 150 quilos, eu vejo, as vezes, as pessoas
falando, ele ndo vé mais nem o “pénis” dele, ... ele tem que fazer
essa cirurgia, ... ndo consegue fazer mais nada, o0 homem ja leva
para o lado da sexualidade, agora mulher, as vezes, ela €
discriminada pela maneira, ...” (Entrevistado, 16).

«“

. eu acho que nem e quem sofra mais preconceito, eu
acho que quem se sente mais incomodado, as vezes é 0 homem.
Porque o homem, eu acho, que ele tem o lado machista, 0 homem
ele e mais fechado, a mulher pelo menos ela conversa uma com as
outras, tem varias amigas, tem aquelas que criticam, mas tem
aquelas que ouve a gente, ...” (Entrevistado, 28).

Para outros depoentes, pessoas obesas do sexo feminino e masculino
sofrem algum tipo de preconceito e/ou discriminacdo, ndo apresentando nenhum tipo de

diferenga. Ja para outro depoente, ndo somente pessoas obesas do sexo masculino ou do
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sexo feminino sofrem algum tipo de preconceito e discriminagdo, mas também, mas

também pessoas adultas e ainda criancas.

Nesse sentido e, conforme o que foi exposto por depoentes, todas as
pessoas obesas sobre algum tipo de preconceito, discriminacdo e até mesmo violéncia,
ndo importando o seu género, idade ou outro tipo de atributo pessoal. Neste momento, é
percebido o peso social carregado pela pessoa obesa em qualquer momento de sua vida e

de sua existéncia, conforme identificado nos fragmentos de relatos expostos abaixo:

“«

. sim muitas vezes por que acaba que vocé chega, as
pessoas sempre falam a gordinha tem o rosto bonitinho mais é
gorda, j& aconteceu muito isso comigo, isso me incomodava. Eu
acho que ambos ndo chegam ser iguais, talvez seja de forma
diferente, mas acho que chega a ser o0 mesmo nivel, ndo sei se vai
ter alguma diferenca ndo, no meu ponto de vista...” (Entrevistado,

05).

“«“

. as vezes, julga de maneira diferente. Os dois sdo
vitimas, ndo é s6 o homem e nem s6 a mulher e nem s6 o adulto, a
crianca também obesa sofre muito, € uma coisa que ninguém quer,
mas a pessoa tem, mas a gente tem que aprender a conviver com
isso, ... (Entrevistado, 48).

Nos depoimentos analisados, uma outra questdo que se constitui enquanto forma
de preconceito, discriminacdo e de violéncia para com a pessoa obesa € a questdo dos
olhares. Para as pessoas entrevistadas nesta pesquisa, 0s olhares de outras pessoas
pertencentes a sociedade e, presentes nos ambientes e campos sociais de transito das
pessoas obesas, estdo “carregados” de preconceitos, discriminacdo e até mesmo de

99 ¢ 29 ¢

violéncia, por focarem estas pessoas enquanto “o diferente”, “0 ndo-aceito”, “o excluido”.
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Conforme os relatos analisados, por conta dos olhares, as pessoas obesas se
sentem “julgadas” pela sociedade, com se tivessem cometido algum “crime”,
desrespeitado alguma “norma social ou legislativa”, infringido algo inaceitavel no
ordenamento social em vigor. Desta forma e, ndo obstante aos depoimentos analisados, a
pessoa obesa seria comparada & condi¢do de outras pessoas pertencentes a outros
seguimentos sociais historicamente “discriminados” e excluidos da “sociedade”, como
por exemplo, pessoas de cutis negra, ou ainda lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

transexuais (LGBTT).

Para os entrevistados, esses olhares “estigmatizantes” e até mesmo “violentos”,
desenvolvem de forma consciente ou inconscientemente mecanismos “recheados” de
“criticas”, “zombarias”, ¢ que irdo dificultar a pessoa obesa alvo destes olhares, a
realizacdo de suas atividades e também, seu papel social. Esses olhares se constituem
ainda enquanto uma forma velada de violéncia, direcionada a pessoas obesas, sendo a
mesma inclusive entendida pelos depoentes enquanto uma forma de humilhacdo e
“degradagdo social”, conforme expostos nos fragmentos das entrevistas apresentados

abaixo:

“«

. eu andava assim, parece que as pessoas andavam me
olhando me criticando me zombando, era como se eu tivesse algo
diferente dos outros seres humanos, néo tivesse, era assim que eu
me sentia, atrapalhava me muito ...”" (Entrevistado, 21).

“«

¢ muito complicado dizer, mais é um pouco de
humilhacao, as pessoas olham para a gente com preconceito, como
se voce tivesse daquele jeito, de propdsito, e manda vocé fazer uma
dieta, 0 médico mandava eu fazer caminhada, eu caia de febre
reumatica, ...”" (Entrevistado, 22).

“... as pessoas sdo muito cruéis, até na forma de olhar para
as outras. SO porque uma pessoa é diferente, acaba sendo julgada
com o olhar, isso é muito feio, isso e muito ruim, tanto para o
obeso, quanto para as pessoas que sofrem preconceitos raciais,
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para as pessoas que sofre preconceito por opgdes sexuais isso €
... " (Entrevistado, 45).

Uma outra dimensao apresentada nos relatos dos depoentes entrevistados
nesta pesquisa, foram as varias representacdes da familia da pessoa obesa, em sua
existéncia, e no processo de combate e controle ao fenémeno em andlise nesta pesquisa.
Conforme relatos analisados, a pessoa obesa sofre preconceitos, discriminacfes e até

violéncia de cunho “emocional” ou “psiquico”, por conta de sua constituicdo corporal.

Em alguns casos, esses preconceitos, discriminacGes e até mesmo
violéncia, sdo identificados desde a infancia da pessoa, permitindo o surgimento de
mecanismos “emocionais” e “psiquicos” que marcardo a existéncia desta pessoa obesa

por toda a sua vida.

Em alguns casos, uma das possibilidades é que esta pessoa, vitima de fenbmenos
de preconceitos, violéncia e discriminacdo venha a desenvolver respostas a estes
fendmenos, como por exemplo dificuldade de socializacao, dificuldades para o inicio de
relacionamentos, ou por exemplo, “mecanismos de defesa”, para com todas estas

questoes.

Ja em outros casos, esta pessoa obesa ndo “reproduz”’ com seus
familiares, os processos de preconceitos, discriminacdo e de violéncia, que foi vitimada

no passado, inclusive por seus familiares.

Num relato exposto, e conforme indicado pelo ator social participante deste
estudo, apds o processo de realizacdo da CB e perca de peso corporal, os proprios filhos
tiveram uma maior receptividade para com a propria mde ex-obesa ou ex-obesa-

morbida”, num ambiente de confraternizacao.
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Conforme exposto nos relatos analisados e apresentados abaixo, a pessoa
obesa se constitui enquanto um “fardo”, “peso” ou espécie de “demérito” ou ainda
“mancha” para a familia, que entende se encontrar fragilizada por parte deste membro
“fragil”, “inerte” e “improprio” para o desenvolvimento de suas responsabilidades para

com o seu “corpo familiar nuclear”.

Para alguns depoentes, estas ditas “limitacdes”, se constituem enquanto
“debilidades” e também “fraquezas” que estas pessoas obesas apresentam, sendo as
mesmas de cunho morfolégico e também de mobilidade, conforme exposto nos

fragmentos apresentados abaixo:

“... vocé é sempre o patinho feio da familia, eu cresci numa
vida muito complexada, muito triste. Todos, porque meus irmaos é
gue eram magros, ..., desde crianca, ... - ahhhh, vocé é a diferente,
VOCE nasceu mais escurinha, vocé € a mais gordinha, vocé é a Gnica
que tem o cabelo enrolado, vocé é, ... acaba crescendo com aquilo
na sua mente, ...”" (Entrevistado, 07).

“.. eu falo, eu dou atengdo para eles, dou carinho, eles ja
eram mais receptivos naquela época, antes que eu era obesa, ndo
era receptivo, eu sou muito carinhosa, independentemente de ser
gorda ou magra, ...” (Entrevistado, 10).

6«

. algumas discriminagoes com eles, eu ndo saberia te
citar algum agora, mas sofrei sim, discriminagdo. Em alguns
casos, vai acontecer sim, porque vamos pegar uma pessoa que esta
limitada com a obesidade, ndo tem tanta mobilidade e ndo é téo
social, e de alguma forma limitou, vai pegar uma familia que esta
limitada, porque tem um obeso na familia, ... " (Entrevistado, 44).

Outra questdo que chamou ateng&o no processo de organizagéo e analise dos dados
esta relacionada a obesidade e a condi¢do econdmica. Para uma das pessoas entrevistadas,

a questdo da obesidade ou obesidade morbida, se constitui enquanto “fardo” ou
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“demérito” que a mesma possui e que ird modificar o processo de socializagcdo e também

de utilizacdo dos recursos e beneficios disponibilizados em varios campos sociais.

Nesse sentido, e conforme um depoente, a pessoa obesa que possui uma
condicdo econdmico-financeira favorecida, sera mais facilmente “aceita” na sociedade e
em seus varios grupos e estratos. Para esta entrevistada, pessoas obesas, que conseguiram
aprovagéo junto a um concurso publica, tera mais facilmente possibilidade de ascenséo

social, e desta forma, aceitacdo em outros ambientes da sociedade.

Nesse sentido, a diferenciacdo da pessoa obesa se representa e se apresenta
por conta de sua diferenciacdo verificada por conta do acesso e aquisi¢do de educacdo,
conhecimentos e informacdo que o0 permitiram aprovagao junto a um concurso, e, por

conseguinte, progresso pessoal, conforme apontado no fragmento exposto abaixo.

“... se for aquela pessoa que ndo estudou, esta vai estudar,
vou fazer concurso, a atraves de concurso a pessoa gorda obesa
ela € aceita, eu vi uma reportagem de uma menina, que ela passou
no correio, que ela ndo passou porque ela era gorda, ..”
(Entrevistado, 20).

Enquanto forma de reducédo do peso corporal e controle das enfermidades
relacionadas a obesidade ou a obesidade morbida, a CB é entendida enquanto métodos
eficiente e eficaz nesta atividade, sendo, na atualidade, realizada por um grande
guantitativo de pessoas. Por meio deste procedimento cirirgico e, conforme os
depoimentos analisados, fica evidente a importancia dada pelos sujeitos da pesquisa ex-

obesos ou ex-obesos mdrbidos, que se submeteram a ela, objetivando dentre outras
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guestdes, a se “distanciarem”, ou ainda, ¢ conforme os seus relatos, a se “libertarem”

desta enfermidade.

Por ndo aguentarem mais, conforme suas palavras, as “perturbacdes”,
“preocupacgdes” e “tristezas” em decorréncia destes fendmenos patoldgicos, uma ultima
tentativa de combate e controle de um problema persistente, em alguns casos, a uma
grande quantitativo de tempo na existéncia destas pessoas. A expressao exposta por um
dos atores sociais participantes desta pesquisa (luz no fim do tinel”, aponta para uma
esperanga distante e unitaria de se desligar deste complexo e “escravizante” sofrimento

pessoal, atém bem pouco tempo, sem solucéo.

N&o obstante a realizacdo da CB, é percebido nos discursos de alguns
entrevistados, ndo somente a perca do peso corporal, controle da obesidade, da obesidade
morbida, regulacdo dos niveis e valores das fungbes corporais, controle das co-
morbidades, mas também, modificagdes junto ao corpo e também junto a alguns

comportamentos anteriormente realizados.

Para alguns depoentes, uma das dificuldades percebidas agora, ap6s a
realizacdo da CB, e também da grande perca de massa corporal lipidica, é que esta pessoa
possui dificuldades em se reconhecer, apos a “mudanga” ou “transformagdo” que o seu
corpo sofreu. Segundo exposto num fragmento analisado, a pessoa ex-obesa ou ex-obesa
morbida, possui dificuldade de se desvencilhar da imagem que ela possuia, inclusive do

seu rosto, anteriormente ao procedimento operatdrio em questéo.

Modificagdes corporais, segundo um relato de um entrevistado, puderam

ser identificadas com maior facilidade junto ao rosto, as méos e os dedos, se constituem
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enquanto garantia da perca de peso corporal e também, da modificagdo corporal de

forma” forgada” pela implementacdo da CB.

Em outro fragmento acessado, o desejo e a necessidade de busca de um
corpo perfeito esteticamente e socialmente atrativo, se constituem enquanto buscas
incessantes na atualidade, perseveradas por um quantitativo cada vez maior de pessoas de
todas as idades, géneros, condi¢Ges sociais e pertencentes aos varios extratos da

sociedade.

E importante também apontar, conforme percebido junto aos discursos
analisados, a presenca de uma grande expectativa destas pessoas obesas na realizacdo da
CB, enquanto forma de solugdo “instantanea” para as suas dificuldades e problemas
pessoais. Quando bem preparado por profissionais sérios e credenciados para a realizagdo
deste processo que antecederda a realizacdo da CB, a pessoa obesa terd uma maior gama
de possibilidades de que a sua cirurgia tenha maior sucesso e melhores resultados,

conforme verificado junto aos relatos expostos abaixo:

“«

.. entdo é tudo muito perturbador, tudo muito triste, as
pessoas ndo estdo preocupadas com vocé. Eu acho que ela
representa para mim como para muitas pessoas uma luz 14 no
fundo do tunel, uma esperanga” (Entrevistado, 33).

“... imagem corporal entdo eu VOU sempre procurar aquele
rosto cheinho neste corpo mais magro e eu vou esta tentando acha
aquela mao que ficava bonita com anel, ponha & os dedos, as
unhas, tudo bonitona, e de repente, eu hoje, eu ja olho o dedo, ele
estd esticado, ...” (Entrevistado, 44).

“... a cirurgia ndo vai trazer aquele perfil que vocé colou
naquela foto e, acima daquele corpdo, eu vou fazer a cirurgia e
vou malhar bastante, porque eu quero aquele corpo, seu corpo é
unico, ndao tem como vocé fazer isso, ...”" (Entrevistado, 44).
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Por conta da realizacdo da CB, além das modificacbes ja analisadas
anteriormente, uma outra questao € identificada na fala dos atores sociais participantes do
estudo. Conforme identificado em alguns fragmentos das entrevistas analisadas,
modificacdes nas relacbes desenvolvidas pela pessoa que se submeteu a CB e 0 seu

conjuge se encontram presentes.

Para algumas entrevistadas, ap0s a realizacdo da CB junto a pessoas
anteriormente obesas, sdo percebidas modificacfes junto aos relacionamentos, se
representando ¢ se apresentando como uma forma de “empoderamento” da pessoa

cirurgiada, em relacdo ao conjuge, e também, a outras pessoas do convivio social.

Conforme alguns discursos analisados, a realizacdo da CB se constitui
enquanto uma forma de “renascimento”, ou seja, de “modificacdo” ou “transformagao”
dréstica junto a estrutura corporal de uma pessoa, anteriormente obesa ou obesa moérbida.
Esse “renascimento” ou “transformacdo” expostos junto aos discursos analisados, se
constituem enguanto uma nova chance de “recome¢o”, de “renovagdo”, de ser “aceito”

no convivio social”, “trabalhista”, dentre muitos outros.

Para essas pessoas, a possibilidade de aceitacdo em campos e espacos
sociais anteriormente “intransitaveis”, se constituem enquanto forma de “renovacdo” de
possibilidades e oportunidades anteriormente a realizacdo da CB “impensaveis” e

“inalcangaveis” para pessoas obesas.

A “impossibilidade” de se vestir com uma roupa de nimero reduzido, de
ndo necessitar solicitar a uma costureira a confecgdo de uma roupa sob medida, pela

“inexisténcia” da mesma, numa numera¢cdo compativel com o seu corpo em lojas e
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servigos especializados, ou ainda, do sofrimento presente na experimentacdo de uma peca

de roupa menor do que o seu corpo, agora dao lugar a outras sensagoes.

Conforme alguns relatos analisados, as mudancas corporais permitidas
pela realizagdo da CB, auxiliam na elevagdo da autoestima, na satisfacdo e também em
todo o conjunto pessoal, permitindo inclusive a realizagdo de algo no passado que

anteriormente trazia a pessoa obesa, tristeza, sofrimento e sentimentos de inferioridade.

Conforme alguns relatos analisados, até a autoimagem da pessoa obesa se
apresenta enquanto um mecanismo que gera sentimentos negativos para a propria pessoa,
por refletir uma imagem de “dor” “desconformo” e de “impossibilidade de mudancga”,

conforme exposto nos relatos seguintes:

“... meu marido mudou muito comigo depois que eu operei,
e a gente chegar e fala assim, ... - Nossa fulana, ... porque vocé
acha que ele mudou, ele estd melhor, a gente j& pergunta logo se
estd melhor, se vocé estd mais magra, ...”" (Entrevistado, 44).

“... quando ela emagreceu, quando ela voltou para o grupo
mais magra, ja no estado mais adiante, ela vira e falar assim ... -
Tudo é motivo para a briga, se eu me arrumo muito, eu estou me
arrumando para outros homens, ...” (Entrevistado, 44).

“.., mas a gente se encontra no corredor, vocé troca
experiéncia, vocé vai para a cirurgia, vocé passa pelo mesmo
processo da pessoa, de repente, vocé nasceu na cirurgia, vocé
cresceu um pouquinho, veio para a sociedade, esta trabalhando,
... " (Entrevistado, 44).

“... mudou tudo, vocé se sente melhor, vocé consegue vestir
uma roupa melhor, vocé se olhar no espelho, vocé se sente melhor,
0 que vocé vé é bem melhor do que vocé via antes, é uma coisa
muito boa, é uma sensagdo muito boa, que a pessoa tem ...”
(Entrevistado, 48).
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CLASSE 02 - OBESIDADE: LIMITACOES E EXCLUSAO SOCIAL:

Na anélise da segunda categoria, relacionada as limitacGes e a exclusédo
social de pessoas obesas, varias foram as evidéncias identificadas, estando as mesmas
relacionadas a propria constituicdo corporal, as limitacdes relacionadas a compra de
roupas e calcados, a utilizacdo dos meios de transporte, a reclusdo domiciliar os

constrangimentos sociais.

No que se refere a questdo das limitacdes provenientes da obesidade,
varios foram os depoentes que se posicionaram em relacdo a esta evidéncia, expondo por

meio dos seus relatos, questdes estigmatizantes e traumaticas.

Para estas pessoas, a questdo da obesidade se constitui enquanto um
elemento limitador e que reduz a autonomia da pessoa, por conta do aumento da massa
lipidica, pela desregulacéo do funcionamento corporal normal, e também, por conta do

surgimento de outros fendmenos debilitantes proprios deste fenémeno.

A obesidade permite nas pessoas que a contraem, limitagdes corporais e
também trabalhistas, dificultando a esta pessoa, uma maior dificuldade no cumprimento
de suas fungdes profissionais, conforme exposto nos fragmentos dos depoentes expostos

abaixo:

“«

. nunca deixei de fazer meus servi¢os de casa, nunca
deixei de trabalhar fora, mas eu era mais lenta para fazer as
coisas. Andar, eu ndo podia andar muito, se eu fosse andar uma
distancia grande, eu tinha que ficar parando no meio do caminho
para poder respirar, eu ficava ofegante com muita falta de ar, em
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”»

questdo de sair de onibus era muito desconfortavel,
(Entrevistado, 19).

“.. ja tem quinze anos que eu ndo trabalho, que eu
aposentei por invalidez. Trouxe, eu ndo podia nem andar muito que
eu cansava, e para dormir & noite nesse calordo, era dificil de
mais, quando eu ia dormir me dava uma falta de ar, eu ficava
sufocado, ai eu tinha que colocar um travesseiro bem alto, eu
ficava praticamente em pé, ...”" (Entrevistado, 49).

“... ai fui nesse passeio, todo mundo desceu, eu ndo pude
descer porque eu era gorda. Porgue eu tive medo, de repente a
maré subir eu cair e me machucar, a maré subir de repente e ndo
dar tempo de eu andar rapido para subir no barco, la eu fiz um
juramento eu vou emagrecer Porque eu quero vim em
“picdozinho” e descer, ...” (Entrevistado, 50).

Dentre os depoimentos analisados, situacdes caracterizadas pelos préprios
depoentes enquanto “bullying”, apontam para o “rechacamento” que pessoas obesas
vivenciam diariamente, se constituindo enquanto marca indelével deste fen6meno social.
Identificados em todas as épocas da existéncia destas pessoas, e também, em varios
ambientes e campos sociais e de socializacdo, representacdo e de apresentacdo destes

agentes.

Estas manifestacdes se identificam por meio de varios tipos de apelidos,
chamamentos e formas estigmatizantes e preconceituosas de referencia as pessoas obesas.
Assim, questdes inclusive de cunho estigmatizantes, vivenciados por pessoas obesas sdo
uma constante, denotando em sua constituicdo, questfes de insensibilidade e de
intolerancia, conforme identificado nos relatos apresentados abaixo:

«“

. eu sempre sofri muitos apelidos, mas eu nunca liguei
nao, assim, problema de bullying como hoje, eu nunca me importei
muito, mas eu sempre gostei muito de jogar bola, eu corria muito,
mas eu sempre era a mais lenta, era esse tipo de dificuldade, ...”
(Entrevistado, 27).
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‘... sdo muitas coisas ... - ahh ..., eu ndo tenho sua
numeracao..., ja de cara, ahhh ... ndo tem nada que te sirva, vocé
ja ficava ..., € um preconceito, € um constrangimento ..., ou entao
vocé entrar num restaurante a pessoa magrinha chega e pegar um
prato deste tamanho e colocar, ...” (Entrevistado, 33).
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. essa gordinha esta querendo ser muito valente, olha
cuidado, se a gordinha te der um murro ..., a abragada dela vai te
jogar no chéo, isso para mim era a morte, mas passava daqui a
pouco, estava todo mundo sorrindo e se juntava para lanchar e
passava e levava a vida naturalmente, mas ja adulta era diferente
a autoestima requer mais, ...” (Entrevistado, 44).

Em decorréncia da obesidade e de suas limitacGes relacionadas, uma
questdo que emerge dos relatos analisados e que chama atencdo, é o que poderiamos
classificar enquanto reclusdo domiciliar. Este fenbmeno pode ser entendido enquanto
uma estratégia utilizada por pessoas obesas, no sentido de ndo ter acesso e nem ser o

sujeito alvo de discriminacgdes, chacotas ou até mesmo violéncias simbolicas.

Essa reclusdo domiciliar pode ser interpretada enquanto uma espécie de
mecanismo de defesa, ou ainda, uma forma encontrada por essas pessoas para resistir aos
preconceitos que a mesma vivencia em seu cotidiano. A auséncia de socializacdo e de
atividades de descontracdo e de lazer, incentiva, conforme evidenciado nos relatos
analisados, a um maior consumo de alimentos que ira potencializar ainda mais o ganho

de peso e instalacdo da obesidade e da obesidade morbida.

Pelo consumo exagerado e ndo moderado de alimentos ricos em amido,
gordura somados a presenca de bebidas gaseificadas com elevado teor de sodio e de
glicose, se constitui enquanto alimentagéo perigosa e que facilita a constituicdo e a
ampliacdo da obesidade em todas as suas modalidades, conforme encontrados nos

fragmentos dos depoentes apresentados abaixo:
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“... cansaco, eu ficava muito cansada, eu ndo dormia bem,
essas coisas. Sim, eu ndo ia nos lugares, eu ndo ia em festinhas, eu
ndo saia, so ficava em casa, para o trabalho, eu me isolava para
todos, por conta da obesidade, ...” (Entrevistado, 21).

“... porque VOCE NA0 quer sair, automaticamente, vocé pega
a comida e vai comer mais igual, eu ndo vou para festa, mas la em

casa estavam 05 pdes de sal, refrigerante, carne frita e etc, ...”
(Entrevistado, 30).

“.. as vezes eu subo mas tem que alguém segurar a minha
mao, essa rampa da minha da minha calcada eu ndo consigo
descer mais, para mim descer essa rampa para mim ir até o
mercado, preciso da minha mulher segurar na minha mdo, ...”
(Entrevistado, 49).

Uma outra questdo emanada pelo fenbmeno da obesidade e que chama
aten¢do por conta de sua “vulnerabilizacdo do vulneravel social”, ou seja, da ampliacao
do preconceito e da discriminacdo da pessoa obesa, é a ndo adaptacdo das condi¢des de
acesso e dos varios espacos de socializacdo, as necessidades deste grupo populacional

significativo.

Situacdes corriqueiras, como por exemplo, a utilizacdo dos servigcos
disponibilizados por saldes de beleza e cabelereiros por pessoas obesas, se constituem
enquanto verdadeiros “desafios” a estas pessoas, por permitirem o surgimento de

acontecimentos e também acidentes, contra a integridade destas pessoas.

«“

. tinha medo de subir e quebrar uma cadeira, uma
escada, de cair e se machucar e se pior, assim tinha coisa que eu
nao conseguia fazer, ... andar rapido, por exemplo, ja teve vez do
meu marido chamar a gente para ir num lugar que era para pescar,
tinha que subir o morro, eu ndo ia porgue néao dava conta de subir
o morro, ...”" (Entrevistado, 33).
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“... eu me lembro que eu fui fazer as unhas no saldo umas
vezes, e eram as cadeiras de pléstico, essas cadeiras brancas, eu
estava sentada quando a cadeira abriu as quatro pernas, eu cai e
quebrou, o pessoal ficou a me levantar, perguntando se eu me
machugquei, ...”" (Entrevistado, 33).

Uma outra evidéncia identificada neste estudo, foi a questéo da fragilidade
de instituicdes comerciais destinadas a venda de artigos de vestuario e também aquelas
de calcados. Por conta da obesidade e também, do aumento da massa corporal, a aquisi¢ao
para 0 consumo destes artigos se torna extremamente dificultoso, uma vez que 0s
mesmos, utilizam um maior quantitativo de matéria-prima e recursos para sua producao,

0 que diminui os lucros de sua comercializag&o.

Desta forma, reduzidas sdo as instituicbes que se interessam em
comercializar estes artigos direcionados a pessoas obesas, preferindo aderir a espacos
empresariais onde, a grande maioria das pessoas ndo-obesas e ndo-obesas morbidas, nao
possuem a necessidade de adquirirem vestuarios ou calcados de maior numeracao e

adequados a utilizacdo de pessoas de elevada constituicdo corporal.

Para um grande quantitativo das pessoas entrevistadas, a compra e a
aquisicao destes produtos se constituem enquanto verdadeira “saga”, sendo estes produtos
disponibilizados nestas instituicbes num guantitativo reduzido e muitas vezes, com um

valor bem maior do que aquele considerado aceitavel.

Esta questdo de reduzida existéncia, ou até mesmo “inexisténcia” de
roupas e calcados para pessoas obesas, se constitui enquanto uma verdadeira forma de

segregacdo e exclusdo social, pela inviabilidade de desenvolvimento dos direitos e da
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autonomia de ir e vir, conforme consagrado no ordenamento juridico nacional brasileiro,

conforme identificado junto aos depoimentos colhidos e exposto abaixo:

“... al eu tive que entrar no terno na “marra’” nao é, fiquei
parecendo aquele “mazzaropi”, aquele ator brasileiro da década
de 30, ai ficou muito desconfortavel, eu ficava cansado direto, o pé
era sempre muito inchado, eu tinha dificuldade de calcar um ténis,
... (Entrevistado, 13).

“... rejeicdo no fato de vocé vé todo mundo comprando uma
roupa, vocé vai num lugar experimentar uma roupa, vocé ja esta
excluida dali, porque nenhuma roupa serve em Vocé, vocé ja se
sente rejeita, excluida nesse sentido, ...”" (Entrevistado, 17).

“... mudou muita coisa, eu senti melhor, eu posso ir a loja
comprar uma roupa, ndo tem as pessoas falando, aqui para vocé,
ndo tem, eu estava tdo acostumada a comprar roupa grande, que
eu entrei na loja esses dias, na mesma loja que eu entrava, a
mulher falou, ...”" (Entrevistado, 39).

«

. como é que eu vou para uma praia, e ndo vou poder
vestir um maid, ou um biquini, porque eu tenho vergonha, eu ndo
vou [nem] num clube, porque eu ndo visto isso ai, vou ficar 1a de
short, eu tenho vergonha, eu ndo vou para estes lugares, ...”
(Entrevistado, 42).

Esta condicdo, abala emocionalmente a pessoa obesa, desenvolvendo
desestimulo na mesma, além de sentimentos de inferioridade, na aquisicdo destes
produtos para o seu consumo cotidiano. Essa condicdo de cerceamento dos direitos
inaliendveis a pessoa humana, contribui para a ampliacdo das diferencas sociais entre
pessoas, constrangendo, marginalizando, ou até mesmo, violentando simbolicamente as

pessoas, conforme sustentaria Pierre Bourdieu.

Esta situacdo chega a um ponto de dissabores, e até mesmo, discordancia

entre pessoas obesas, com profissionais encarregados em disponibilizar atendimento em
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instituicbes que comercializam estes produtos e servigos, conforme exposto em

fragmentos dos depoimentos colhidos:

“.. tudo de ruim, eu ndo tinha nem prazer de viver mais,
nao tinha prazer de ir numa loja comprar roupa, ndo tinha prazer
de comprar um calgado, que eu ndo dava conta de abotoar uma
sandalia, que eu ndao podia me abaixar, ...” (Entrevistado, 28).

“... ¢ um constrangimento, VOC& nem comprava a roupa, as
vezes mandava fazer. Nao é a mesma coisa, aquele prazer de entrar
num shopping, entrar numa loja, escolher uma roupa, era
constrangedor vocé ficar uns 40 minutos para experimentar uma
roupa e nenhuma servir, € horrivel, é um sufoco, ...” (Entrevistado,
38).

“... ha para vocé aqui, ndo aqui, ndo tem seu numero nao,
nao tem de jeito nenhum, tem s6 até o 42 e 44. La na minha casa
tem escada, era dificil para mim subir a escada, quando eu saia,
era dificil para eu levantar, era mais na mobilidade que era dificil,
... " (Entrevistado, 39).

Entre o desejo pelo consumo de produtos e servicos do campo de
vestuarios e calcados e, a sua existéncia reduzida, ou até mesmo inexisténcia dos mesmos
em tamanhos e numeragfes que possam ser utilizados por pessoas obesas, sdo
identificados sentimentos de frustacdes, descasos e inércia, “segregando” esses agentes
sociais acima do peso considerado normal a uma espécie de “condenacdo ao

esquecimento social”.

Por outro lado, apds a realizacdo da CB em pessoas anteriormente obesas,
permitem o surgimento de um sentimento de “desconhecimento” ou “estranheza” do
proprio corpo, por conta das modificacdes que o mesmo obteve, em decorréncia da CB

realizada, conforme os relatos abaixo:
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... aconteceu de eu entrar nua loja, para eu compra um
presente, a vendedora veio falou para mim, que ndo tinha nada que
me servisse, ... eu falei para ela que eu ndo estava perguntando, eu
poderia estar comprando para mim ou para outra pessoa, ...
(Entrevistado, 19).

““

. eu nunca usei uma jaqueta jeans na vida, nunca me
coube. Minhas irmds, toda vida, usaram jaqueta, antigamente,
usava muita jaqueta, eu nunca usei, nunca coube em mim, toda
vida, fui gordinha, nunca coube, o sonho da minha vida era usar e
uma, uma jaqueta, uma blusinha apertadinha, eu achava lindo elas
usando, ...” (Entrevistado, 42).

““

. ndo, a senhora pode levar com certeza, eu falei, eu
posso trocar, ela falou ... pode, mas a senhora leve o 44, quando
eu cheguei em casa que eu relaxei, chamei ele, e coloquei a calca

que ela serviu eu fiquei sem gracga, olha ela estava certa, ...”
(Entrevistado, 44).

Os impactos das modificagdes corporais identificadas junto as pessoas ex-
obesas e ex-obesas moérbidas, apontam para a complexidade da CB, bem como, as varias
modificagdes corporais identificadas por conta de sua realizacdo. Estas modifica¢fes sao
verificadas em pessoas de todas as faixas etérias, inclusive em pessoas idosas que se
encontravam acima do peso e que sofriam o0s impactos da obesidade e da obesidade

morbida.

As modificacdes corporais e na funcionalidade organica percebida na
pessoa que submeteu a CB é tamanha que, estas acabam ampliando a sua capacidade em
desenvolvé-las, por adquirirem um novo “animo”, além da redug¢ao em dores, desconforto
e ainda, indisposicdo para realizé-las de forma mais continua, conforme declarado nos

relatos expostos abaixo:
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“... ndo tinha aquela coisa de comer porque estd sentindo
alguma coisa, alimentacdo normal, sentia fome normal na hora do
almogo, na hora da janta, eu ndo era muito de comer besteira, nao.
E cansaco, de ndo da conta de andar um pouquinho que ja esta
cansada, a roupa, a alto estimar, vocé coloca uma roupa e ndo esta
se sentindo bem, e a minha preocupacdo maior mesmo eram
engordar demais, e afetar os problemas que traz a obesidade, ..."
(Entrevistado, 25).

“... a muito tempo eu ndo levantava feliz. Eu parecia uma
alma penada, eu s6 saia para o servico e do servi¢o para casa, eu
ndo tinha animo para mais nada, meus netos me chamavam ... —
Vovo, vamos passear, e eu ndo aguentava, ... vamos fazer uma
caminhada, e eu ndo aguentava, ... vamos numa festinha, em um
aniversario, vamos fazer isso ou aqui em casa, e eu ndo aguentava,
eu ndo queria mais nada, ndo tinha expectativa para mais nada,
... (Entrevistado, 35).

“«

. mas para mim, melhora os problemas de saude, eu
sofria muito, quase ndo aguentava andar, muito cansaco, eu sentia
muita dor nas juntas, e hoje ndo déi tanto que nem antes, eu ando,
trabalho o dia todo, eu levanto sete da manha e vou até meia noite
trabalhando, até uma hora da manha, essa noite mesmo fiquei até
uma hora da manhd passando roupa, ...” (Entrevistado, 39).

Em outra categoria identificada nos relatos analisados, chama a atencéo

por identificar uma fragilidade junto aos meios de transporte rodoviarios. Conforme

exposto nas entrevistas de varios atores sociais participantes desta pesquisa, 0s 6nibus e

lotacGes utilizados no transporte coletivo pela populacdo em geral, pouco se encontram

adaptados para disponibilizarem seus servicos a pessoas obesas.

Desta forma, incidentes como por exemplo, o desconforto na acomodacéo

junto as poltronas, ou ainda, a impossibilidade de utilizacdo de roletas, em decorréncia

dos espacos reduzidos, destinados para esta atividade, desestimulam a sua utilizacdo

cotidiana por pessoas obesas, que expde em seus relatos, a situagdes “estigmatizantes” e

“vexatorias”, que as mesmas sdo submetidas diariamente.
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Apesar do poder publico, por meio de seus varios mecanismos e
estratégias politicas se mobilizarem para disponibilizar melhores condi¢6es de utilizacao
de servicos de transporte de qualidade a sociedade, os mesmos, conforme relatos dos
depoentes, ainda se encontram insuficientes e ineficazes para resguardar 0 acesso a esses

SEervigos por pessoas que se encontram obesas, conforme exposto nos relatos abaixo:

“... tem uma lei que permitia pagar e descer pela frente.
150 quilos. N&o, nos trabalhdvamos em equipe, geralmente sempre
tinha uma dificuldade, um cobria o outro, entdo néo tinha tanto
problema assim, as vezes tinha que subir em algum lugar, ndo
tinha como, ia outro, mas ndo chegava a atrapalhar ndo, ...”
(Entrevistado, 14).

“... risperidona para poder tentar controlar, e dificil meu
amigo, a fobia e o panico néo tem cura, ou vocé convive com ele a
vida toda, ou vocé mesmo tenta controlar, até numa lotacéo que eu
peguei esse tempo ai, quando o rapaz fechou as portas e os vidros,
... " (Entrevistado, 49).

“... todos para se movimentar, para trabalhar, para comer,
para dormir, para sair, para andar de 6nibus, eu ndo passava na
roleta, eu tinha que entrar e sair pela frente, e para mim, é um
constrangimento, eu ficava com vergonha, ...” (Entrevistado, 35).

Objetivando reduzir os impactos provocados pela dificuldade de utilizacao
dos meios de transportes coletivos, em decorréncia das destes emanarem
constrangimentos e ridicularizacbes as pessoas obesas, as mesmas necessitam

desenvolver estratégias que inviabilizem estas situagdes.

Nesse sentido, agdes de “descer do transporte coletivo em paradas aquela
que realmente desceria”, “descer pela porta da frente” ou ainda “acessar o transporte
coletivo pela porta de trds”, se constituem enquanto estratégias utilizadas por pessoas

obesas enquanto meios de “escaparem” de fendmenos descriminantes ¢ preconceituosos.
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Esses fendmenos identificados no cotidiano de pessoas obesas, apontam
para situagdes de sofrimento emocional e psicoldgico, por descortinar a ndo aceitagdo e
também a ridicularizacdo que a sociedade estabelece com pessoas acometidas pela
obesidade e por suas enfermidades e co-morbidades relacionadas, conforme exposto

abaixo:

“... eu tinha dificuldade no trabalho, porque quando eu ia
trabalhar eu tinha que caminhar muito para pegar o Onibus,
quando eu entrava no 6nibus, numa dessas vindas do trabalho
mesmo, eu ja fiquei enganchada na roleta do onibus, ...”
(Entrevistado, 33).

“

. muitas das vezes, eu pedi para descer pela porta da
frente, porque eu tinha medo de passar e ficar agarrada, toda as
vezes eu entrava no dnibus, eu ja via que a roleta era meio estreita,

eu jA pedia e sentava, pedia para descer pela frente, ...”
(Entrevistado, 33).

“.. dentro do onibus, vocé entra, as pessoas ja olham
assim, eu ja fiquei agarrada na roleta de 6énibus, eu fiquei muito
nervosa, constrangida, todo mundo olhando, e vocé chegar numa
loja, a pessoa chegar e falar que ndo tem roupa para vocé, nao
serve em vocé, ...”" (Entrevistado, 33).

“... quando eu entrava dentro de um onibus que eu via que
a roleta era menor, ai era a hora do sofrimento, ai muitas vezes,
eu pedia ao motorista para eu passar por tras e rolar a roleta

depois, muitos ndo deixavam, mas muitos deixavam, ”
(Entrevistado, 42).

Situacdes de constrangimento, estigmatizantes e até mesmo violentas, sdo
relatadas pelos depoentes no decurso de suas entrevistas, quando € defendido que este
fendmeno é tambeém vivenciado no deslocamento em maiores disténcias, inclusive em

viagens interestaduais.

A duracgéo destas viagens, por demandarem um tempo elevado, permite o

surgimento de dores, desconfortos de pessoas obesas, evidenciando uma inadaptagéo
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destes meios de transporte a pessoas cuja constituicdo corporal se encontra acima dos

valores considerados normais, conforme encontrado num importante relato:

«

. até de onibus interestadual eu viajei a noite toda, eu
nao senti nada, coisa que eu ndo fazia a quantos anos, eu ndo sabia
0 que era aquilo, eu sé viajava de aviao que era rapido ou de carro
e assim, quando eu saia do carro, eu saia toda arrebentada, toda
inchada, parecendo aquela “pata choca”, eu ndo andava, eu me
arrastava, eu nao levantava o pé, eu arrastava, ...” (Entrevistado,
35).

N&o obstante, estes fenbmenos de inadequacdo da utilizacdo dos meios de
transporte por pessoas obesas, também sdo identificados junto aos aeroviarios. Conforme
identificado nas falas dos depoentes desta pesquisa, 0s espacos disponibilizados aos
passageiros dessas aeronaves de transporte, sdo pequenos e insuficiéncias para serem

utilizados por passageiros obesos e obesos morbidos:

“«

. eles vinham, ndo, ndo com toda a educacdo, num
minuto eu trago aquele pedaco [do cinto do avido] para inteira,
hoje gragas a Deus, eu viajo tranquila, normal naquela cadeira
normal, ndo precisa de ser nas cadeiras la na frente, as grandonas,
... " (Entrevistado, 35).

... vocé viaja quase que de pé, porque o banco ndo te
acomoda, isso € ou ndo é um preconceito, se nao for preconceito e
uma exclusdo, outra coisa, tente comer um prato de ”
(Entrevistado, 36).

«“

. no dia a dia que eu falei, vocé pega um onibus, no
assento de um aviao, as vezes até em fila, mesmo, parece que vocé
esta atrapalhando a viséo, vocé vai para algum show, parece que
vocé atrapalha a visdo de alguém, isso mesmo, ...” (Entrevistado,
38).
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CLASSE 03 — OBESIDADE E MEIOS DE COMUNICACAO, SERVICO

PUBLICO E SERVICO PRIVADO EM SAUDE:

Na terceira classe analitica, foram evidenciadas questdes que chamaram
especial atencdo no processo de organizacdo e andlise dos dados, por conta de sua
singularidade, bem como, importancia ao estudo em construgdo. Nesse contexto, ficou
evidente nos discursos dos sujeitos da pesquisa, as fortes e marcantes influéncias do setor

comunicacional, o processo de influéncia e tomada de decisdo para a realizacdo da CB.

Para algumas pessoas, a condi¢do de pessoas obesas se constitui enquanto
poderoso estigma que fragiliza em vérias dimensdes a pessoa acometida por esse
fendmeno. Nesse sentido, varios campos da sociedade, inclusive o comunicacional, se
debrucam e se esforcam em desenvolver acfes que objetivando minimizar os impactos

desta quest&o junto a sociedade.

Nesse sentido, no campo comunicacional e, em seus varios veiculos, sao
desenvolvidas matérias e reportagens sobre o fendmeno da obesidade e da obesidade
morbida, além da mesma oferecer varias metodologias de combate e controle a esta
enfermidade, que a cada dia, se expande e se amplia, trazendo consequéncias
incalculaveis e ainda, gastos e prejuizos aos cofres publicas, em decorréncias de suas

patologias e co-morbidades associadas.

Para alguns dos depoentes entrevistados, é inegavel o conhecimento deste
procedimento cirdrgico para o combate a obesidade e a obesidade mdrbida, sento o

veiculo televisivo um dos mais potentes representantes, desta poderosa influéncia na
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formacdo do imaginario social, bem como, no processo de decisdo para realizacdo da CB,

conforme identificado nos depoimentos abaixo:

“... eu tive conhecimento através da reportagem, eu acho que
foi 0 Dr xxxxxxxxx que deu essa reportagem, eu peguei no final por
acaso, ndo foi aqui que eu dei inicio, eu dei o inicio no HUB como
eu ja disse, ...” (Entrevistado 02).

“... foi através da médica, ela me deu o encaminhamento, e
também através da reportagem que eu vi, tudo que falava de
bariatrica eu lia, tudo em revista, mas eu vim conhecer mesmo a
bariatrica atraves do Dr. Xxxxxxxxxx, nas palestras e mesmo
assim, ndo ficou tao claro para mim, ...” (Entrevistado 20).

Para outros depoentes, a internet e 0s seus varios canais de veiculacdo da
informacao, inclusive em tempo real, é apontada como um poderoso dispositivo utilizado
para aquisicdo de informacg6es e conhecimentos, sobre as varias cirurgias de reducao do
peso corporal, bem como, esclarecimentos sobre indicacdes da mesma, cuidados a serem
realizados antes, durante e depois do procedimento cirdrgico, terapias auxiliares, dentre

muitas outras importantes informacoes.

Além das influéncias dos meios de comunicacao e midiaticos no processo
de escolha e decisdo na realizacdo da CB, uma outra evidéncia foi identificada nesta
categoria analitica, sendo a mesma, a influéncia de familiares da pessoa obesa na decisdo

de se submeter a cirurgia de reducéo do peso corporal.

Nesse sentido, alguns depoentes entrevistados relataram que possuiam
familiares que ja haviam se submetido a realizagdo da CB, e que obtiveram resultados

relacionados a perca de massa corporal, diminuicdo do peso, regulacdo e controle de
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enfermidades anteriormente diagnosticadas e controle dos niveis e valores organicos

aceitaveis.

Paradoxalmente ao desejo de reducédo corporal, melhoria das condigdes de
salde e também, a estética corporal, 0 medo de morrer também foi identificado nas falas

dos atores sociais participantes do estudo, o que aponta ainda, para uma superacdo dos

29 ¢C

proprios “medos”, “receios” e limites pessoais, no sentido de obter acesso aos beneficios

disponibilizados por esta cirurgia.

Contrariamente aos avancos tecnoldgicos, as novas técnicas cirdrgicas e
terapias adjuvantes ao tratamento de perca do peso corporal, ainda em pleno século
“hipermodernidade”, segundo alguns autores, ou ‘“ultra-modernidade”, o receio ao
perecimento organico ainda se constitui enquanto medo ou condi¢do de impedimento para

a realizacéo da CB.

A melhoria da estética corporal e de sua simetria, também foram apontados
enquanto alguns dos beneficios resultantes da realizacdo do procedimento cirurgico

operatdrio em analise neste estudo, conforme apontado nos depoimentos abaixo:

“.. que serve ¢ a felicidade das pessoas de ver que vocé
estd bem, e de te elogiarem, é muito bom. Da cirurgia foi através
da minha irma que fez ela primeiro, ela lutou muito, a dela era por
convénio e nao queriam liberar, tinha aquela burocracia toda, foi
através da minha irm&, mas eu ndo tinha tanto esclarecimento da
cirurgia, ...” (Entrevistado 33).

“.. quando eu vi a minha irmd linda e maravilhosa, foi
naquele momento que eu decidi fazer. Por mais que eu ja tinha
visto que a minha tia tinha feito e tinha ficado bem feliz, mas eu
ainda tinha receio, e se eu morrer? Depois que eu vi minha irma,
ela foi um incentivo muito grande para mim, ...” (Entrevistado 17).

“«

. sem sentir nada, sem sentir dor nem cansaco, sem
aquela dificuldade toda que tem. Através do meu primo XXXXXXXxXx,
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ele comegou a procurar, foi vendo e conhecendo, nds tivemos umas
palestras, a gente foi conhecer, foi assim pesquisando mesmo, mas

foi pelo meu primo, ele come¢ou a pesquisar e gente foi vendo, ..."
(Entrevistado 27).

O apoio familiar de pessoas obesas que se submeteram a realizacdo da CB
também foi uma das evidencias significativas identificadas nos discursos dos depoentes.
Esse apoio familiar identificado no processo de anélise das entrevistas concedidas, ndo se
materializou apenas no processo de tomada de decisdo da ex-pessoa obesa, mas também,
nos momentos que antecedem, no decurso do procedimento, e ainda naqueles que

sucedem a realizagdo da CB.

Nesse sentido, é evidente a necessidade de ser incentivado um maior apoio
dos familiares, amigos e conhecidos desta pessoa que se prop0s a realizar a CB,
objetivando uma verdadeira ampliacdo da participacdo de todos na mitigacdo deste

sofrimento que aflige a pessoa obesa.

Conforme alguns depoentes participantes da pesquisa, € comum a
anteriormente a realizacdo da CB, sentimentos de medo, receio ou até mesmo, desejo de
desisténcia da realizacdo da CB. Entretanto, € percebido nas falas analisadas, o “desejo”,
a “necessidade” e a “aspiragcdo” de se acessar uma nova vida (conforme declarado por um

dos depoentes), conforme exposto nos fragmentos das entrevistas em destaque:

“... quando eu a vi eu me assustei, ... nossa vocé esta tdao
bem, o que aconteceu ??? Ai ela foi me explicar, foi que eu tomei
conhecimento da cirurgia bariatrica, através dela eu decidi aquele
dia que eu queria fazer, ndo sabia o que era, mas eu queria perder
peso, ...” (Entrevistado 45).
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«

.. nasci novamente, foi o6timo, foi bom demais, eu fiquei
muito preocupada porque a minha menina fez primeiro e me deu
um certo medo, eu j& estava proximo a fazer, eu quis desistir,
porque algumas pessoas diziam assim, ... aahhh .... mas isso ai e
muito perigoso, ...” (Entrevistado 28).

“... sim, porque a dor é muito forte, era horrivel, era o filho
e até a cadela ficavam do meu lado, eu sentindo dor, chorando, eu
querendo ficar so e todo mundo ao redor, eu ndo sabia que era a
vesicula, ...” (Entrevistado 20).

“... uma nova vida mesmo, eu so fico lembrando no dia que
eu estava chegando la no HRAN, como que foi tudo, estar saindo
da cirurgia, a minha irma la me aguardando, mas assim, ndo é
facil, é uma cirurgia que néo é facil, mas também n&o precisa ter
medo, ... (Entrevistado 20).

A realizacdo da CB se constitui enquanto uma eficiente forma de perca de
peso corporal, do seu controle em relagdo as enfermidades presentes e diagnosticadas,
mudanga na morfologia orgénica, mas também, na mudanca de varios comportamentos,

anteriormente existentes na pessoa obesa, anterior a CB.

Por essa racdo, a CB deve ser entendida, enquanto um método de combate
e controle a obesidade e a obesidade mérbida, que exige ap0s a sua realizagdo nas pessoas
submetidas a mesma, uma série de restricdes e proibicdes, a serem respeitadas daqui por
diante. Caso esses cuidados e restricdes ndo sejam respeitados, a reganho de peso, dentre
outras questdes ressurgem nesta pessoa, conforme identificado em alguns fragmentos de

entrevistas analisadas:

“.. porque algumas etapas de consulta, principalmente
pela decisdo que eu tomei, porque a minha primeira preparacao
foi na cabeca, porque eu sabia que teria que abrir mao de algumas

coisas para ter outras coisas, e a vida é assim, ...”" (Entrevistado
13).
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“... ndo adianta, ndo vai resolver, acho que esse é o fator
que as pessoas voltam a engordar, porque as pessoas ndo se
preparam para isso, as pessoas acham que a cirurgia bariatrica e
um milagre, que na cirurgia vai fazer assim e pronto, ...”
(Entrevistado 13).

No processo de organizacdo e analise dos discursos dos depoentes, uma
das evidéncias identificadas mais ruidosa e controvérsia esta relacionada a realizacdo da
CB em instituicdes de saude mantidas e organizadas pela iniciativa ndo estatal e pela
iniciativa estatal. Para os entrevistados e, durante 0 processo de preparacdo para
realizacdo da CB, varios sao 0s pontos de convergéncia e de divergéncia entre ambos 0s

setores que disponibilizam produtos e servicos em satde em ambito nacional.

Nos servicos privados de saude que disponibilizam a CB, enguanto
mecanismo de reducdo do peso corporal, uma das principais criticas identificadas nos
fragmentos dos discursos analisados, se relaciona a reduzida disponibilizacdo do
acompanhamento no pos-operatorio e também de orientagdes dos cuidados a serem
realizados pelas pessoas submetidas a este procedimento operatério, permitindo desta

forma, o surgimento de intercorréncias.

Nesse sentido e, conforme exposto junto aos depoimentos analisados, as
pessoas submetidas a CB, por conta da complexidade envolvida neste procedimento, e
ainda, pelas modificacbes necessarias em varios comportamentos anteriormente
implementados, estas pessoas cirurgiada se encontram mais sensiveis e também

vulneraveis.

A realizacdo da CB em pacientes, que tiveram reduzido acompanhamento,

Ou que nado o tiveram, por pessoas especializadas e ainda habilitadas para esta funcgéo,
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pode permitir com que a pessoa cirurgiada se fragilize perigosamente, conforme

identificado nos depoimentos analisados:

“.. ele fez no particular, ele ndo teve acompanhamento
nenhum, talvez seja isso também, ele é novo. Sim, porque ele néo
conseguiu parar de beber, pelo contrario, ele esta bebendo e mais,
ele ndo conseguiu, ...” (Entrevistado 34).

“... acompanhamento nenhum, tem uma professora colega
minha que fez quase junto comigo, s6 que ela fez particular, ela
ndo teve 0 acompanhamento que eu tive, ela teve varios problemas
de salde depois da bariatrica, ela ndo teve nutricionista, ndo teve
psicologa, ela ndo teve a enddcrina, porque a enddcrina ajudou
muito, ficava “em cima”, ela te dd todo o apoio, ...” (Entrevistado

34).

A necessidade de acompanhamento e orientacdo das pessoas submetidas
as CB, necessita de sua implementacdo desenvolvida de forma continua, em todos os
momentos constituintes para a realizacdo da CB. Nesse sentido, é consenso cientifico a
necessidade que este acompanhamento e orientacdes para o cuidado destas pessoas
cirurgiada tenha desenvolvimento e continuidade, por meio de especialistas de uma

equipe multidisciplinar em salde.

Consequéncias como a perca reduzida de peso corporal apdés a
implementacdo da CB, também se constitui enquanto uma das criticas desenvolvidas as
pessoas que realizam este procedimento operatorio, em alguns servi¢os privados de

salde, conforme declarado por um depoente:
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«

. mas, depois surgia essa op¢do de fazer e de colocar
essa banda gastrica ajustavel, ai eu me interessei, e a médica me
liberou para fazer. No hospital, a gente conhece muita gente, como
eu te disse, eu conhecia o vizinho que tinha feito, mas foi
particular, o irmdo dele era muito obeso, ai ele fez, ele tinha
problema e deu certo para ele, ele nao emagreceu muito ndo, ..."
(Entrevistado 40).

A importéncia da realizacdo de um preparo consciente e responsavel da
pessoa obesa para a submissdo a CB, além da disponibilizacédo de todas as orientacGes e
informac@es em relacdo ao procedimento operatdrio que serad desenvolvida, se constituem
enquanto medida de fundamental importancia para a prevencdo de intercorréncias

inesperadas.

Desta forma, a ndo realizacdo destas obrigacGes relacionadas ao
procedimento cirrgico em questdo, podem permitir o surgimento de perigosos e
irreversiveis fenbmenos a existéncia desta pessoa, como por exemplo, o seu 0ébito,

conforme declarado por um dos depoentes entrevistados:

“«

. morreu na mesa de cirurgia, também por conta da
bariatrica, entdo quer dizer, quando eu fui fazer a minha cirurgia
eu pesquisei muito sobre a cirurgia, sobre o médico, a parte
psicoldgica, eu fui muito bem preparado, eu me preparei, ndo com
o psicologo, somente ...” (Entrevistado 13).

Paradoxalmente a estes relatos, e conforme identificado no discurso de
varios depoentes, o servico publico de satde que disponibiliza a realizagdo da CB possui
particularidades e singularidades relacionadas a critérios e exigéncias para a

implementacdo deste procedimento cirdrgico.
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Para a realizacdo da CB por meio da iniciativa publica, uma das condi¢Ges
preceituadas € que a pessoa obesa passe por Véarias etapas e servicos, além de
encaminhamentos, que o habilitem a usufruir de uma das vagas disponibilizadas para

submissdo ao procedimento operatorio em anélise.

Nesse sentido e, por meio de encaminhamentos desta pessoa a Varios
profissionais pertencentes a equipe multidisciplinar em saude, além de servigos e
mecanismos que atestem a sua habilitacdo a cirurgiado, a possibilidade de realizacéo se

torna mais facilitada.

“

.. e al foi quando ela me deu o encaminhamento eu vim
para cé, na época procurei a secretaria que nao é a moca que
atende hoje, era a outra a XXXXXXXX, € ai a XXXXXXXXXXXX deu o
encaminhamento para comegar todas as consultas normais, ...”
(Entrevistado 02).

«

. vou passar vocé para o HRAN, para ver se vocé
consegue uma vaga para fazer a bariatrica, ai me deu um
encaminhamento, ai eu vim e marquei e comecei a fazer os exames,
ser acompanhada pelos médicos e fui lutando, eu pensei que era
besteira sabe, ...”" (Entrevistado 12).

“... eu fui no posto, pedi uma guia para a médica, ela me
deu, ndo queria me dar, porque ela disse que eu ndo ia conseguir,
eu fui pedir para o senhor, 0 senhor me ajuda XXXXXXXXxxx, eles
aceitaram a minha guia e marcou a minha primeira consulta, eu
entrei no programa do diabete, antes de entrar no programa da
bariatrica, depois de seis meses ela me colocou no programa da
bariatrica, ...” (Entrevistado 21).

“... foi quando a assistente social do HRT me marcou para
o HRAN, a mama foi através da assistente social, foi por isso que
eu entrei, a mama primeiro, ela me deu uma carta e mandou eu ir
para o HRAN, foi quando eu tive a minha primeira consulta com a
Dra. Xxxxxxxxx, ela foi muito boa comigo, até a Dra. xxxxxxxx do
HRAN, ela perguntou aonde era a queimadura, eu falei ndo tem
queimadura ndo, ... (Entrevistado 22).
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“... quando ela me deu aquela guia, na hora que ela me deu
aquela guia, e me falou se eu ja tinha ouvido falar da cirurgia
bariatrica, eu disse que ja, e me perguntou se eu tinha vontade de
fazer, eu falei que fazia, ...” (Entrevistado 20).

Uma das exigéncias a estas pessoas que necessitam da realizacéo da CB é
que a mesma participe de uma reunido que ocorre uma vez por més, nas dependéncias da
instituicdo que permitiu a realizagéo desta pesquisa, objetivando a aquisi¢cdo de um maior
conhecimento sobre a obesidade, as doencas e co-morbidades relacionadas e ainda, da
CB e suas particularidades constituintes, conforme identificado nos fragmentos dos

discursos abaixo:

“... é a partir do momento que eu tive a palestra com ele,
eu ja me animei a fazer o procedimento, achei que no momento é
tudo que eu precisava, sozinha ou com dieta, eu tenho certeza que
eu ndo conseguiria, eu estaria obesa hoje, ...”" (Entrevistado 03).

“... que o médico me mostrou minhas comodidades que eu
tinha da obesidade, que eu me vi como uma obesa, me deu o direito
de ver na palestra se aquilo realmente era verdade, aquilo que eles
estavam dizendo que a cirurgia bariatrica fazia, realmente podia
reverter esse quadro deu ficar uma obesa morbida, ”
(Entrevistado 44).

Um outro ponto forte do servico publico de saude que disponibiliza a
realizacdo deste procedimento operatério € a articulacdo de profissionais pertencentes as
varias instituicdes constituintes do servico de saude publica, palco onde se descortinou o

presente estudo.

Nesse sentido e, por conta da articulacdo destes varios profissionais, e
ainda, pelos esforgos desenvolvidos para o crescimento e desenvolvimento deste servico,
a sua disponibilizagdo é classificada enquanto necessario e de utilidade publica aos seus

usuarios e consumidores, conforme sustentado pelos entrevistados:
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“... eu evito ao maximo que eu posso. A minha médica que
me encaminhou, minha endécrina, depois de me ver tantos anos
lutando sem sucesso, ela me perguntou se eu desejaria fazer a
cirurgia, eu desejaria, ai resolvi fazer, ...” (Entrevistado 26).

«

. eu tive acompanhamento psicologico e fui orientada
pelos médicos da equipe do HRAN que séo excelentes, a equipe de
la e muito boa, eu fui bem orientada, eu nao fiz nada. Quando eu
decidi fazer, foi por esse motivo, meu pai e minha méae me pediram
para que eu ndo fizesse, muita gente achava que eu ndo ia
conseguir fazer assim o pos-operatdrio que muita gente morre no
po6s-operatorio imediato, ...” (Entrevistado 26).

“... foram os médicos do HRT que me encaminharam para
um enddcrino que foi a Dra. Xxxxxxx, ela me encaminhou para o
HRAN, eu lembro que na época, eu fazia tratamento com meus
filhos, foi uma dificuldade terrivel, eu lembro que eu chorava
deprimida, ...” (Entrevistado 22).

“«

. e quando eu me informei aqui no HRAN tinha, eu fui
indicada pela médica do posto de salde que me encaminhou para
um enddcrino do hospital de base, esse enddcrino do hospital de
base que me encaminhou para o hospital HRAN que é o Dr.
XXXXXXXXXXXX, ..."" (Entrevistado 33).

Estes beneficios disponibilizados pela realizacdo da CB estdo relacionados
ndo somente a questdo corporal e funcional organica, mas também, a beneficios
emocionais, de autoestima, de bem-estar e ainda de qualidade de vida (Q.V.), junto a estas

pessoas submetidas a sua realizag&o, conforme os depoimentos:

‘... entdo, a partir do momento que eu peguei eles ld, eu
pude vesti eles e me sentir bem, foi maravilhoso. Olha, Ia nos
encontros, eu conheco, eu vejo elas comentando uma com as
outras, que elas sdo mais proximas umas das outras, elas falando,
que depois que elas fizeram a cirurgia bariatrica, foi que comegou
a se sentirem bem, que estdo bonitinhas, ...”" (Entrevistado, 28).
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«

. mas pelas consequéncias que ela esta me trazendo,
tanto emocionais como da saude, eu tomei uma deciséo de fazer
alguma coisa por mim. Logo depois disso, me preparei para
colocar um baldo, porque eu entendi que a obesidade era um dos
fatores da minha hipertenséo, e ai comecou toda a histéria da
minha cirurgia, ...” (Entrevistado 36).

“... ela ndo te deu a cura da obesidade, ela te deu o controle
sobre aquele inimigo que estava te limitando, que vocé achou que
nunca ia vencer, ai veio 14 a cirurgia bariatrica, nés vamos vencer
junto, a cirurgia bariatrica, ela vem ser sua amiga, junta para esse
inimigo que é a obesidade, ... (Entrevistado 44).

Objetivando permanecerem com 0 peso e as enfermidades e co-
morbidades controladas e estaveis, varios dos depoentes entrevistados, referiram o desejo
de se submeterem ao um outro procedimento operatorio, que potencializaria ainda mais
a CB realizada a algum tempo. A cirurgia plastica (CP) é desenvolvida e indicada, no
caso de pessoas submetidas a CB, nos casos daquelas pessoas obesas que mesmo apos a
realizacdo do procedimento operatério de reducao de peso corporal, permaneceram com
um grande guantitativo de pele residual e de gordura subcutanea ja existente e de dificil
diminuicdo/eliminacao.

Para essas pessoas, a CP se constitui enquanto procedimento indicativo, inclusive
enguanto forma de ampliar os beneficios da CB. Ja& para outras pessoas submetidas a CB,
as mesmas declararam em seus depoimentos a inexisténcia de necessidade que os faca se
submeterem a um novo procedimento operatorio e quica, seus riscos relacionados,

conforme exposto abaixo pelos depoentes:

“.. o médico, ja foi até liberado para fazer a cirurgia
plastica, eu ndo fiz porque eu acho que estou bem, o proprio
neurocirurgido e, 0 meu médico ortopedista, que € especialista em
coluna, disse que gente com menos chances que a senhora e eu ja
operei, ...”" (Entrevistado 50).
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A implementacédo tanto da CB quanto da CP se constituem na atualidade
enquanto necessidade de varias pessoas obesas, que identificam nestes procedimentos,
uma ultima alternativa de combate a obesidade, a obesidade morbida, as enfermidades e

co-morbidades relacionadas.

Nesse sentido e, por conta da grande demanda de pessoas que necessitam
e gue se interessam em se submeter a estas intervencdes cirurgicas, é identificada uma
sobrecarga no quantitativo de pedidos e encaminhamentos para a sua realiza¢do junto aos

servigos mantidos pelo poder pablico.

Nesse escopo interpretativo e, objetivando garantir a ampliacdo no
quantitativo de vagas, profissionais e insumos para a sua implementacao, mobilizacGes e
iniciativas sdo identificadas, objetivando a aquisicdo e a garantia de acesso a esse

procedimento cirdrgico, conforme identificado em alguns depoimentos:

“... eu tinha medo deles priorizarem e ia atrapalhar, ela era
muito importante, que ela fizesse, ai quando ela fez, estava sem
problema nenhum, ai eu entrei no programa, até hoje ela néo fez a
cirurgia reparadora, ...” (Entrevistado 09).

“... mas eu ja levei ao conhecimento do Dr. xxxxxxxx esses
problemas, é porque ele disse que ndo podia fazer nada, porque
ele era médico de 14 da rede do hospital, que é o paciente é que
tinha de manifestar, eu procurei o pessoal da associacdo até me
associei a associa¢do dos obesos, ... (Entrevistado 47).

6«

. eu diria sim, de certa forma, investissem em fazer a
cirurgia nas pessoas, 0 custo de remeédio, de mao de obra para
médico, para todo mundo, se tornaria mais barato cuidar do obeso
do que cuidar da doenga, ... (Entrevistado 48).
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CLASSE 04 - DA CIRURGIA BARIATRICA A CIRURGIA PLASTICA:

A quarta e Ultima categoria, foram identificados varios sentimentos
emanados dos sujeitos participantes desta pesquisa, principalmente no que se refere ao
que se esperava e “desejava” apos a realizagdo da CB, o que se conseguiu adquirir, que
estratégias sdo utilizadas para se manter o que se conseguiu e também, a crenca da
necessidade de realizacdo de uma cirurgia plastica (CP), enquanto forma de ampliacao

dos beneficios corporais adquiridos apos a CB.

Nesse sentido, varios foram os fatores influenciantes que permitiram, ou
até mesmo “obrigaram” a pessoa obesa a recorrer a realizacdo da CB, inclusive enquanto
ultimo recurso a ser utilizado para o combate e controle do fenémeno da obesidade ou

obesidade morbida.

Essa constatacdo é evidenciada em alguns trechos de depoimentos de
depoentes que expde de forma cabal, o sofrimento que os mesmos eram condicionados,
muitas vezes e inclusive, ja identificados em sua infancia ou ainda adolescéncia,

conforme exposto abaixo:

“... emagreci um pouco e voltava a engordar, eu sofri muito
com isso, a cirurgia para mim foi realmente a realizacdo de um
sonho e esta sendo, gracgas a Deus eu estou conseguindo manter, e
vou manter para o resto da minha vida, ...”" (Entrevistado 37).

«“

. enfim, a obesidade foi para mim bem complicado,
porque desde pequena aos 13 anos, eu sempre fui obesa. Desde 0s
13 anos eu me achei obesa, sempre me achei obesa, eu consegui
manter um certo padrao de peso, assim até usando, digamos assim,
usando uma certa droga, um remédio, ...” (Entrevistado 02).

“...engordava o dobro, ai corria para dieta de novo e assim
foi, até eu conseguir pegar uma diabetes, eu ndo tinha problema
de diabetes e nem de presséo alta, com a gordura veio tudo e tem
muitos anos, aos 16 anos eu ja era gorda, ...” (Entrevistado 12).
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Ainda em relacdo ao sofrimento e padecimento identificado, em
decorréncia da obesidade e obesidade morbida, os mesmos séo identificados de forma
violenta junto aos sujeitos da pesquisa, inclusive na dimensao emocional, psicoldgica e

psiquiatrica.

A complexidade desta “terrivel” enfermidade é tamanha que a mesma
dificulta, ou em alguns casos, impossibilita a pessoa acometida pela mesma, desenvolver
suas atividades cotidianas em varios campos de representacdo, como por exemplo o
trabalhista. Nesse sentido, a necessidade de aderéncia a um tratamento de cunho
medicamentoso se constitui enquanto necessidade, ou ainda, “obrigatoriedade” que esta

pessoa tem que se submeter, conforme sustentado no relato abaixo apresentado:

“... tantas outras coisas, mas assim como patologia mesmo
sao essas dai. Depressdo eu tive varias crises sérias de depressao,
tive que me afastar dos meus servicos por uns trés meses, em
determina época e me tornei usuaria de medicacao,
antidepressivo, ... fibromialgia, eu tinha dor no corpo inzeiro, ...”
(Entrevistado 36).

Ja em relacdo aos problemas emanados pela condicdo de obesidade ou
obesidade mdrbida, outros fendmenos sdo identificados, como por exemplo as

enfermidades e co-morbidades a ela relacionadas.

Para os sujeitos da pesquisa entrevistados, essas condi¢Oes geram diversos efeitos
negativos sobre o organismo, permitindo uma verdadeira perca da autonomia destas
pessoas, em decorréncia do surgimento de uma maior dificuldade para realizacdo das
atividades cotidianas da vida diaria, conforme apontado abaixo:
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«

. com a obesidade além da hipertensdo, eu também
desenvolvi um aumento de glicemia, eu ndo vou dizer que tenho
diabetes, mas eu tive a glicemia bastante alterada, eu tive apneia
do sono, eu era usuaria de CPAP, eu ndo conseguia mais dormir
sem esse CPAP, ...” (Entrevistado 36).

“... mas depois que eu tive o diabetes eu comecei a tomar
insulina, ai eu ganhei muito peso, eu ganhei muito peso, eu nao
vou culpar o diabetes, se eu tivesse cuidado eu ndo teria chegado
a esse nivel, mas o negocio é que quando vocé é esportista, ...”
(Entrevistado 13).

Nesse sentido e, conforme expostos pelos sujeitos da pesquisa
entrevistados, um dos beneficios disponibilizado pela realizacdo da CB se encontra
relacionado a perca de peso corporal, a reducdo dos niveis, valores e parametros de

funcionamento regular do organismo, conforme sustentando por alguns depoentes:

«

. @ minha primeira vitoria foi ndo ter mais que tomar
tanta medicacdo e ndo estar preocupada, ... eu vivia muito
preocupada com o problema da pressédo da hipertenséo, a minha
primeira vitéria foi realmente os problemas de saude que foram
embora, ...” (Entrevistado 12).

«“

hoje em dia a minha pressdo esta até baixa, e
supercontrolada, a glicemia esta 6tima, eu faco a medicdo quase
todos os dias, porque n6s temos o aparelho por conta da minha
avo, ... estd tudo muito bem nos exames de sangue, esta bem, esse
€ o objetivo, ... (Entrevistado 45).

Durante o processo de organizacao e analise dos dados, uma outra questdo
chama atencdo, em decorréncia ndo somente do quantitativo de pessoas que expuseram
este fendmeno, mas também, por conta do mesmo “imprimir”’, uma série de modificagdes

no que se refere ao corpo do ser feminino.
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Por conta do processo de gestacdo, e quica, das modificacdes exigidas ao
corpo do “ser feminino” por conta deste complexo processo, o acesso ao ganho de peso,
a obesidade e a obesidade morbida mais facilmente serdo verificados, exigindo um

reordenamento organico e metabolico de suas fungdes regulares e vitais.

“... com mais ou menos vinte anos eu cheguei a um peso de
76 quilos fazendo dieta e usando essa medicacdo louca ai, mais
depois, meu peso subiu assim exageradamente, eu cheguei a 130
quilos quando eu engravidei, eu ja consegui perder muito pouco,
com 30 anos eu estava com 127 quilos e dai para cé eu consegui
emagrecer muito pouco, eu fiz a cirurgia, ...” (Entrevistado 02).

“... entdo, depois da gravidez, perdi 6 quilos e fiquei com o
resto, e a partir dai corri atras de dieta, tentava todas as dietas
para ver se eu retornava ao mesmo peso, as vezes eu conseguia
emagrecer, mas logo voltava de novo ao peso, recuperava tudo
novamente, ...”" (Entrevistado 3).

«

. muitos problemas de saude, pressdo alta, dores no
corpo, ndo tinha mobilidade para nada, muita coisa, a obesidade
atrapalhou na minha vida. Eu comecei a ser obesa desde quando
eu tive a minha primeira filha, eu casei, eu pesava 55 quilos
quando eu fui ganhar a minha filha, eu estava pesando 77 quilos e
depois ndo consegui emagrecer, eu so fui engordando, cheguei até
99 quilos, ...”" (Entrevistado 39).

Para algumas das pessoas entrevistas, que contrairam uma gestacdo e
adquiriram muito peso, mesmo com a realizacdo de dietas, a realizacdo de exercicios
fisicos e ainda, o consumo de medicacdes, a reducdo e o controle do peso corporal se
constituem enquanto desafios muito dificeis a serem vencidos, e muitas vezes até

insuperaveis, conforme defendido por algumas depoentes abaixo:
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“.. foi depois da gravidez do meu primeiro filho, eu
engordei 18 quilos e depois eu ndo consegui mais voltar, dai para
frente eu fui s6 ganhando peso, fiz varios tratamentos, tomei muita
medicag¢do para emagrecer, ... (Entrevistado 33).

“.. com 33 anos eu tive a minha primeira filha, eu fiz um
pré-natal e me deram muito remédio, muitas vitaminas. Com isso
eu aumentei 25 quilos e nunca mais perdi, tive a minha filha e
continuei, nunca mais perdi esse peso, sO depois de muitos anos, ...
“ (Entrevistado 48).

Para essas mulheres e por conta do advento da gestacdo, as mudancas
corporais e 0 ganho de pesos, se constituem enquanto problemas que permitirdo o

surgimento de varias dificuldades de cunho organico e até mesmo patoldgico.

Desta forma, a realizacdo da CB, se constitui enquanto estratégia que
permite real perca de peso, melhoria da qualidade de vida (QV) e ainda, regulacdo dos

niveis de varios parametros organicos e combate a enfermidades de varias ordens.

Nesse sentido, a CB se constitui enquanto técnica que permitird uma real
modificacdo junto a morfologia corpdrea da pessoa a ela submetida. Conforme algumas
pessoas entrevistadas, 0 desejo e a necessidade de manutencdo da CB realizada, bem
como, ampliacdo dos beneficios por ela disponibilizados, seria a realizacdo da cirurgia
plastica (CP), como por exemplo, a retirada do excesso de pele residual, conforme

declarado por alguns entrevistados:

“... mas ndo tdo proximos de tantas, eu faria no abdomen,
porque realmente eu tenho muito excesso de pele, no mais, eu sou
feliz. E se eu ndo fizer nenhuma cirurgia, vou continuar feliz como
eu estou hoje, mas eu tenho uma necessidade de fazer o abdémen
sim, ...”" (Entrevistado 10).

135



“... 0 que eu perdi a muitos anos atras e o que eu ndo fiz,
eu pretendo fazer agora, eu quero fazer minha pléstica, tirar esse
tanto excesso de pele e voltar a trabalhar e ser ativa, eu tenho
muita fé que eu vou fazer isso e eu vou ter tempo de fazer isso, ... "
(Entrevistado 12).

“... seria excesso de pele na barriga, abdominoplastia e os
seios a mamoplastia, inclusive que tenho que voltar ao médico, e
depois de dois anos a trés anos eu voltaria para fazer, € o que vou
ver se eu faco esse ano se Deus quiser, ... " (Entrevistado 48).

Estimulados por outras pessoas que ja haviam se submetido a realizacao
da CB e posteriormente a CP, alguns dos depoentes declararam também terem se
submetido a este procedimento operatdrio, inclusive por orientacdo de familiares e
amigos que declararam estarem satisfeitos em relagdo aos resultados e beneficios

advindos destas técnicas cirurgicas.

“... até pelas amigas que fizeram a cirurgia antes de mim,
depois de mim, junto comigo, todos ja perderam 50 quilos, 40
quilos, ou até mais, ... ja estdo prontas para a plastica, eu
estacionei desde o quatro més e ndo perdi mais peso,
(Entrevistado 33).

A importancia da a CP p6s CB é tamanha que varios entrevistados
expuseram em seus relatos o desejo de realizacdo destes procedimentos operatorios,
enquanto forma de minimizar os efeitos decorrentes de anos de sofrimento e angustia,

enguanto obesos e obesos mérbidos.

Desta forma, varios sdo os procedimentos relacionados a CP que 0s

depoentes apontaram enquanto necessidade de realizacdo, por se constituir
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possivelmente, no entendimento e concepcéo dos depoentes, enquanto uma continuacao

da CB.

Por outro lado, dependendo da CB realizada e de sua complexidade,
inexiste a possibilidade de realizacdo de uma outra cirurgia de reducéo do peso corporal
(CB). Desta forma, a CP se apresenta, na visdo das pessoas entrevistadas, engquanto
alternativa para possivel “continuacdo” do seu tratamento de redu¢do do peso corporal,
redug@o de medidas e possivel “reparo” operatorio as marcas, cicatrizes, excessos de pele

e gordura (lipidio) residual junto a pessoa operada, conforme exposto nos relatos abaixo:

“... ndo sei, vou fazer a que tiver que fazer, porque eu tenho
muita banha na barriga, tenho nos bragos, tem nos seios, seios,
viraram panquecas, vou fazer o qué eles falarem para eu fazer, o
que eles ndo fizerem eu ndo ligo, ...” (Entrevistado 12).

“«“

.. 80 a endoscopia resolveu o problema, o médico disse
que tinha fechado a boca do estdbmago. Ainda ndo estou
pretendendo fazer. E s6 a do abdémen, o restante esté tudo beleza.
Sim, ndo resta davida, estd 6timo. Nao sé abdominal, s6 para tirar
o0 excesso de gordura, ...” (Entrevistado 18).

“....a minha coxa, o abdomen e os seios. Sim, seria umas
trés, a e no braco também nessa parte. Nao, ainda nédo, porgue eu
gostaria de emagrecer pelo menos mais uns 25 quilos. Olha, sé se
for plastica o que eu fiz foi definitiva, eu tenho consciéncia que eu
nao posso fazer outra bariatrica, agora eu desejo tentar emagrecer
mais, mesmo que seja por minha conta, e fazer as plasticas, ...”
(Entrevistado 26).

Um dado que chama atencdo nas entrevistas realizadas é a mudanca de
comportamento e nos habitos didrios destas pessoas, tanto no pds-operatorio das CB
quanto também das CP. A constante busca pela “harmonia corporal” e ainda, por conta

dos varios “cuidado instituidos”, objetivando a manutencao do novo peso corporal e das
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mudancas adquiridas por meio das cirurgias realizadas, estimulam e exigem também

destas pessoas, a instituicdo de um novo “ordenamento existencial” dentre os mesmos.

“.. se ndo, vocé adquiriu novamente e, manter os habitos
anteriores que te fizeram ganhar peso, vocé corre o risco de voltar.
N&o nenhum, ainda ndo, mas pretendo fazer. A abdominoplastia e
as palpebras. Sim, eu ja faria, se eu ndo tivesse sido obesa de
palpebra, também pela minha prépria idade e da de abdémen, ela
se confirma agora pela flacidez abdominal, ...” (Entrevistado 03).

«

.. ndo da cirurgia, correu tudo bem, inclusive eu fiz um
ajuste na mama e continuo perdendo peso devagar e sempre. Ainda
ndo. Vou precisar fazer um silicone, porque realmente pesa, vai
ser a Unica que eu pretendo fazer, eu fiz um propdsito com o meu
treinador, ... (Entrevistado 03).

“«“

. sim, posso, eu estou querendo fazer barriga e peito.
Agora eu estou, s6 para tirar a pedra na vesicula, e correr, subir
escada correndo, andar muito, que eu ndo conseguia andar, por

exemplo, na parte da higiene, fazer a higiene melhor, ...”
(Entrevistado 39).

A reflexdo desenvolvida por pessoas que se submeteram a realizacéo de
CB também se constituiu enquanto um ponto de analise e discussdo dentre 0s
entrevistados nesta pesquisa. No que se refere aos servigos de salde disponibilizados
tanto pela iniciativa publica quanto privada, foi identificada consideravel diferenca entras
as mesmas, por conta de varias questdes, dentre elas 0 acompanhamento destas pessoas
pos-operadas, enquanto forma de garantia de da disponibilizacdo de uma assisténcia de
qualidade e livre de riscos.

Nesse sentido, os usuarios do servigo publico de salde, responsavel pela
realizacdo da cirurgia bariatrica, perceberam a importancia deste servico, pela
disponibilizagdo de uma assisténcia em saude disponibilizada a todas as pessoas,
independentemente de suas condicGes sociais e econdémicas, conforme exposto junto aos

relatos abaixo apresentados:
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“.. foi a melhor coisa que ja fiz na minha vida, ndo me
arrependo, aconselho para todos, eu ndo me arrependo, foi muito
bom o cuidado, a atengdo com a gente, inclusive quando vocé faz
a cirurgia vocé vai de 15 em 15 dias, depois uma vez por més, até
hoje eu vou, sou acompanhada por todos eles, € outra vida, hoje
eu estou caminhando, eu estou caminhando e depois, parece que
eu estou correndo, ...” (Entrevistado 12).

““

. ai vocé tem que tirar com seis meses, e colocar mais
seis meses, eu ia colocar por um ano, como eu fiquei sabendo que
Ia no HRAN tinha, eu ndo tinha condicdes financeiras de arca com
vinte e tanto mil reais, eu vou fazer 14 no HRAN, eu fui atrds, ...”
(Entrevistado 37).

Uma outra questdo muito presente junto ao discurso dos entrevistados
foram os beneficios disponibilizados pela realizacdo da CB, estando dentre os mesmos a
reducdo de grande quantitativo de peso corporal, a reducdo de medidas, a regulacdo dos
niveis pressoricos e glicémicos, além da melhoria da qualidade de vida (QV), conforme

sustentado nos comentarios acessados:

“«

vou fazer e fiz. Para mim ela me trouxe saude,
condicdes de eu cumprir com minha parte, porque eu vejo se eu
nao cumprir com a minha parte, a minha parte se torna um
problema, ...” (Entrevistado 28).

“«

. mas emagreceu, ele ainda esta com pele mole, ainda
meio caida, mas estd bem melhor, ndo tem mais risco. Colesterol,
diabetes, pressdo alta e a artrose na coluna, no joelho, foi tudo por
causa da gordura e do peso, ...” (Entrevistado 40).

“«

. eu tinha refluxo, eu tinha gastrite e tinha outros
problemas no estémago, e isso foi constatado, entéo foi onde eu fiz
minha cirurgia, graca a Deus, hoje eu ndo tenho nada. N&o, estou
na academia faz uns seis meses, ...”" (Entrevistado 48).

Para outros entrevistados, a realizacdo da CB permitiu uma ampliagdo na

autonomia pessoal, permitindo ao pos-cirurgiado a realizagcdo de tarefas e atividades
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anteriormente invidveis por conta da obesidade, obesidade moérbida e as suas limitacoes

proprias de ordem morfofisiopatologicas.

Conforme vérios relatos disponibilizados, a realizacdo da CB veio a
permitir uma melhora inclusive junto ao campo emocional dos ex-obeso ou ex-obeso
morbido, ampliando a autonomia que, até bem pouco tempo atrds, se apresentava

enquanto reduzida, “timida” ou até mesmo “inexistente’:

«

. no meu ponto de vista é esse, para mim é esse. Nao,
tranquilo, o que eu tenho para falar é isso, quem tiver que fazer
faca, ndo se arrependa e seja muito feliz, aproveita a oportunidade
que tem na vida, que é uma so, ...” (Entrevistado 17).

«

. se vocé fizer direito ela é tudo, foi o que aconteceu
comigo, eu voltei a viver, voltei a ter alegria, ter prazer, entdo ela
foi tudo, eu voltei a ter salde, porque o tanto de remédio que eu
tomava, ...” (Entrevistado 28).

“... a minha saude melhorou, acho que setenta por cento, a
minha salde melhorou bastante, eu hoje em dia, eu ndo faco
exercicio, mas eu nao me considero sedentéria, porque eu consigo
fazer atividades, eu consigo brincar, eu consigo correr, eu consigo
fazer, participar de tudo que € tipo de evento que eu quiser,
antigamente eu ndo conseguia, ...” (Entrevistado 45).

Paradoxalmente a estas reflexdes, uma evidéncia provocou nos autores do
presente estudo certa “preocupagdo”, por se constituir enquanto novo perigo a pessoa

submetida a CB.

Conforme exposto em varias literaturas cientificas, que e debrucam em
analisar a questdo da CB em suas varias vertentes, ha a necessidade de mudanca de
habitos, no que se refere a necessidade de realizagdo de exercicios fisicos e também ao

combate ao sedentarismo.
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Nos discursos dos sujeitos da pesquisa, fica evidente que apds os ganhos e
beneficios disponibilizados pela realizacdo da CB, uma parcela consideravel dos
cirurgiado retornam as suas atividades rotineiras, para a aquisi¢cao do sustento financeiro
e subsisténcia de seus dependentes. Desta forma e, em meio a uma sobrecarga de
atividades cotidiana, a realizacdo de exercicios fisicos acaba adquirindo importancia

secundaria para estas pessoas.

Essa dificuldade em realizacdo exercicios fisicos, proveniente de outras
atividades inclusive profissionais que necessitam ser priorizadas, aproxima a pessoa que
realizou a CB ao sedentarismo, facilitando o retorno a sua condicao anteriora de obeso ou
obeso mérbido. O reganho de peso junto a estas pessoas que realizaram a CB, se
materializa enquanto “preocupa¢do” constante, conforme identificado em algumas falas

abaixo:

“

. era um esfor¢o tremendo para mim e, ja depois da
bariatrica com os exercicios fisicos eu conseguia ir até final, e a
cada semana eu percebia que eu ia até o final. Entao isso para mim
me favoreceu muito, a questdo do exercicio fisico, questdo da
qualidade de vida, as pessoas te olharem e ndo reconhecerem, todo
mundo percebe a sua perda de peso, mas assim, ndo aquela perda
de peso muito drastica, ...” (Entrevistado 03).

“.. eu ndo vou dizer que estou insatisfeita, 100 por cento
néo, eu estou satisfeita sim. Eu trabalho e me movimento melhor,
0 peso ndo me atrapalha tanto, eu ja ndo sinto dor nas penas, é
uma diferenga pouca, 10 quilos sim, mas na hora de se movimentar
vocé se sente bem-melhor, ...” (Entrevistado 07).

Para algumas pessoas entrevistadas, a necessidade de realizacdo de
atividades fisicas, objetivando a manutencdo do corpo e tambem, a regulacdo do novo
peso corporal pos CB, se constitui enquanto tarefa ou compromisso para com a “nova

vida”. Estimulados pelos beneficios CB estas pessoas parecem adquirir um novo “animo”

para com a vida, se permitindo realizar certos atos e atividades que anteriormente eram
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quase que “proibidas”, ou até mesmo ‘“irrealizaveis”, por facilitar o surgimento de

situacBes vexatorias e de exclusdo social.

«

. eu vou atrds, eu posso tudo que eu pensar e que eu
quiser, se tiver tudo sobre a vontade de Deus eu consigo, eu vou
atras, eu luto, eu brigo, porque eu sei que muito mais vai acontecer
na minha vida, muita coisa ainda vai mudar, ap0s essa cirurgia
bariatrica, ...” (Entrevistado 16).

““

. meu brago, eu fago hidroginastica e ndo caio, a
barriguinha diminuiu, até biquini eu ponho, ... eu vou para praia e
coloco biquini, coisa que eu néo fazia, eu aproveito, eu ndo tenho
problema com isso ndo, ... ” (Entrevistado 50).

Para algumas pessoas submetidas a CB, a perca de pessoa corporal
permitida por meio deste procedimento operatorio, ainda é insuficiente para a expectativa
desenvolvida. Para algumas pessoas, a realizagcdo da CB permitiria uma perca de massa
corporal em grandes proporcdes, permitindo com que 0 corpo anteriormente obeso ou
obeso morbido viesse a se constituir enquanto algo quase que “atlético”, musculoso e

perfeito esteticamente.

Paradoxalmente a esta questdo, o que se verifica nos depoimentos
analisados € que, existe uma “real perca de peso, uma redugdo nos niveis e valores de
fungdes corporais, um controle de enfermidades anteriormente diagnosticadas nestas
pessoas, entretanto, uma insatisfacdo estética corporal e o desejo de perder ainda mais

peso, conforme apontado nos relatos de alguns depoentes:
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«

. e nos bracos, ela conseguiu dar uma firmada com
exercicios fisicos mesmo, ela ficou bem. Barriga e seios. Ahh, para
mim ja esta 6timo, totalmente ndo, ... eu gostaria de perder mais
peso, até que seria bom para mobilidade, para tudo, em vista do
que eu era, eu jd fiquei muito feliz, ...” (Entrevistado 33).

“... depois da cirurgia, eu tenho que calcular, porque é uma
meta de perder a 30 a 35 quilos, eu ja devo ter alcancado uns 28 a
29 quilos, eu ja perdi, eu ainda tenho peso a perder, pelo método
de banda gastrica, eu ja alcancei até os 30 quilos, ..”
(Entrevistado 44).

«

. 80 que eu ndo alcancei o meu objetivo, na parte de
emagrecer eu melhorei no meu problema de saude, a metade dos
meus problemas de saide melhoraram. H&4 um ano e quatro meses,
muita coisa, ...”" (Entrevistado 26).

Feitas estas consideracGes qualitativas, passamos agora a tecer algumas

consideracdes finais deste trabalho.

143



CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo apontou a complexidade do fenémeno da CB, enquanto
forma de combate e controle da obesidade, da obesidade morbida, enfermidades, co-
morbidades a elas relacionadas e ainda a mudanca corporal identificada junto as pessoas
submetidas e este procedimento operatorio. Os objetivos tracados foram alcancados
integralmente pelo presente estudo e, a metodologia empregada facilitou a

implementacao dos resultados alcancados.

Por conta da analise realizada na frequéncia de CB implementadas em todo
o0 Brasil, e financiadas tanto pelo setor pablico quanto pelo setor privado, foi possivel
perceber o aumento nos ultimos anos no desenvolvimento deste procedimento operatdrio,
bem como, o dominio do mesmo, implementado por instituicbes de administracdo nao

estatal, conforme evidenciado nos dados adquiridos e analisados no presente estudo.

Pela magnitude e complexidade do referido procedimento operatério
pesquisado, foi percebido ainda que instituicGes pertencentes ao poder legislativo
brasileiro, se esforcam em desenvolver mecanismos e produtos legislativos, objetivando
ampliar a sua realizacdo, disponibilizando esta cirurgia a um quantitativo maior de
pessoas acometidas pela obesidade ou a obesidade morbida, além da disponibilizacdo de

outras cirurgias reparadoras, apés a realizacao da cirurgia de reducdo do peso corporal.

No outro estremo e, conforme identificado também por meio da presente
pesquisa, foi evidenciado uma frequéncia ampliada no quantitativo de processos
estabelecidos e acordaos julgados nos varios estados que compde a federacgdo brasileira,

relacionados ndo somente a necessidade de realizagdo desta cirurgia, mas também, a
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obrigatoriedade de disponibilizacdo de cirurgia(s) plastica(s) aquelas pessoas que
necessitam realizarem reparos e retiradas de pele e gordura residual, ainda presentes apos

a realizacdo da CB.

Acdrddos julgados, relacionados a judicializacdo de causas contra planos
e operadoras de saude, além de processos indenizatérios de danos materiais e morais,
também foram identificados dentre aqueles acessados pelos autores do presente estudo.
Nesse sentido, por meio da realizacdo do presente estudo, foi possivel verificar também
que o préprio poder judiciario, atento ao grande quantitativo de processos julgados
relacionados a esta questdo, propde a criacdo de uma sumula, objetivando facilitar o

julgamento de outras causas juridicas de teor equivalente.

Junto a uma instituicdo de &mbito legislativo pertencentes a esfera estadual
em Séao Paulo, também foi identificada a presencga de produto legislativo relacionada a
pessoas que realizaram CB, no que se refere ao acesso e consumo de alimentos em
instituicbes que oferecem este servigo. Desta forma, fica evidente o processo de
reorganizacao e adaptacao, que Varios campos e setores pertencentes a sociedade estao se
exigindo, no sentido das influéncias exercidas de forma direta ou indireta pelo campo
cientifica na realizacdo deste procedimento operat6rio para reducdo do peso corporal

elevado.

Junto ao poder executivo, varios programas e estratégias em salde séo
organizadas e implementadas, objetivando reduzir os impactos relacionados a obesidade,
a obesidade morbida, as doencas crbnicas ndo-transmissiveis relacionadas e co-
morbidades associadas. O 6rgdo maximo da saude no Brasil, possui politicas publicas

desenvolvidas enquanto forma de implementacdo de promocgédo e educacdo em saude,
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além de combate e controle dos varios impactos relacionados a esta complexa tematica

foco do presente estudo.

A utilizacdo da abordagem quantitativa, permitiu analisar o perfil socio-
demografico dos atores sociais participantes do estudo e também, a correlagao estatistica
existente entre as categorias interpretativas construidas e analisadas. Por meio desta
atividade, foi possivel verificar a correlagdo existente entre varios fatores com a questéo

da obesidade, obesidade mdrbida e a implementagéo da CB.

Ja por meio da abordagem qualitativa, foi possivel verificar de forma mais
minuciosa, as particularidades e singularidades no que se refere a mudanca corporal em
pessoas submetidas a CB a pelo menos um (01) ano. Por meio da abordagem qualitativa,
foi possivel também descortinar outras dimensdes relacionadas ao fendmeno obesidade,
obesidade morbida, cirurgia bariatrica, ruptura biografica e mudanca no habitus, sendo

desta forma possivel, a construgdo de quatro (04) classes interpretativas.

Na primeira classe analitica, foram verificadas as varias formas de
preconceitos, discriminacdes, rechagamento e inclusive violéncia que a pessoa obesa
vivencia em seu cotidiano existencial. Fendmenos desta natureza se constituem enquanto
constantes junto a estas pessoas, estando 0s mesmos presentes em todas as épocas de sua
vida, tendo maior frequéncia na infancia e adolescéncia, sendo também identificada na

fase adulta.

O fendmeno das véarias formas de violéncia direcionadas a pessoas
obesas, conforme evidenciado nos discursos analisados dos atores sociais participantes

deste estudo, também s&o identificados junto a propria familia destas pessoas, ambientes
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escolares, ambientes de trabalhos, locais de descontragdo e de lazer, além de outros locais

de socializacgdo cotidiana.

Conforme expresso em varios depoimentos analisados, fendbmenos de
preconceito, discriminacdo e de violéncia em suas varias representacdes, sdo identificados
tanto para pessoas do sexo feminino quanto para pessoas do sexo masculino, sendo mais
presente junto as primeiras. Desta forma, enquanto meio de distanciamento destes
fendmenos, além de reducdo das debilidades relacionadas a obesidade e a obesidade
morbida, além de melhoria da estética corporal e melhoria da qualidade de vida (Q.V.),

possivelmente este procedimento seja mais implementado em pessoas do sexo feminino.

Ja na segunda classe analitica pertencente a abordagem qualitativa do
presente estudo, foi possivel verificar o “despreparo” e a “reduzida adaptagdo” dos varios
ambientes e estratos da sociedade, para com a disponibilizagdo de produtos e servicos
direcionados a pessoa obesa. Nesse sentido, também foi possivel verificar a “fragilidade”
dos varios tipos de meios de transportes coletivos, nas categorias coletivas, rodoviarias e

inclusive aéreas, para deslocamento de pessoas obesas.

A maior critica identificada por meio dos discursos dos atores sociais
participantes do estudo, se encontram fundamentadas a transportes coletivos de uso
diario. Apesar dos esforcos disponibilizados pelas empresas e instituicdes que
disponibilizam transporte coletivo, além do poder publico, ainda os mesmos sao
reduzidos e insuficientes para as atuais necessidades de pessoas obesas, no decurso de

suas atividades diarias e cotidianas.

A propria sociedade, conforme exposto nos discursos analisados pela

presente pesquisa, poucas integrantes da sociedade se mobilizam para que os direitos
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direcionadas a pessoa obesas sejam de fato respeitados. Fendmenos relacionados a
preconceitos, discriminag0es, rechagamento, exclusdo social ou ainda violéncia em suas
varias dimens@es, em pleno século vinte e um, ainda séo verificadas contra pessoas, que

se encontram em situacdo de vulnerabilidade social.

Presente na terceira classe analitica investigada pela presente pesquisa, foi
percebida a forte influéncia desenvolvida pelos varios meios de comunica¢do midiaticos,
no sentido de massificacdo de uma ideologia “corpolatrica”, e que sustenta um ideal de
beleza e de salde, por meio de corpos esteticamente e harmonicamente magros. Por meio
dos vérios depoimentos analisados, fica nitida a poderosa influéncia do campo
comunicacional junto as concepgdes, entendimentos e imaginario social dos varios

integrantes da sociedade, no que se refere ao ideal de beleza.

Nesse sentido e, por meio da realizagdo da CB, pessoas de todas as faixas
etarias, classes e estratos sociais, além de condi¢fes econdémicas e financeiras, aderem a
realizacdo deste procedimento operatério, no sentido ndo somente de redugdo do peso
corporal, controle de enfermidades relacionadas e ainda reducdo das co-morbidades
associadas, mas também enquanto forma de “reducdo” ou “eliminagdo” (de preferéncia
por completo) dos inumeraveis ‘“estigmas” e situagcdes de violéncia que o mesmo

presencia e vivencia, em alguns casos diariamente em sua existéncia.

Este verdadeiro “peso” existente em pessoas obesas, se representam e se
apresentam enquanto verdadeiros “flagelos pessoais”, constituidos de sentimentos de
“inércia”, “incapacidade”, “inabilidade”, “incompeténcia”, dentre muitos outros, perante

esta condicdo “intransferivel” e “inelutavel”, presente na grande maioria dos anos de

existéncia destas pessoas.
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Em meio a “falha” gerada pela utilizacdo e aderéncia a varios outros
métodos direcionados a perca de grande quantitativo de peso corporal, pessoas obesas
recorrem e se submetem a CB, enquanto Ultimo recurso terapéutico para combate e
controle a esta enfermidade, suas complicagdes e co-morbidades associadas. Outra
questdo que em muito chamou atencdo nesta classe comparativa foi a diferenca nos
servicos prestados pela iniciativa publica e privada, no que se refere a implementacdo

deste procedimento operatério de reducéo do peso corporal.

Nos discursos analisados, fica evidente a diferenca nos servicos prestados
tanto pela iniciativa publica quanto na privada, sendo que aquela de administracdo
governamental, segundo os préprios relatos dos sujeitos da pesquisa, sdo de melhor
qualidade e preparam melhora as pessoas a serem cirurgiada para 0s impactos e novas
exigéncias apos a sua implementacdo. Por esse motivo, os atores sociais deste estudo,
entendem que o quantitativo de tempo disponibilizado para o preparo destas pessoas,
anteriormente a realizagcdo desta cirurgia, se constitui enquanto sendo bem mais

prolongado do que aquele proposto pela iniciativa privada.

Pela necessidade desta pessoa obesa, necessitar da avaliacdo e do parecer
de vérios profissionais de salde, apontando que esta pessoa possui condi¢cdes de se
submeter a realizacdo desta cirurgia tdo complexa e exigente, a mesma é bem mais
demorada do que aquela disponibilizada por instituicdes de administragdo ndo-estatal e

privado.

Conforme exposto pelos sujeitos da pesquisa, mesmo apos a realizacdo da CB,

estas pessoas continuam recebendo acompanhamento gratuito de varios profissionais
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integrantes da equipe multidisciplinar em saude, facilitando a recuperacdo desta pessoa

e, evitando o surgimento de complicagfes dentre outras intercorréncias.

Ja na quarta e Ultima classe analitica, foram identificadas questbes
relacionadas aos desejos, necessidades e aspiragdes no que se referem a realizacdo da
cirurgia plastica (CP). Conforme exposto junto aos depoimentos analisados, varias sdo as
pessoas que acreditam necessitar da realizacao da CP, dois (02) anos ap06s a realizagdo da
CB, objetivando reduzir o quantitativo de pele residual, dentre outros procedimentos

cirargicos.

Para alguns depoentes, a realizacdo da CP apds a CB se constitui enquanto,
conforme suas proprias palavras, uma forma de continuacéo do tratamento iniciado, pois,
ap6s a perca de peso, desenvolvida pela primeira cirurgia, resquicio de gordura
identificadas junto ao tecido sub-cutdneo da pessoa operada, além de pele residual, sdo
identificadas. Desta forma, varios depoentes entendem a necessidade de realizacdo de

outras cirurgias, objetivando “dar prosseguimento” em seu tratamento.

Em algumas pessoas e, principalmente aquelas que possuiam maior
quantitativo de peso corporal, a presenca de gordura subcutanea e pele residual, foram
mais facilmente evidenciados nos discursos analisados, permitindo o surgimento de sinais

como por exemplo, dor, desconforto, além de serem antiestéticos.

A utilizagcdo do conceito “habitus” sustentado por Pierre Bourdieu e
“ruptura biogrdfica” proposto por Michael Bury, permitiu a ampliacdo de entendimentos
relacionados a condicdo da pessoa obesa, que se submeteram a realizagdo da CB, bem
como, os varios fendmenos relacionados com a mudanca corporal destes agentes sociais,

sua relagdo com os varios campos e ambientes que compde a sociedade, e ainda, 0s
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processos de preconceito, discriminacdo, exclusdao ou ainda, conforme defendido por
Bourdieu, um verdadeiro arbitrario cultural dominante, ou seja, uma cultura sobreposta

em relagéo a outra.

A utilizag@o do conceito de “habitus ”, enquanto ferramenta proposta por
Bourdieu, facilitou as complexas relagdes existentes entre o agente social obeso ou obeso
morbido cirurgiado e as modificacdes que 0s mesmos se submeteram e se exigiram,
enquanto forma de combate aos varios processos de exclusdo social vivenciados em seu
cotidiano. Ja por meio da utilizacdo de Michael Bury, foi percebido que este procedimento
operatdrio se constitui enquanto verdadeira “ruptura biografica”, ou seja, “cisdo”,
“quebra” ou “desligamento” a condi¢ao de obeso ou obeso morbido, para uma forma mais

b 1Y

harmoniosa e aceita de constituicao corporal “emagrecida”, “esbelta” e “saudavel”.

O ex-obeso ou obeso mobido, conforme o conceito proposto por Michael
Bury, para conquistar o seu corpo “emagrecido”, “esbelto” e “saudavel”, necessitou
implementar uma série de “estratégias”, relacionadas a implementagdo ndo somente da
CB, mas também de sua nova alimentacdo, da realizacdo de exercicios, do consumo de
medicacgdes e suplementos alimentares, além da mudanga em seus antigos habitos, para
mais facilmente conquistar da melhoria de sua qualidade de vida (Q.V.), o controle da
obesidade ou obesidade mérbida, controle dos niveis organicos e das enfermidades e co-

morbidades associadas.

151



152



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugio normativa -
RN n.° 167, de 9 de janeiro de 2008. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial nos planos privados
de assisténcia a saude, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de
Atencdo a Salude e da  outras  providéncias.  Disponivel  em:

http://www.ans.gov.br/texto_lei.php?id=1242. Acesso em: 21 agosto 2014.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugio normativa -
RN n° 211, de 11 de janeiro de 2010. Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as
diretrizes de atencdo a salde e da outras providéncias. Disponivel em:

[http://www.ans.gov.br/texto_lei.php?id=1575]. Acesso em: 23 agosto 2014.

ALMEIDA, SS; ZANATTA, DP; REZENDE, FF. Imagem corporal, ansiedade e
depressdo em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. Estudos de Psicologia.

2012:17(1).153-160.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA). Standards of Medical Care in

Diabetes-2010. Diabetes Care. 2010:33(Supplement 1): S11-S61.

BOURDIEU, Pierre. O poder simbdlico. 13.ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,

2010. 311p.

153


http://www.ans.gov.br/texto_lei.php?id=1575

BOURDIEU, Pierre. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do

campo cientifico. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2004.86p.

BRASIL. Congresso Nacional. Camara dos Deputados. Projeto de Lei nimero
6024/2013. Dispde sobre a concessdo de descontos no custo de servicos de alimentagéo
a pessoas que tenham se submetido a cirurgias bariatricas. Disponivel em:
[http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1112558&fil

ename=PL+6024/2013]. Acesso em: 23 agosto 2014.

BRASIL. Congresso Nacional. Camara dos Deputados. Indicacdo nimero
2832/2012. Sugere ao Ministério da Saude aperfeicoamento no modelo de atencdo aos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no ambito do SUS. Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=981995&file

name=INC+2832/2012. Acesso em: 23 agosto 2014.

BRASIL. Congresso Nacional. Camara dos Deputados. Projeto de Lei nimero
4833/2012. Dispbe sobre a obrigatoriedade dos bares, restaurantes e similares de fazer
constar de seus cardapios porcdes reduzidas para as pessoas que foram submetidas a
cirurgia bariétrica. Disponivel em:
[http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1048376&fil

ename=PL+4833/2012]. Acesso em: 23 agosto 2014.

BRASIL. Congresso Nacional. Camara dos Deputados. Projeto de Lei nimero
2066/2011. Altera dispositivos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude, para tornar obrigatoria a cobertura
completa pelos planos de saude de cirurgias para remocdo de excesso de pele

remanescente de cirurgia bariatrica e de cirurgias de transplante de figado, coracao,

154


http://www.camara.leg.br/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=585832
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1112558&filename=PL+6024/2013
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1112558&filename=PL+6024/2013
http://www.camara.leg.br/sileg/Prop_Detalhe.asp?id=562683

pancreas e rins, e da outras providéncias. Disponivel em:
[http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=910339&file

name=PL+2066/2011]. Acesso em: 23 agosto 2014.

BRASIL. Congresso Nacional. Cdmara dos Deputados. Requerimento nimero
3595/2011. Votos de congratulagdes ao médico Glaucio Nébrega pelo langcamento do
livro "Obesidade, Cirurgia Bariatrica e Emagrecimento - Vivéncias e Significados".
Disponivel em:
[http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=933562&file

name=REQ+3595/2011]. Acesso em: 23 agosto 2014.

BRASIL. Congresso Nacional. Cadmara dos Deputados. Requerimento nimero
2979/2008. Solicita ao Ministro da Salde, José Gomes Temporao, informacfes sobre a
realizacdo de cirurgia baridtrica no estado do Acre pelo SUS. Disponivel em:
[http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=574352&file

name=RIC+2979/2008]. Acesso em: 23 agosto 2014.

BRASIL. Congresso Nacional. Camara dos Deputados. Indicacdo nimero
794/2003. Sugere ao Excelentissimo Ministro de Estado da Salde a ampliacdo do limite
quantitativo fixado por regido para implantacdo dos Centros de Referéncia para Cirurgia
Bariétrica. Disponivel em:
[http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=153482&file

name=INC+794/2003]. Acesso em: 23 agosto 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo.

Brasilia: Ministério da Salde, 2012. 88p. - (Série B. Textos Bésicos de Saude).

155


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=910339&filename=PL+2066/2011
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=910339&filename=PL+2066/2011

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de
Situacdo de Saude. O que é a Secretaria de Vigilancia em Sadde? Disponivel em:
[http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/svs-institucional]. Acesso em: 08 de junho de

2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento
de Andlise de Situacdo de Salde. Plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da Salde.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Anélise de Situacdo de Saude —

Brasilia: Ministério da Satde, 2011.160 p.: il. — (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencdo a Salde. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2010.108 p.: — (Série F. Comunicacao e Educacdo em Saude) (Série Pactos pela

Satde 2006; v. 13).

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Camara
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional. Plano Nacional de Seguranca

Alimentar e Nutricional Revisado 2012/2015. Brasilia: MDS, 2014. 164p.

CLEGG, AJ; COLQUITT, J; SIDHU, MK; ROYLE, P; LOVEMAN, E;
WALKER, A. The clinical effectiveness and cost-effectiveness of surgery for people with
morbid obesity: a systematic review and economic evaluation. Health Technol Assess.

2002;6:1-153.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n° 1.766/2005.

Estabelece normas seguras para o tratamento cirurgico da obesidade mérbida, definindo

156



indicacoes, procedimentos aceitos e equipe. Disponivel em:

[http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1766 2005.htm]. Acesso em: 21

agosto 2014.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢do CFM n° 1.942/2010. Altera
a Resolucdo CFM n° 1.766, de 13 de maio de 2005, publicada no Diério Oficial da Unido
em 11 de julho de 2005, Secdo I, pagina 114, que estabelece normas seguras para o
tratamento cirargico da obesidade morbida, definindo indicagdes, procedimentos e
equipe. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1942_2010.htm. Acesso em: 21

agosto 2014.

CONSTITUIQAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL. Texto
constitucional promulgado em 5 de outubro de 1988, com as alteracdes adotadas pelas e
emendas constitucionais nos1/1992 a 77/2014, pelo decreto legislativo n°® 186/2008 e
pelas emendas constitucionais de revisdo nosl a 6/1994. — 41. ed., com indice de assunto.
— Brasilia: Camara dos Deputados, edi¢cbes Camara, 2014.466 p. — (Série textos basicos;
n. 82). Disponivel em:
http://www2.camara.leg.br/atividadelegislativa/legislacao/Constituicoes_Brasileiras/con

stituicao1988.html/constituicao-federal-41a-ed. Acesso: 23 agosto 2014.

COWAN, GS Jr; BUFFINGTON, CK. Significant changes in blood pressure,

glucose and lipids with gastric bypass surgery. World J Surg.1998:22(9).987-992.

CRUZ, MRR da; MORIMOTO, IMI. Intervengdo nutricional no tratamento
cirurgico da obesidade morbida: resultados de um protocolo diferenciado. Rev.

Nutr.2004:17(2).263-272.

157


http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1766_2005.htm

ENES, Carla Cristina; SLATER, Betzabeth. Obesidade na adolescéncia e seus

principais fatores determinantes. Rev. bras. epidemiol.2010:13(1).163-171.

GARRIDO JUNIOR, Arthur B. Cirurgia em obesos morbidos: experiéncia

pessoal. Arq Bras Endocrinol Metab. 2000:44(1).106-110 .

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Diretoria de
Pesquisas. Coordenagéo de indices de Precos. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-

2003. Rio de Janeiro: IBGE, 2006.140p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de
orcamentos familiares 2008-2009: antropometria e estado nutricional de criancas,

adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

KAMINSKY, J; GADALETA, D; A Study of discrimination within the medical

community as viewed by obese patients. Obesity Surgery. 2002:12(Issue 1).14-18.

KOCH, TR; FINELLI, FC. Postoperative metabolic and nutritional complications

of bariatric surgery. Gastroenterol Clin North Am. 2010:39(1).109-24.

KOYAMA, RE. A mobilidade de pacientes obesos no pos-cirurgico bariatrico.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social). Pontificia Universidade Catdlica de Sdo

Paulo. S&o Paulo. 2007.145p.

LEAL, CW; BALDIN, N; O impacto emocional da cirurgia bariatrica em

pacientes com obesidade moérbida. Rev Psiquiatr RS.2007:29(3).324-327.

LOW, S; CHIN, MC; DEURENBERG-YAP, M. Review on epidemic of obesity.

Ann Acad Med Singapore.2009:38(1).57-65.

158


http://link.springer.com/journal/11695
http://link.springer.com/journal/11695/12/1/page/1

MAGRO, DO et al. Long-term weight regain after gastric bypass: a 5-year

prospective study. Obes Surg. 2008:18(6).648-651.

MANIGLIA, FP et al. AlteracGes e adaptacGes hormonais relacionadas ao apetite

no pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Rev Bras Nutr Clin. 2012.27(3).199-203.

MINISTERIO DA SAUDE. A vigilancia, o controle e a prevencéo das doengas
cronicas ndo-transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Salde brasileiro.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizacdo Mundial de Saude

(OMS); 2005.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 710, de 10 de junho de 1999. Aprova a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do. Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido,

1999.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Baésica. Obesidade. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,

Departamento de Atenc¢do Basica. - Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. 108p.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n° 252, de 19 de
fevereiro de 2013. Institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Disponivel em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0252_19 02_2013.html]. Acesso

em: 21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.715, de 17 de
novembro de 2011. Atualiza a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutri¢do. Disponivel
em: [http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2715 17 11 2011.html].

Acesso em: 21 agosto 2014.
159


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0252_19_02_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2715_17_11_2011.html

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Baésica, estabelecendo a reviséo
de diretrizes e normas para a organizacao da Atengdo Bésica, para a Estratégia Satde da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Disponivel em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21 10 _2011.html]. Acesso

em: 21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 424, de 19 de margo
de 2013. Redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas. Disponivel em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424 19 03_2013.html]. Acesso

em: 21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 425, de 19 de margo
de 2013. Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servigo de Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. Disponivel em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425 19 03_2013.html]. Acesso

em: 21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 628/GM 26 de
abril de 2001. Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo | desta Portaria, o Protocolo de
Indicacédo de Tratamento Cirargico da Obesidade Morbida — Gastroplastia no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. Disponivel em:
[http://dtr2001.saude.gov.br/sass/PORTARIAS/Port2001/GM/GM-628.htm]. Acesso em:

21 agosto 2014.

160


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/GM/anexoi-GM-628.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/GM/GM-628.htm

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n2 971 de 3 de maio
de 2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
[http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-971.htm]. Acesso em:

21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1.600, de 7 de julho
de 2011. Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html]. Acesso

em: 21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde
no Aambito do Sistema Unico de SaGde (SUS). Disponivel em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html]. Acesso

em: 21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Anélise de Situacdo de Saude. Plano de acles estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério

da Saude, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Portaria n° 23, de
9 de agosto de 2012. Estabelecer o repasse de recursos financeiros do Piso Variavel de
Vigilancia e Promocdo da Saude, aos estados, Distrito Federal e capitais e municipios

com mais de um milhdo de habitantes, para implantacéo, implementacéo e fortalecimento

161


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-971.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

das agdes especificas de vigilancia e prevengdo para o enfrentamento das doencas
cronicas ndo  transmissiveis  (DCNT) no  Brasil. Disponivel  em:
[http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2012/prt0023_09_08_2012.html]. Acesso

em: 21 agosto 2014.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promogdo da Saude. 3.ed. Brasilia: Ministério da

Saude, 2010.

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME.
Cémara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional. Resolugéo n° 1, de 30 de
abril de 2012. Institui o I Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional -
PLANSAN 2012/2015. Disponivel em:
[http://www.mds.gov.br/segurancaalimentar/caisan/legislacao]. Acesso em: 21 agosto

2014.

MONTAGNER, MA. Pierre Bourdieu e a satde : uma sociologia em Actes de la

recherche en sciences sociales. Cad Saude Publica. 2008;24(7):1588-98.

MONTAGNER, MA. Pierre Bourdieu, o corpo e a saude: algumas possibilidades

tedricas. Ciéncia e Saude Coletiva. 2006;11(2):515-26.

NHS National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Obesity Guidance
for prevention, identification, assessment and management of overweight and obesity in
adults and  children, 2006. (Cited 2014, Jun). Available from:

http://www.nice.org.uk/guidance/cg43/resources/guidance-obesity-pdf.

OLIVEIRA, JH Aspectos psicologicos de obesos de grau Ill antes e depois de

cirurgia bariatrica. Campinas: Pontificia Universidade Catdlica. 2006.

162


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2012/prt0023_09_08_2012.html
http://www.mds.gov.br/segurancaalimentar/caisan/legislacao

OMALU, BI; CHO, P; SHAKIR, AM; AGUMADU, UH; ROZIN, L; KULLER,
LH; et al. Suicides following bariatric surgery for the treatment of obesity. Surg Obes

Relat Dis.2005:1(4).447-9.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Temas de salud. Obesidad.

Disponivel em: [http://www.who.int/topics/obesity/es/]. Acesso em: 08 de junho 2015.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Doencas cronico
degenerativas e obesidade: estratégia mundial sobre alimentagdo saudavel, atividade

fisica e saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS). 2003.

PAJECKI, Denis et al. Abordagem multidisciplinar de pacientes obesos mérbidos
submetidos a tratamento cirurgico pelo método da banda gastrica ajustavel. Rev. Col.

Bras. Cir. 2010, vol.37, n.5, pp. 328-332. ISSN 0100-6991.

PAPAPIETRO, VK. Reganancia de peso después de la cirugia bariatrica. Rev.

Chilena de Cirugia. 2012:64(1). 83-87.

PAREJA, JC; PILLA, VF; GELONEZE, BN. Operational mechanisms of anti-

obesity surgeries. Einstein. 2006;4(1):S120-S4.

PETRIBU, K; et al. Transtorno da compulsdo alimentar periddica em uma
populacdo de obesos mdrbidos candidatos a cirurgia bariatrica do Hospital Universitéario

Oswaldo Cruz, em Recife - PE. Arg Bras Endocrinol Metab. 2006: 50(5).901-908.

PINTO, Maria Soraia; BOSI, Maria Lucia Magalhdes. Muito mais do que
pe(n)sam: percepcOes e experiéncias acerca da obesidade entre usuarias da rede publica

de saude de um municipio do Nordeste do Brasil. Physis. 2010:20(2).p.443-457.

163



PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizac&o do Sistema Unico de Sadde - SUS,
o0 planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa, e da outras

providéncias.  Disponivel em: [http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-

2014/2011/decreto/D7508.htm]. Acesso em: 21 agosto 2014.

PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 8.080, DE 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condic¢Bes para a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos  correspondentes e d& outras  providéncias.  Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/I8080.htm. Acesso em: 23 jul 2014.

PUGLIA, CR. Indica¢des para o tratamento operatorio da obesidade morbida. Rev

Assoc Med Bras. 2004;50(2):118.

REIS, JC. O Sorriso de Hipdcrates: A integracao biopsicossocial dos processos de

salde e doenga. Lisboa: Vega.1998.

REPETTO, Giuseppe; RIZZOLLI, Jacqueline; BONATTO, Cassiane.
Prevaléncia, riscos e solucfes na obesidade e sobrepeso: Here, There, and Everywhere.

Arq Bras Endocrinol Metab. 2003:47(6).pp.633-635.

SANTOS, AT dos et al. A histéria de pessoas com obesidade moérbida: uma

experiéncia no sul do Brasil. Enferm. Foc0.2010:1(3).109-113.

SANTOS, EMC; BURGOS, MGP de A; SILVA, SA da; Perda ponderal apos
cirurgia bariatrica de Fobi-Capella: realidade de um hospital universitario do nordeste

brasileiro. Rev Bras Nutr Clin.2006:21(3).188-192.

164


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument

SANTOS, LMP; OLIVEIRA, IV; PETERS, LR; CONDE, WL. Trends in morbid
obesity and in bariatric surgeries covered by the Brazilian public health system. Obes

Surg.2010;20(7):943-8.
SCOTT, John. Sociologia: conceitos-chave. Rio de Janeiro: Zahar, 2010. 245p.

SEGAL, A.; FRANQUES, A.R.M. Atuagdo multidisciplinar na cirurgia

bariatrica: a visdo da COESAS-SBCBM. Sao Paulo: Mir6 Editorial, 2012.

SMITH, SC; EDWARDS, CB; GOODMAN, GN. Symptomatic and clinical
improvement in morbidly obese patients with gastroesophageal reflux disease following

Roux-en-Y gastric bypass.Obes Surg.1997:7(6).479-484.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA.
Institucional. Home. Historia da Cirurgia Bariatrica. Historia da Cirurgia Bariatrica no
Brasil. Disponivel em: [http://www.sbcbm.org.br/wordpress/pagina-exemplo/historia-

da-cirurgia-bariatrica/] Acesso em: 06 agosto 2014.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA.
Institucional. Home. Quem SOmos. Disponivel em:
[http://www.sbcbm.org.br/wordpress/pagina-exemplo/diretoria/]. Acesso em: 06 agosto

2014.

TAVARES, | da S. et al. Funcdo diastolica do ventriculo esquerdo em obesos

graves em pré-operatorio para cirurgia bariatrica. Arg Bras Cardiol. 2012:98(4).300-306.

TRAVADO, Luzia et al. Abordagem psicologica da obesidade mdrbida:
Caracterizacdo e apresentacdo do protocolo de avaliagdo psicologica.Ana.

Psicolgica.2004:22(3).533-550.

165



VALEZI, AC. et al. A importancia do anel de silicone na derivagdo gastrica em

Y-de-Roux para o tratamento da obesidade.Rev Col Bras Cir.2008:35(1).18-22.

VILHENA, J de; NOVAES, J de V; ROCHA, L. Comendo, comendo e néo se
satisfazendo: apenas uma questdo cirdrgica? Obesidade morbida e o culto ao corpo na

sociedade contemporéanea. Rev. Mal-Estar Subj. 2008:8(2). 379-406.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. Geneva: World Health Organization; 1995. (Technical Re-port Series,

854).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity. Preventing and managing the

global epidemic: Report of WHO consultation group on obesity. Geneva: WHO; 1997.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: Preventing and managing the

global epidemic.Tecnhical Report Séries 894. Geneve, 1998.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: Preventing and Managing the
Global Epidemic. Report of a WHO Consultation. Geneva; 2004. WHO Technical Report

Series no. 894.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2014) Obesity and overweight.

Disponivel em: http//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/em/print.html.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. FOOD AND AGRICULTURE
ORGANIZATION. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Geneva: World

Health Organization; 2003.

166



WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO - World Health Organization -
2002. What is cardiovascular disease? [cited 2009 apr 12]. Available from:

http://www.who.int/ncd/cvd/index.htm.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Overweight and obesity. Fact sheet

n°311. Geneva: WHO:; 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the

global epidemic. Report of a WHO consultation.Geneva.2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity and overweight.Geneva.2009.

Adquirido em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html.

167



ANEXOS:

168



APENDICE 01 — Parecer consubstanciado do CEP/FEPECS/SES-DF
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DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Habitus e ruptura biografica em pessoas submetidas & cirurgia bariatrica (CB)
Pesquisador: Linconl Agudo Oliveira Benito

Area Teméatica:

Versdo: 3

CAAE: 35800014.8.0000.5553

Instituigdo Proponente: Hospital Regional da Asa Morte - HRAN

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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Hamero do Parecer: 854.599
Data da Relatoria: 09/11/2014
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Trata-se de um estudo de natureza qualitativa & que se propde a analisar a quest8o das mudangas
corporais verificadas apds a realizacio da cirurgia bariatrica (CB), utilizando para tal, enguanto referenciais
tedrico-metodolagicos, o conceito de habitos & luz de Pierre Bourdisu & o de ruptura biografica
fundamentado em Michael Bury. Os sujeitos da pesquisa (50) sdo pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
do HRAN & que serdo submetidos a um questionario semi-estruturado.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

* Analisar a mudanga corporal da pessoa submetida a cirurgia bariatrica a pelo menos um ano, por meio do
conceito de habitus fundamentado em Pieme Bourdieu e ruptura biografica a luz de Michael Bury.

Objetivo Secundario:

* Analisar o perfil socioecondmico dos atores sociais participantes do estudo, que se submeteram a

realizag@o da cirurgia bariatrica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
D= beneficios superam oS riscos
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estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
CLE, folha de rosto, termo de concordéneia e curriculo do investigador presente.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
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APENDICE 02 — Oficio para solicitacio de dados ao Ministério da Satde (MS):

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

OFICIO

N°: 01/2014. Data: 17/03/2014.

De: Linconl Agudo Oliveira Benito.
Discente do Mestrado em Salde Coletiva.
Universidade de Brasilia — UnB.

Para: llmo. Sr. Dr. José Eduardo Fogolin Passos.

Coordenacao Geral de Media e Alta Complexidade (CGMAC).
Departamento de Articulagédo de Redes de Atencéo a Saude (DARAS).
Secretaria de Atencéo a Saude (SAS).

Ministéno da Saude (MS).

Assunto: Solicitagao de dados relacionados ao quantitativo de cirurgias
bariatricas realizadas em todo o Brasil, entre os anos de 2000 a 2013.

Saudacdes Dr. José Eduardo Fogolin Passos,

Venho sincero e respeitosamente por meio desta, solicitar dados
relacionados ao quantitativo de cirurgias bariatricas realizados no Brasil, no
recorte historico formado pelos anos de 2000 a 2013.

A presente solicitagdo se justifica pela necessidade que possuo em
desenvolver um estudo que investigara a refenda tematica, permitindo assim, a
construgdo de um ftrabalho, a ser defendido na modalidade dissertac&o de
mestrado, junto ao curso de Mestrado em Saude Coletiva da Universidade de
Brasilia (UnB).

Messe sentido, solicito dados referentes ao quantitativo de cirurgias
bariatricas, realizadas no Brasil por estados brasileiros, além dos vinte (20)
municipios brasileiros com a maior frequéncia no desenvolvimento do referido

procedimento cirirgico.
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Declaro que o presente estudo podera ser apresentado junto a eventos e
congressos de cunho cientificos, tanto em ambito nacional quanto internacional.

Declaro ainda possuir conhecimento dos dispositivos expostos junto a
resolucdo de numero  466/2012, do  Conselho  Nacional de
(CNS) do Ministério da Saude (MS), relacionadas as “diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos’.

Apos a captacéo dos referidos dados, 0s mesmos serdo organizados junto
ao software Microsoft Excel 2010® for Windows® e, para o tratamento e analise
estatistica, sera utllizado o software SPSS® (Statistical Package for the Social
Sclences — IBM®, Chicago, EUA) em sua versao de numero 20.0 for Windows®.

Sem mais no momento, agradeco desde ja a valiosa colaboracédo e
espinto publico, nos colocando a disposi¢éo a eventuais esclarecimentos que se

tornem necessario.

Saudacdes, muito obrigado.

Brasilia (DF), 17 de marcgo de 2014.

Linconl Agudo Oliveira Benito.

End: QNP 26 conjunto " casa 36. P-Sul.
Ceilandia. Brasilia. Distrito Federal. DF. Brasil.
CEP: 72.235.260. Cel: (05561) 9629-7439.
E-mail: linconlbenito@yahoo.com.br

E-mail: linconl.benito@ls.edu.br

N.T.
P.E.D.




APENDICE 03 — Segundo oficio para solicitacdo de dados ao Ministério da Satde (MS):

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

OFICIO

N°: 02/2014. Data: 17/03/2014.

De: Linconl Agudo Oliveira Benito.
Discente do Mestrado em Saude Coletiva.
Universidade de Brasilia — UnB.

Para: llmo. Sr. Dr. José Eduardo Fogolin Passos.

Coordenacéao Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC).
Departamento de Articulacéo de Redes de Atencéo a Saude (DARAS).
Secretaria de Atengao a Saude (SAS).

Ministério da Saude (MS).

Assunto: Solicitacdo do impacto financeiro e Portarias Ministeriais
relacionadas a realizagao de cirurgias bariatricas.

Saudacdes Dr. José Eduardo Fogolin Passos,

YVenho sincero e respeitosamente por meio desta, solicitar dados
relacionados ao impacto financeiro, referente a realizacéo de cirurgias bariatricas
(CB) em todo Brasil, no recorte historico formado pelos anos de 2000 a 2013.

A presente solicitacdo se justifica pela necessidade que possuo em
desenvolver um estudo que investigara a referida tematica, permitindo assim, a
construcdo de um trabalho, a ser defendido na modalidade dissertacdo de
mestrado, junto ao curso de Mestrado em Salde Coletiva da Universidade de
Brasilia (UnB).

Messe sentido, solicito ainda todas as portarias ministeriais referentes ao
procedimento cirdrgico em questio, bem como, outros dispositivas legislativos

atualmente em vigor.

Declaro que o presente estudo podera ser apresentado junto a eventos e
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congressos de cunho cientificos, tanto em ambito nacional quanto intemacional.

Declaro ainda possuir conhecimento dos dispositivos expostos junto a
resolucdo de numero  466/2012, do  Conselho  Nacional de
(CNS) do Ministério da Saude (MS), relacionadas as “diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos’.

Apos a captacéo dos referidos dados, 0s mesmos seréo organizados junto
ao software Microsoft Excel 2010® for Windows® e, para o tratamento e analise
estatistica, sera utilizado o software SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences — IBM®, Chicago, EUA) em sua verséo de numero 20.0 for Windows®.

Sem mais no momento, agradeco desde ja a valiosa colaboracdo e
espirito plblico, nos colocando a disposicéo a eventuais esclarecimentos que se

tornem necessario.

Saudacdes, muito obrigado.

Brasilia (DF), 17 de margo de 2014.

Linconl Agudo Oliveira Benito.

End: QNP 26 conjunto I casa 36. P-Sul.
Ceilandia. Brasilia. Distrito Federal. DF. Brasil.
CEP: 72.235.260. Cel: (05561) 9629-7439.
E-mail: linconlbenito@yahoo.com.br

E-mail: linconl.benito@ls.edu. br

N.T.
P.ED.
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