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Resumo: O artigo aborda o tema da obesidade a partir do enfoque no
acompanhamento da fase pos-operatério da cirurgia bariatrica ofertado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em um hospital piblico federal, colocando em
pauta a visdo dos usudrios do servico. A pesquisa pretende dar visibilidade ao
olhar social, politico e cultural, enfocando a complexidade da tematica da
obesidade, enquanto a cirurgia bariatrica aparece como resposta a uma
crescente demanda e um problema de saude puablica, compreendendo como a
obesidade afeta as varias dimensdes da vida do sujeito.
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Introducéo

O artigo discute o acompanhamento pos-operatorio da
cirurgia bariatrica ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
colocando em pauta a visdo dos usuarios de salde atendidos
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nesta fase’. O estudo foi motivado a partir das demandas
referidas pelos usuarios do servico de cirurgia bariatrica ao setor
de Servico Social, como: a dificuldade de obter emprego ou
entdo a impossibilidade de trabalhar e assim ndo prover o
sustento da familia; o agravo na salde e consequentemente 0
aumento nos gastos com medicamentos; a discriminacdo e o
preconceito sofrido na familia e na sociedade em geral; o
isolamento social causado por estar fora dos padrdes estéticos e a
demora nas marcagdes de consulta para acompanhamento.

A importancia social desta pesquisa esta na contribuicéo
a investigacdo que pretende dar visibilidade ao olhar social,
politico e cultural pelo Servico Social, enfocando a
complexidade da tematica da obesidade, enquanto resposta a uma
crescente demanda e um problema de salde publica,
compreendendo como a obesidade afeta as varias dimensdes da
vida do sujeito. Para Felippe (2001), a obesidade enquanto
estigmatizadora produz discriminacdo, preconceito e exclusio
social. E ouvir os usuarios é abrir uma escuta ao que esta sendo
dito e sentido, para possibilitar a ruptura de uma situacdo dada,
que pode ser transformada no momento em que é discutida,
socializada e problematizada.

Assim, os participantes do estudo foram oito usuéarios
que realizaram a cirurgia bariatrica pelo SUS e se encontravam
em acompanhamento ambulatorial no ano de 2012 na institui¢éo
pesquisada. Os usuarios entrevistados caracterizaram-se por uma
amostragem nao-probabilistica acidental que segundo Silva e
Menezes (2001, p.32) “é composta por acaso, com pessoas que
vao aparecendo”. Os participantes foram abordados no momento
em que aguardavam as consultas no ambulatério da instituigdo -
local onde ocorrem todos os atendimentos da fase pos-operatoria.

A partir da construgdo da andlise sobre o
acompanhamento da fase pds-operatoria pretende-se contribuir

% A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC) e pela direcdo da instituicdo
conforme Parecer Consubstanciado n. 108.569 de 24 de setembro de 2012.
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no acesso a informacdo aos sujeitos sociais, além de ampliar a
discussdo sobre a dimensdo de articulagio com 0s outros
servicos, explorando sua ocorréncia, efetividade e resolugdo as
demandas, visto que a fase pds-operatoria é composta de vérias
especialidades e que estas deveriam atuar conjuntamente de
modo a assistir o usuario de forma integral. Deste modo, a
andlise tem o intuito de ampliar a discussdo aos profissionais
envolvidos, dos significados sociais demandados pelos usuarios
na fase pds-operatéria, de modo a possibilitar que estes
profissionais possam compreender as inimeras dimensdes que
perpassam a vida do paciente.

1. A obesidade como problema de salude publica

A obesidade é um problema de salde que possui origem
metabolica, é cronica e decorre de indmeros fatores que tem
reflexos extremamente graves e de prevaléncia crescente. Esta
doenca pode resultar em consequéncias fisicas, psicoldgicas,
sociais e econdmicas, além de reduzir a expectativa de vida do
usuario em virtude da doenca possuir alta mortalidade
(NIEMAM, 1999; COUTINHO, 2007; DINIZ et al., 2008). E um
fendbmeno que ocorre na humanidade desde muito tempo, porém
sua dimensdo nunca havia alcancado proporgfes tdo elevadas
como atualmente (MOURA; PASCHOAL, 2009). As causas para
explicar esse aumento tdo importante no nimero de obesos no
mundo estdo ligadas a inimeros fatores, como as mudancas no
estilo de vida, a questdo genética e nos habitos alimentares.
Percebe-se que é cada vez mais frequente a utilizacdo de
alimentos industrializados, que geralmente contém alto teor
caldrico as custas de gordura saturada e colesterol. E os avancos
tecnoldgicos proporcionaram ainda maior sedentarismo, como se
verifica entre as criangas e 0s adolescentes que permanecem
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muitas horas sentadas em frente aos aparelhos de televisdo,
videogames e computadores (ESCRIVAO et al., 2000).

Estudos demonstram que o crescimento desta doenca
tem sido ligado a fatores ambientais, sociais e genéticos (OMS,
2012; LIMA; SAMPAIO, 2007; SBCBM, 2007) e afeta 600
milhGes de pessoas no mundo, sendo 30 milhdes no Brasil.
Segundo dados da pesquisa Vigitel 2012 (Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefdnico), realizada pelo Ministério da Salde, o percentual de
obesos no Brasil, subiu de 11%, em 2006, para 17%, em 2012.
Esse percentual € maior entre as mulheres (18,2%) do que entre
0s homens (16,5%). O excesso de peso também aumentou
segundo o inquérito, passando de 43% da populagdo, em 2006,
para 51% em 2012 (VIGITEL, 2012). Um levantamento
realizado anteriormente pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica (SBCBM, 2007) indicou que 5% da
populagdo brasileira possui baixo peso, enguanto 32%
apresentam peso normal, 51% sobrepeso, 8,5% obesidade leve,
0,6% obesidade moderada e 3% obesidade grave. Esta pesquisa
estima que 3.737.000 individuos no Brasil sejam obesos
morbidos, sendo que tem maior incidéncia a faixa etaria dos 46
aos 55 anos.

Nieman (1999) menciona alguns recursos utilizados para
controlar ou prevenir a obesidade, como medicamentos, dietas,
atividades fisicas, terapias e métodos cirdrgicos. Contudo, grande
parte da populacdo obesa j& tentou varias alternativas, sem
conseguir resultados que revertesse seu quadro de obesidade.

Nos dias atuais, a obesidade representa indmeras
dificuldades. Além dos problemas de saude enfrentados, o
excesso de gordura corporal traz problemas sociais de toda
ordem, tais como a dificuldade de comprar roupas, de frequentar
lugares publicos, viajar em 6nibus ou avido, até preconceito e
discriminacdo quanto a disputa no mercado de trabalho.

Segundo um estudo realizado com mulheres de baixa
renda moradoras de uma favela da cidade do Rio de Janeiro
identificou-se que a pobreza e a obesidade sdo diretamente
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proporcionais (PINTO, 2009). As desigualdades que existem no
padrdo alimentar das classes mais vulneraveis direcionam estes
individuos a procurar diferentes formas de sobrevivéncia que
podem ocasionar o processo da obesidade. O consumo alimentar
das classes populares caracteriza-se por alimentos mais baratos e
gue possuem uma carga calodrica consideravel, ja que a intencdo
no consumo das mesmas € combater a fome preservando sua
sobrevivéncia (FERREIRA; MAGALHAES, 2005).

Entendendo a obesidade enquanto uma enfermidade nao
apenas fisica, mas social, oriunda das relacdes vivenciadas pelos
sujeitos em seu cotidiano, constata-se que o fendmeno da
obesidade na pobreza nada tem de contraditério. Na realidade, a
obesidade esta articulada & dindmica social e adquire contornos
préprios em cada segmento, desta forma a obesidade e a pobreza
se entrelagam em uma dindmica propria. A obesidade pode
aparecer também como sendo mais uma face da desigualdade
social existente no pais, de modo que as abordagens que
relacionam a doenga da obesidade com as classes ricas, as
situacbes onde a riqueza € presente, perdem seu alcance
explicativo no caso da populagdo pobre do Brasil (FERREIRA;
MAGALHAES, 2005).

A visdo do Servico Social sobre a obesidade relaciona-se
ao conceito de sua totalidade, ndo compreendendo somente a
mudanca bioldgica, mas também as dimens@es da vida do sujeito
gue sdo afetadas, como a familiar, a econémica, a social e a
psicologica. A obesidade é analisada para além da relagcdo de
salde-doenga, enquanto expressao e resultado das configuragdes
da sociedade atual, debatendo este crescente fendmeno como
uma refracdo da questdo social, visando o usuario como um
sujeito de direitos e que em virtude da condicdo de salde tem
estes afastados, excluindo-os do modelo estético atual, da disputa
profissional competitiva e das relagfes sociais como um todo
(FELIPPE, 2004). Segundo Felippe (2001), o Servico Social
contribui através de uma leitura da realidade, levando em conta
sua historicidade e a totalidade que envolve o fendbmeno da
obesidade.
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2. A cirurgia bariatrica: explorando a fase p6s-operatoria

A cirurgia bariatrica € um procedimento hospitalar de
alta complexidade, indicada para pacientes com obesidade grave,
seguindo o protocolo do Ministério da Salde, que apresentarem
historico de doenca por mais de dois anos, resisténcia aos
tratamentos conservadores, como também o indice de massa
corporea (IMC) superior a 40kg/m2 em pessoa com mais de 16
anos, sendo associado a comorbidades sérias e descontroladas
relacionadas & obesidade, tais como: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, doenca arterial coronariana, apnéia do
sono, osteoartrite ou cancer (SEGAL; FANDINO, 2002; DINIZ
et al., 2008).

O procedimento cirdrgico da gastroplastia tem como
finalidade a reducdo do peso, tendo como técnicas mais
utilizadas: o restritivo, o disabsortivo e 0 misto. No processo
disabsortivo visa-se reduzir a absor¢do dos nutrientes dos
alimentos ingeridos. J4, no processo restritivo, se tem como
objetivo reduzir a capacidade do volume estomacal do paciente.
Enquanto que o procedimento misto contempla as duas técnicas
anteriores (HOMEM, 2005).

Em virtude da cirurgia bariatrica ser utilizada nos casos
em que ndo ha a resposta aos tratamentos convencionais, muitos
obesos acreditam que o procedimento é sua salvagéo, confiando
no cirurgido e na cirurgia todas as expectativas para uma vida
melhor. No entanto, esta crenca excessiva no “milagre cirurgico”
pode colocar em risco 0 éxito do tratamento, j& que a cirurgia
bariatrica requer que o paciente siga os requisitos pés-cirdrgicos
para garantir a eficaicia do tratamento (RABNER,;
GREENSTEIN, 1991).

A instituicdo pesquisada, de natureza publica federal,
oferece a cirurgia bariatrica desde 2004, sendo realizadas, em
média, 3 cirurgias por semana, assim 12 procedimentos mensais.
Executa dois tipos de técnicas para o procedimento cirdrgico, a
gastroplastia vertical e o desvio gastrico com Y de Roux. A cada
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semana € utilizado um leito na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), destinada ao paciente que apresente maiores riscos no
poés-operatério e dois leitos na unidade médica (COELHO,
2012).

Para que a cirurgia bariatrica alcance o resultado
almejado, o procedimento cirlrgico ndo é a etapa final, é
necessaria a realizacdo do acompanhamento pds-operatério para
gue ndo haja o retorno do peso. Durante a fase p6s-operatoria,
varias dimensdes da vida do paciente sdo modificadas e é
necessaria a analise dessas, para que se possa compreender a
dimensdo social presente nessa demanda e a necessidade da
participacdo do Servigo Social para discutir essa complexa
tematica.

O deslocamento dos pacientes em acompanhamento é
um dos fatores a ser analisado, jA que estes normalmente
dependem da disponibilidade da vaga no automovel da Secretaria
de Saude do municipio. Além do que este deslocamento implica
na falta ao trabalho; na presenga de outra pessoa como
acompanhante para auxiliar; e na condicdo econfémica para
realizar as refeicdes.

Apos o procedimento cirdrgico a nutricdo tem um papel
importante, em virtude de haver uma mudanca na alimentacéo
até entdo consumida, que reflete na quantidade e no tipo de
alimentos. Até o 4° més ap0s a cirurgia, 0 paciente passara por
quatro dietas, desde a alimentagdo liquida até atingir a
alimentacdo sélida (COELHO, 2012). E é esta mudanga de
alimentag&o, que pode comprometer em alguns casos a condigéo
econdmica do sujeito, que até entdo fazia uso de alimentos com
determinado valor e que ap6s o procedimento tera de se habituar
e ter condicbes de manter o novo consumo alimentar.

Para garantir que a alimentacdo seja seguida conforme
orientacdlo médica e que assim seja garantido parte da
recuperacdo do sujeito, conta-se com a efetiva participagdo da
familia. Familia esta que sofre transformacdes para dar suporte e
apoio no momento de recuperagdo, a mudanca dos papéis
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familiares e o ajustamento aos novos pape€is € um importante
processo.

Apesar das mudancas e alteragbes nos arranjos
familiares, a familia é um forte agente de protecéo social para o0s
seus membros, mas apesar deste potencial protetivo necessita de
apoio. Assim, a familia enquanto condicdo da esfera de vida
intima, de construcéo de historia de vida e valores dos sujeitos, €
dimensdo que merece atencdo das politicas publicas. No entanto,
observa-se que o cuidado do poder publico a familia ndo é
efetivo, passando a mesma a ser responsavel pela protecao social
de seus membros e em alguns casos culpabilizada pelo problema
em que se encontram (CARVALHO, 2010).

Assim, quando um membro familiar realiza a cirurgia
bariatrica e necessita da familia no momento posterior ao
procedimento para sua recuperacgéo, a mesma atua estimulando o
acompanhamento pds-operatorio, auxiliando na mudanca
alimentar, mantendo os cuidados pds-cirdrgicos, compreendendo
as mudancas psicologicas que podem ocorrer ao paciente e até
prestando apoio financeiro para a obtencdo da medicagéo.

3. As repercussfes da cirurgia bariatrica vivenciadas por
seus protagonistas

A discussdo dos dados coletados na pesquisa inicia com
a apresentacdo das informacdes basicas sobre os protagonistas
deste estudo que foram os usuérios que realizaram a cirurgia
bariatrica pelo SUS e que se encontravam em acompanhamento
ambulatorial na instituicdo em questdo no ano de 2012. Os dados
e informacdes da pesquisa foram obtidos por meio de um roteiro
de questbes que nortearam a realizacdo das entrevistas
semiestruturadas. Estas foram realizadas nos meses de outubro e
novembro de 2012, durante trés semanas. A Tabela 1 apresenta a
identificacdo dos usudrios entrevistados.
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Tabela 1- Identificacdo dos usuarios entrevistados na pesquisa — 2012

Renda Familiar

Codigo de . Municipio de 2 I & ¢
identificacio Sexo | Idade | Residéncia Escolaridade | Ocupacdo (s?l.arlos
minimos)
_ - Ensino c
Ul F 29 Imbituba Ford ettt Manicure 2.5
02 F 31 Flonianopolis Ensino Médio Desempregada 2
- Ensino
T3 F 47 Laguna Fimdanesial Pescadora 1.5
U4 F 33 | SdoJose Ensino Medio | Desempregada 3
Us F 39 Florianépolis Lo Copeira 3
Fundamental ot
_ - : Ensino
T6 F 35 Biguagu Findinental Seguranga 3
= Sdo Pedro de : i o
T7 F 24 Alcantar Ensino Superior  Fisioterapeuta 6
TS M 64 | Canoinhas Ensino Médio | Aposentado 4

Fonte: Sant’Helena (2013).

As informagdes da Tabela 1 indicam como caracteristica
dos participantes sua predominancia de outros municipios, sendo
somente dois entrevistados procedentes de Floriandpolis, cidade
sede da unidade hospitalar. Nota-se de maneira expressiva a
presenca feminina e renda familiar que variou entre de 1,5 e 6
salarios minimos. Também se identificou que metade dos
entrevistados acessa beneficios sociais como o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), o auxilio-doenca e pensdo por
morte. A composicao familiar entre os entrevistados varia de 2 a
4 membros.

Em relacdo a intervencdo cirdrgica, quatro pacientes
afirmaram que souberam da cirurgia bariatrica através do médico
clinico geral da Unidade Basica de Saude (UBS), enquanto que
dois referiram que foi através de conhecidos, uma usuaria soube
pelos meios de comunicacdo e uma usuaria foi informada pelo
médico clinico geral da institui¢cdo que realiza o procedimento.

A partir dos depoimentos foi possivel perceber que a
trajetdria dos usuarios para acessar 0 servico da cirurgia
bariatrica compreendeu diversas formas de acesso, do mesmo
modo que ha varias combinagGes para a utilizacdo dos servigos,
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cujo interesse é o atendimento da necessidade (ALVES, 2010).
Os pacientes percorrem um determinado caminho até chegarem a
marcagdo da cirurgia e isto wvariou conforme alguns
determinantes identificados na pesquisa: o fluxo da rede de
atencdo do municipio, a realizacdo dos exames necessarios na
fase pré-operatdria e o0 tempo de permanéncia na fila de espera.

Outro fator fundamental no processo de cirurgia
bariatrica foi o acompanhamento familiar. A familia ¢é
considerada como a primeira instdncia na prote¢cdo dos seus
membros e a realizagdo de um procedimento cirdrgico € um
momento que demanda a efetiva participacdo da familia em todas
as etapas, seja no momento de decisdo até nos cuidados que
demandam a fase pds-operatoria, requerendo que esta se organize
para participar das estratégias que envolvem o atendimento das
necessidades do paciente que se encontra fragilizado (ALVES,
2010).

Em todos os relatos foi destacado o sentimento de
seguranca transmitido pelos entes familiares, em geral
companheiros, filhas, irmas, maes e tias. Porém a permanéncia
destes junto aos pacientes demandou uma organizacgdo familiar,
onde muitas vezes sobrecarrega a familia que tem de mudar a
rotina para fazer-se presente. Quatro usuarios alegaram que nao
houve sobrecarga para a familia, uma vez que esta é composta
por muitos membros gque se revezaram no cuidado e se fizeram
presentes quando necessario. Os demais entrevistados indicaram
duas outras situagBes: 1) a realidade alterou-se e houve a
predominancia da presenga de um desses familiares no cuidado e
2) houve a dificuldade de acompanhamento dos familiares pela
presenca de criangas no ambito familiar, 0 que demandou a
presenca de outra pessoa para cuida-las, enquanto alguém
cuidava do paciente.

A familia sempre foi um elemento central no
desenvolvimento do bem-estar dos seus integrantes, porém na
atualidade vem sendo ainda mais requerida para assumir a funcdo
de parceira do sistema de saude. A partir dos anos 1990, a
politica de salde passou a referenciar a familia incorporando-a
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nas diretrizes oficiais e no processo de cuidado. Essa
incorporacdo da familia pelos servicos de saude altera
consequentemente a organizacdo e a provisdo do cuidado em
salde. A politica de salde elenca a familia como elemento
primordial para zelar pelo cuidado e as suas diretrizes indicam o
cuidado desenvolvido de forma naturalizada pelas familias, sem
levar em conta as implica¢Ges que esta acéo causa (BARCELOQS,
2011).

A compreensdo do cuidado pode ser vista como uma
acdo que é reproduzida através da cultura e da educagdo de uma
sociedade, considerando o ato como uma necessidade humana. O
cuidado é frequentemente transmitido para as mulheres, de
geracdo para geracao, € delas o dever de se inteirar dos assuntos
relacionados a casa, a familia e aos filhos (SILVA, 2012). A
atuacdo da familia como cuidadora geralmente é exercida pelos
companheiros e filhos, mas normalmente pelas mulheres. No
caso dos entrevistados percebeu-se que as familias ndo tinham
condigOes financeiras para remunerar outra pessoa que atuaria
como cuidadora, assim tendo de assumir esta funcdo. Destacando
gue a grande maioria dos cuidadores eram mais velhos do que 0s
usuarios que demandavam cuidados.

Quando se tornam cuidadoras, as mulheres aumentam a
carga de funcdes, além das atividades realizadas cotidianamente
no ambito doméstico como cuidar da casa, dos filhos e do
esposo, passam a cuidar de outra pessoa que Se encontra
fragilizada pelo processo de satde/doenca. Esta nova fungdo tras
consigo consequéncias, como: atritos nas relagfes familiares,
problemas emocionais que acarretam a salde, consequéncias
sobre a vida profissional e reducdo de atividades de lazer
(SILVA, 2012).

Em relacdo ao acompanhamento pés-operatério dos
usuarios pela instituicdo que realizou o procedimento foi
levantado que, sete entrevistados deram continuidade ao
tratamento na sequencia do procedimento cirdrgico. Somente
uma usuéria ndo realiza mais 0 acompanhamento na instituicéo,
pois prosseguiu com o atendimento na UBS do bairro pelo
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vinculo que ja estabelecia anteriormente a cirurgia, além do que
afirma que as consultas no hospital sdo demoradas e que precisa
de um acompanhamento mais proximo. Outro usuario destacou
gue houve o encaminhamento por parte dos profissionais para o
acompanhamento nos demais niveis de complexidade do SUS,
neste caso para a UBS, enquanto que para o restante dos
entrevistados ndo houve esta agéo.

Em relacdo a procura de outros servicos de salde para
prosseguirem com o tratamento, cinco usuarios afirmam a
procura, destes quatro usuarios acessaram a UBS com
argumentos relacionados a realizacdo de exames para 0
acompanhamento, pelo préprio controle em virtude da demora
das consultas ambulatoriais e pelo aparecimento de depresséo.

No entanto, quando questionados sobre 0
acompanhamento po6s-operatério com a equipe especifica da
instituicdo, somente um usuario havia, no momento da pesquisa,
consultado com todos os profissionais das especialidades
envolvidas: endocrinologista, cirurgido, psicologo e nutricionista.
Essa situagdo se deve em funcdo da dificuldade de vir do
municipio de residéncia, sendo que estas especialidades atendem
em horario diferenciado das demais.

O fator social influéncia no adoecer dos uSuarios,
resultante do fato de que os grupos sociais apresentam demandas
diferenciadas aos servicos de salde, quanto ao volume e ao tipo
de problema. Desta maneira, estas diferencas precisam ser
levadas em conta na programacéo da oferta de servigcos quando
se tenta construir um sistema de salde mais igualitario
(TRAVASSOS, 1997).

Travassos (1997) acredita que a questdo da igualdade de
oportunidade na utilizacdo de servicos de saude deva ser
analisada com foco em duas dimensdes, a geografica e a social.
A dimensédo social refere-se a compreender as desigualdades
presentes na utilizagdo dos servicos de saude, refletindo o
aspecto seletivo da estrutura do sistema de saude, assim
conforme for a organizacdo dos servigos, esta resulta diretamente
no perfil das desigualdades entre os grupos sociais. E quanto a
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dimensdo geogréfica, diz respeito a comparacdo na utilizacdo de
servicos de saude entre areas geograficas, podendo ser analisada
através da utilizacdo dos servigos entre regides, estados e
municipios (TRAVASSOS, 1997). Podemos com isto refletir
sobre o relato de dois dos entrevistados que residem em outros
municipios e ndo podem comparecer a consulta com todas as
especialidades em virtude de que estas ocorrem em dias
diferentes e é dificil a locomocao até a instituicdo mais de uma
vez na semana, percebendo com isto como a organizagdo do
servico de saude, por vezes, dificulta o acesso dos usuarios.

Outra dificuldade apresentada no acompanhamento pés-
operatorio se refere ao acesso a medicamentos, uma vez gque apos
a cirurgia o0 usuario necessita de reposi¢do vitaminica para o
restante da vida. Todos os entrevistados utilizam as medicacoes,
0 que os diferencia € o modo que se organizam para sua
aquisicdo, seja pela compra em drogarias ou através da ajuda
financeira de familiares.

Essa inacessibilidade aos medicamentos necessarios para
a continuidade do tratamento por parte dos usuarios do SUS
denuncia uma lacuna no atendimento ao principio da
integralidade na saude onde as politicas publicas nem sempre
atendem as necessidades bésicas da populagéo. Assim, passa-se a
exigir do Estado procedimentos e medicamentos que ndo fazem
parte do sistema, incumbindo ao poder publico a obrigacdo de
fornecer gratuitamente o acesso universal e integral a saude.
Percebe-se com isto que o SUS se retira da fase pds-operatoria,
deixando a responsabilidade da garantia de salde ao proprio
usuario. Exemplo disso é a medicacdo necessaria na fase pés-
operatdria que ndo é fornecida pelo sistema. Observou-se na
pesquisa que nenhum usuario solicitou o medicamento via
judicial.

De acordo com Ventura et al., (2010), a lei constitucional
permite que qualquer cidaddo que se lesado, em razdo da néo-
inclusdo de um medicamento mais adequado para seu tratamento,
pode entrar com uma acdo judicial, individual ou coletiva,
requerendo o exame judicial do conflito, tendo o Estado que
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responder tal demanda, por atender como principal responsavel
pelos deveres legais de protecdo da salde e de prover 0s meios
para o cuidado de todos os cidadaos.

A demanda judicial relacionada a procedimentos e
medicamentos de salde contra a rede publica teve um alto
crescimento nos ultimos anos. Houve avangos nas politicas e nas
acles publicas de assisténcia farmacéutica, porém ainda ha
dificuldades de acesso da populacdo aos medicamentos
necessarios para a assisténcia integral a satide (VENTURA et al.,
2010).

Segundo Vieira e Zucchi (2007), estimou-se no Brasil
gue em 2000, 70 milhdes de pessoas ndo tinham acesso a
medicamentos, 0 que correspondia a aproximadamente 41% da
populagdo brasileira. Além disso, a despesa com medicamentos
representa 0 maior peso no gasto total das familias com salde,
que influencia diretamente no orcamento. Compreende-se com
isto, que a alta intensidade de demandas judiciais no &mbito da
salde reflete a busca pela efetividade de um aspecto desse
direito, que é 0 acesso aos medicamentos.

E visto que, por um lado, a crescente demanda judicial
acerca do acesso a medicamentos e produtos para a salde,
representando um avango em relagdo ao exercicio da cidadania
por parte dos usuérios, e por outro, significa um ponto de tensao
entre os elaboradores e executores da politica de saude, em
virtude de que esta assisténcia pode gerar grave desequilibrio
orcamentéario, comprometendo o funcionamento do préprio
Estado e ndo apenas da estrutura do SUS, uma vez que o
cumprimento das decisfes judiciais resulta em prestacdes
materiais, mas que nem sempre sdo submetidas & verba
orcamentaria dos fundos publicos (MARQUES, 2008;
GONTNO, 2010).

Conforme Vieira (2008), para os tribunais a integralidade
estd mais associada a nogdo de consumo. Assim com esta
concepcao, o direito a saude se resume a oferta de medicamentos,
reduzindo-se a agles curativas, que desconsideram o carater
fundamental que é de promogdo e prevencdo de doencas e
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agravos. Com isto, gera-se uma confusdo entre a existéncia do
mercado farmacéutico que tem em sua oferta mais de 16 mil
especialidades e a existéncia do SUS, com o seu conceito de
integralidade que compreende o fornecimento do tratamento a
populacdo em todos os niveis de complexidade de atencdo a
salde.

Questionados sobre alguma mudanga no orcamento
financeiro apds a cirurgia, trés usuarios acreditam que houve a
diminuicdo dos gastos em virtude da menor quantidade de
consumo de alimentos e bebidas. Para um usuario o or¢camento
permaneceu 0 mesmo sem oscilacfes financeiras e para 0s outros
quatro usuarios a mudanga no orgamento foi significativa, pois
destacam o acréscimo pela compra das medicacGes e pela
aquisicao de determinados alimentos.

No entanto, ndo é somente a aquisi¢cdo dos medicamentos
e da dieta que implica no fator financeiro das familias que
possuem pessoas que passaram pela cirurgia bariatrica. A
realizacdo desse procedimento implica em um processo de
recuperacao que demanda o afastamento temporario do trabalho.
A coleta de dados indicou que quatro dos entrevistados
trabalhavam por conta prépria sem vinculo empregaticio e um
usuario que ndo trabalhava na época. Somente um usuario
possuia vinculo empregaticio com carteira assinada, e no
momento encontrava-se afastado do trabalho recebendo o
beneficio auxilio-doenga.

Apesar das inimeras questdes postas a dimensdo social
que envolve a cirurgia bariatrica, os usuarios relatam algumas
das mudancas na vida cotidiana apds a fase pds-operatoria,
destacando: facilidade de realizar a higiene pessoal; aumento da
mobilidade - dar banho no filho, ter disposi¢do para caminhar,
melhora na respiracdo e realizagdo dos servicos domésticos;
aprendizado em comer de forma saudéavel, melhora na vida
social, no casamento e no campo profissional, aumento da
autoestima; aumento na expectativa de vida - controle das
doencas; a roupa larga, a diminui¢do do tamanho da barriga, a
visibilidade do pescoco.
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Muda radicalmente a gente aprende a comer de novo, a
comer com fome digamos assim [...]. A gente sente mais
0 cheiro da comida, aprecia mesmo, porque a gente passa
um bom tempo sem poder comer até o estdbmago se
recuperar [...]. A vida social melhora bastante, no meu
caso eu tive que aprender a lidar com elogios, porque
antes era irbnico sabe, ai hoje quando elogiam demais eu
ainda fico sem jeito né e cada vez que tu ouve “nossa tu
ndo parou de emagrecer ainda”, “tais muito bonita”, eu
fico sem jeito pra responder, é diferente (U7, 2012).

Os beneficios trazidos a vida dos pacientes oriundos da
cirurgia bariatrica sdo perceptiveis em quase todas as entrevistas
onde foram pontuados elementos como: a melhora na salde, a
disposicdo para trabalhar, 0 aumento da autoestima, 0 aumento
da expectativa de vida, o fim dos julgamentos sociais e a
mobilidade. Mas também foram indicados como aspectos
negativos a ndo preparacdo do usuario para a mudanga alimentar
e as mudancas no corpo, onde se ndo ha uma reabsorcdo do
préprio organismo na pele e nos mudsculos ocorre a queda da
barriga, a flacidez e o excesso de pele, entre outros.

As respostas as questBes postas pela cirurgia bariatrica
devem ser pautados na articulacdo entre os servicos da rede de
salde, com enfoque para atencdo bésica que se constitui como o
primeiro elo de conexdo do sistema, a fim de evitar que apds os
encaminhamentos nao haja mais contato da instituicdo hospitalar
com a rede para saber do usuario, como se o0 encaminhamento
transferisse a responsabilidade daquele para outro setor e estes
profissionais ndo tivessem mais nenhum dever de atuag&o,
fragmentando deste modo o atendimento. Observa-se a
necessidade da permanente articulagdo dos servigos prestados,
como o protocolo de referéncia e contra referéncia,
possibilitando com isto a melhora e a ampliagdo da relagédo
hospital-atencdo béasica, contemplando a integralidade dos
Servicos.
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Consideragdes Finais

A obesidade apresenta-se como uma doenga crbnica com
inlmeras consequéncias, decorrente de inimeros fatores que tem
reflexos extremamente graves e atualmente é considerada um
problema de satude publica.

A cirurgia bariatrica aparece no contexto da obesidade
como prética para reverté-la, porém tida como a principal
solugdo para o problema - a “tdbua de salvagdo”. Identificou-se
que muitos usuérios depositam na intervencdo cirlrgica a
possibilidade para a perda de peso e a permanéncia do novo
corpo sem a compreensdo de todo o contexto que implica a
cirurgia. Com isso, muitos usuarios chegam a fase pés-operatoria
sem compreender todas as modificacbes que ocorrerdo apds o
tratamento. A perda de peso, a mudanga do corpo, a nova
aparéncia, sdo efeitos ndo somente da cirurgia em si, mas de todo
0 acompanhamento antes e apds o procedimento.

Verificou-se a partir dos relatos que ha dificuldade por
parte de alguns usuarios com relacdo ao prosseguimento do
acompanhamento pds-operatério com as quatro especialidades,
em virtude de que quando perdem o peso estipulado declaram-se
com a alta ambulatorial. Porém, existem as barreiras geogréaficas
e institucionais que impedem 0 acesso ao acompanhamento pos-
operatdrio. Estas barreiras sdo ainda mais complexas, em virtude
de ocorrerem independentemente da vontade do usuario e sim
por fatores externos, deixando-o fragil por sua condicéo.

A familia é percebida como elo de protecdo que atua
prestando o suporte emocional - oferecendo atencéo e seguranga
- e financeiro - com as questdes relacionadas a aquisicdo da
alimentacdo, de medicamentos e de moradia. Ha o
reconhecimento da instdncia familiar como fonte de cuidado
desde o periodo de internagdo para a realizacdo da cirurgia, como
apos a mesma e durante todo o processo de recuperagao.

168 Sociedade em Debate, Pelotas, 19(2): p. 152-173, jul.-dez./2013



Um olhar social para a fase pds-operatéria da cirurgia bariétrica

A0 mesmo tempo em que é dever do Estado a protecdo
social com o0s cidaddos, €é delegado a familia esta
responsabilidade, expressa em diversas legislacGes. E apesar de
ndo possuir condicBes de manter esta protecdo, a familia ainda
assim é a responsavel, sendo muitas vezes culpabilizada pela
situacdo de adoecimento em que se encontram seus integrantes.

Para os usuarios que ndao possuem condic¢des financeiras
para manter a adequacdo da fase pré-operatoria, a familia é
“elemento chave”. A fase pds-operatoria da cirurgia bariatrica
implica em diversas mudangas, tais como habito alimentar e o
uso de medicamentos, e a familia torna-se o suporte que prevé
tais mudangas.

Diante das indicacbes da pesquisa constata-se a
necessidade de repensar os servicos de prevencao e promocao de
salde ofertados pela atencdo primaria, que deveriam primar para
gue o usuario tivesse o acompanhamento e o controle desta
doenca desde o primeiro contato com os servicos de saude,
diminuindo a possibilidade da intervencdo cirdrgica, em virtude
de nenhum outro tratamento reverter a situacao.

Referéncias

ALVES, F. Trajetérias de acesso da populacao aos servicos
do SUS: um estudo sobre a cirurgia bariatrica. Dissertacdo
(Mestrado em Servigo Social) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Programa de P6s-Graduagdo em Servico Social,
Florian6polis, 2010.

BARCELOS, M. S. A incorporacéo da familia nos servicos de
saude: um debate a partir das concepgdes dos profissionais num
hospital de alta complexidade. Dissertagdo (Mestrado em Servigo
Social) — Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de
Pés-Graduacdo em Servico Social, Florianopolis, 2011.

Sociedade em Debate, Pelotas, 19(2): p. 152-173, jul.-dez./2013 169



Moara M. Sant’Helena e Keli Regina Dal Pra

CARVALHO, M. Familias e politicas publicas. In: ACOSTA,
A.; VITALE, M. Familia: redes, lacos e politicas publicas. 5.
ed. S&o Paulo: Cortez, IEE/PUCSP, 2010. p.267-274.

COELHO, A. InformacGes obtidas através de pesquisa
exploratdria com o residente médico cirurgido, integrante da
equipe de acompanhamento pos-operatdria, em 10 de maio de
2012.

COUTINHO, W. F.; Etiologia da obesidade. Revista ABESO,
Séo Paulo, n. 30, 2007. Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/revista.ntm. Acesso em: 05 de jul. de
2012.

DINIZ, M. et al. Perfil de pacientes obesos Classe 11l do Sistema
Publico de Salde Submetidos a Gastroplastia em Y de Roux”
no Hospital das Clinicas da UFMG: altas prevaléncias de
superobesidade, comorbidades e mortalidade hospitalar. Revista
Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v.18, n. 3, 2008.
p.183-190.

ESCRIVAO, M. et al. Obesidade exdgena na infancia e na
adolescéncia. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, v. 3, 2000.
p.305-310.

FELIPPE, F. O peso social da obesidade, 2001. Tese
(Doutorado em Servico Social) Faculdade de Servico Social,
Pontificia Universidade Catolica. Programa de P6s-Graduacao
em Servico Social, Porto Alegre, 2001.

. Obesidade como um problema social: novas
demandas profissionais ao Servi¢o Social. Revista Katalysis,
V.7, n. 2, 2004. p.239-248.

FERREIRA, V.: MAGALHAES, R. Obesidade e pobreza: o
aparente paradoxo. Um estudo com mulheres da favela da

170 Sociedade em Debate, Pelotas, 19(2): p. 152-173, jul.-dez./2013



Um olhar social para a fase pds-operatéria da cirurgia bariétrica

Rocinha; Rio de Janeiro; Brasil. Cadernos de Saude Publica.
Rio de Janeiro, 2005. p.1792-1800.

GONTNO, G. A judicializacao do direito a satde. Revista
Meédica de Minas Gerais. v. 20. n. 4. 2010. p.606-611.

HOMEM, M. Um estudo sobre a trajetoria dos pacientes
portadores de obesidade mérbida até a cirurgia bariatrica no
HGCR. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Servico Social) - Universidade Federal de Santa Catarina, Curso
de Servigo Social, Floriandpolis, 2005.

LIMA, L.; SAMPAIO. H. Caracterizacdo socioeconémica,
antropométrica e alimentar de obesos graves. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, n. 2, 2007. p.1011-1020.

MARQUES, S. Judicializacdo do direito a satde. Revista de
Direito Sanitério, v.9, n.2. 2008. p.65-72.

MOURA, M.; PASCHOAL, M. Andlise da variabilidade da
freqUiéncia cardiaca em meninos e meninas néo obesos,
obesos e obesos morbidos. Disponivel em:
http://www.puccampinas.edu.br/websist/portal/pesquisa/ic/pic20
09/resumos/2009820_154343 207224828 resBAE.pdf. Acesso
em: 28 de ago. de 2012.

NIEMAN, D. Exercicio e Satude. Sdo Paulo: Manole, 1999.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ct/. Acesso em: 04 de jul. de 2012.

PINTO, M. Avaliacdo da memoria recente e da qualidade de
vida em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Universidade de
Brasilia, Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude,
Brasilia, 2009.

Sociedade em Debate, Pelotas, 19(2): p. 152-173, jul.-dez./2013 171



Moara M. Sant’Helena e Keli Regina Dal Pra

RABNER, J.;GREENSTEIN,R. Obesidade sugere: Expectativas
e realidades. Jornal Internacional da Obesidade, v. 15, 1991,
p.841-845.

SANT’HELENA, M. M. Cirurgia bariatrica: uma analise
sobre a fase pdsoperatoria a partir do servigo social. Trabalho
de Concluséo de Curso (Graduacdo em Servigo Social) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Curso de Servico Social,
Floriandpolis, 2013.

SEGAL. A.; FANDINO, J. IndicacOes e contra-indicagdes para
realizacdo das operacgdes bariatricas. Revista Brasileira de
Psiquiatria. Sao Paulo, v.24, 2002. p.68-72.

SBCBM. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica. Mapeamento da obesidade, 2007. Disponivel em:
<http://www.shcbm.org.br/pesquisa2007.php. Acesso em 06 de
jul. de 2012.

SILVA, R. Atribuicdes das politicas de seguridade social as
mulheres: uma discusséo sobre o cuidado e a responsabilizacéo
feminina. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Servigo Social) - Universidade Federal de Santa Catarina, Curso
de Servico Social, Floriandpolis, 2012.

SILVA, E. da; MENEZES, E. Metodologia da pesquisa e
elaboracéo de dissertacdo. 3. Ed. Floriandpolis: Laboratério de
Ensino a Distancia da Universidade Federal de Santa Catarina,
2001.

TRAVASSOS, C. Equidade e o Sistema Unico de Satde: uma

contribuigdo para debate. Cadernos de Saude Publica, v. 13, n.
2. 1997. p.325-330.

172 Sociedade em Debate, Pelotas, 19(2): p. 152-173, jul.-dez./2013



Um olhar social para a fase pds-operatéria da cirurgia bariétrica

VENTURA et al. Judicializagdo da salde, acesso a justica e a
efetividade do direito a satde. Revista de Saude Coletiva, v. 20,
n.1. 2010. p.77-100.

VIEIRA, F. Ac¢bes judiciais e direito a saude: reflexdo sobre a
observancia aos principios do SUS. Revista de Saude Publica.
2008. p.1-5.

VIGITEL. Vigitel 2012. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/404.html. Acesso em: 07 de jul. de
2012.

VIEIRA, F.S.; ZUCCHI, P. Distorg¢des causadas pelas aces
judiciais a politica de medica mentos no Brasil. Revista de
Saude Pablica, v. 41, n. 2. 2007. p. 214-222.

Recebido em 12/06/2013 e
aceito em 12/10/2013.

Title: A social view at the postoperative stage of bariatric surgery: contribution
of Social Service

Abstract: This paper addresses the obesity issue focused on the monitoring the
post-operative bariatric surgery period offered by the National Health System,
Sistema Unico de Salde (SUS) in a public hospital federal, putting forth the
service users. The research aims to hightlight the social, political and cultural
opinion, based on the complexity of the obesity issue, in the moment that
bariatric surgery is increasing and becoming a public health problem,
understanding how obesity affects different aspects of e person’s life.
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