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RESUMO

A obesidade é um fendmeno que ocorre na humanidade desde muito
tempo, porém sua dimensao nunca havia alcancado proporgoes tao grandes como
¢ a atual (MOURA; PASCHOAL, 2009). As causas para explicar esse aumento
tdo importante no nimero de obesos no mundo estio ligadas a indmeros fatores,
como as mudancas no estilo de vida, a questao genética e os hébitos alimentares.
Ao considerar que o sobrepeso e a obesidade tornaram-se problemas de saude
no Brasil, desenvolveram-se politicas, acoes e programas publicos para reverter

este quadro de maneira individual e populacional. Neste espaco, a cirurgia ba-

134




GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE

ridtrica emerge como prdtica para reverter este cendrio da obesidade (DINIZ et

al., 2008). Apés a realiza¢io do procedimento cirtrgico, vdrias dimensoes sociais
da vida do individuo sao modificadas, como vinculo empregaticio, organizacio
familiar, relacées sociais, hdbito alimentar e recursos financeiros. Ao saber da
importancia de cada esfera social, ressalta-se a necessidade da discussio, por com-
preender que elas interferem diretamente no processo saide/doenga do individuo.
Diante disso, este trabalho busca compreender a cirurgia baridtrica nao somente
como uma alteragao biolégica, mas analisar as mudangas que ocorrem a partir
da realiza¢io do procedimento, uma vez que ela afeta a vida social, profissional,
familiar, econdmica e social do individuo, dando legitimidade aos novos e ve-
lhos significados sociais que permeiam essas esferas. A obesidade ¢ uma condigao
cronica, com origem multifatorial. O seu tratamento envolve vérias abordagens
(nutricional, uso de medicamentos e prética de exercicios fisicos). Entretanto,
vérios pacientes nio respondem as préticas terapéuticas, necessitando de uma in-
tervencdo mais eficaz. Frente a isso, a cirurgia baridtrica apresenta-se como uma
técnica de grande auxilio nos casos de obesidade, e sua indicagio vem crescendo
nos dias atuais (FANDINO et al., 2004). Construir uma vida mais saudével é o
resultado esperado pelas pessoas que realizam a cirurgia, mas este é um processo
muito complexo, pois aspectos fisicos, psiquicos e sociais sdo envolvidos, além
de variar de individuo para individuo. Com a realizagao do procedimento cirdr-
gico, mudancas ocorrem nas esferas sociais que permeiam sua vida e, assim, cabe
ao individuo reestruturar-se nessa nova condicao, levando em consideragio suas
limitagdes e potencialidade vivenciadas em seu processo de satide/doenca. A fa-
milia sempre foi um elemento central no desenvolvimento do bem-estar dos seus
integrantes, porém, na atualidade, vem sendo ainda mais requerida para assumir
a fungao de parceira do sistema de satde. A partir dos anos 1990, a politica de
satde passou a referenciar a familia, incorporando diretrizes oficiais que fizessem
mengio a familia, abordando o processo do cuidado. Dessa forma, elas foram in-
corporadas pelos servigos de satde, alterando consequentemente a organizagao e
a provisdo do cuidado em satide (BARCELOS, 2011). Ja Minuchin et al. (1999)
abordam a ideia de que a familia se reestrutura quando passa por momentos de

transi¢ao; algumas sao decorrentes do ciclo normal da vida e outras sao oriundas
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de eventos inesperados que podem ocorrer em qualquer ciclo familiar. Sendo
assim, a familia se reorganiza para dar suporte aos membros que se encontram
doentes e fragilizados, por meio da flexibilidade e adaptabilidade dos integrantes.
A realizagio de um procedimento cirtrgico implica também o afastamento do
trabalho. Apés a cirurgia baridtrica, o paciente permanece 90 dias em casa, no
processo de recuperagio, e, assim, dependendo do vinculo empregaticio, esse
afastamento pode vir a comprometer a renda familiar e, consequentemente, o
sustento dos seus membros.  Na sequéncia do procedimento cirdrgico, metade
das pessoas obesas volta a engordar parcialmente e 5% retornam ao peso anterior
a cirurgia. Desse modo, a mudanca nio estd apenas em submeter-se a cirurgia
baridtrica, ¢ preciso mudanca de hébitos e reeducagio alimentar para o resto da
vida. No entanto, percebe-se que a implementag¢io de um novo hdbito alimentar
reflete no aspecto financeiro e familiar, cabendo mais uma vez a familia articular-
se para manutengio das necessidades, pensando na prevencio e na promogao da
sadde de seu membro. Em cada individuo, entrelaca-se de modo particular uma
série de relagoes sociais. O cardter social dos sujeitos implica uma relagio entre
o individuo e a comunidade, ou seja, os meios que os rodeiam. Para entender a
comunidade da qual o sujeito social ¢ participante, é necessdrio compreender a
dimensao social que a permeia. De acordo com Iamamoto (2003), a questao so-
cial é entendida como o conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade
capitalista. Essas desigualdades presentes na sociedade atual desencadeiam uma
série de outras consequéncias que resultam em formas da exclusao. Cabe ressaltar
essas mudangas como expressoes da questdo social, tendo a visao do sujeito com
um cidadio que possui direitos e que tem os mesmos afastados em virtude da
condi¢ao de satde fragilizada. A obesidade é uma doenga cronica, que apresenta
consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e econdmicas, decorrente de indmeros
fatores que tém reflexos extremamente graves e cada vez mais crescentes. Apesar
de diminuir a expectativa de vida do usudrio, hoje a obesidade atinge uma pro-
porgao tao elevada que é considerada um problema de satide publica, e a cirurgia
baridtrica aparece neste contexto como prdtica para reverté-la. Ao mesmo tempo
em que ¢ dever do Estado a protegio social com os cidadios, é delegada a familia

esta responsabilidade, expressa em diversas legislagbes. Mesmo ndo possuindo
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condigoes de manter esta protecio, a familia ainda é a responsével pela provisao

de recursos materiais, financeiros e emocionais, sendo muitas vezes culpabilizada
pela situagao em que se encontram seus integrantes. Vivenciamos um tempo em
que se valoriza o reconhecimento da instincia familiar como fonte de cuidado
com que seus membros podem contar, tendo cada vez menos o suporte publico,
o qual deveria garantir o bem-estar dos usudrios. Por vezes, quando nao hd a
presenca da familia, recai s relagdes sociais o amparo desse individuo. Decor-
rente de que nem sempre as politicas ptblicas atendem as necessidades bdsicas
da populagio, os usudrios tém de desenvolver estratégias préprias para dar reso-
lutividade as suas demandas, seja na dimensdo econdémica, com a manutengio
de novas despesas, ou na articulagao para o afastamento do trabalho, quando o
individuo o tem. As demandas que surgem da temdtica, por apresentarem cardter
social, exigem um olhar coletivo e politico, pois envolvem valores e ética, no sen-
tido da relagdo entre os homens. Hoje é visivel o crescimento de uma epidemia
da obesidade, a qual é considerada um problema de saide publica. Com isso,
exige-se uma relagdo e agio multi/interdisciplinar. Ao Estado, que atua como
gestor das politicas sociais, cabe nao sé o alerta social sobre a crescente demanda,

mas a efetiva protegdo dos seus cidadaos.
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