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RESUMO

Introducdo: A obesidade apresenta-se como um problema de saude publica, ao
mesmo tempo, como uma construgdo social, que mescla os sentidos e valores
atribuidos a padrbes sociais, que apontam para a objetificagcdo do corpo feminino.
No Brasil, e no mundo, dentre os individuos submetidos a cirurgia bariatrica, 80%
sdao mulheres. Diante de tais fatos, emerge a necessidade de promover um cuidado
para o preparo da cirurgia bariatrica relativa as perspectivas de género. Sendo
assim, a pergunta balizadora do estudo é “Quais os significados que mulheres na
iminéncia da cirurgia bariatrica atribuem a obesidade, ao corpo em excesso, a
perspectiva de emagrecimento e aos padrbes sociais de beleza?” Método: A partir
de dados secundarios, compostos pela gravacdo audiovisual de um grupo de
mulheres que realizou acompanhamento ambulatorial por seis meses na fase
preparatoria para a cirurgia bariatrica, aplicou-se a técnica de anélise conteddo com
referencial tedrico das ciéncias humanas e sociais aplicadas a saude. Resultados e
discusséao: Esse grupo de mulheres revelou uma relacdo entre como vivenciavam a
construcdo do seu género com 0S Sseus corpos. Buscavam por meio da cirurgia
bariatrica a adequacao aos padrdes socialmente impostos, por meio da libertacdo da
gordura, a qual atribuiam a razédo de suas comorbidades e infelicidades. Concluséao:
As expectativas que esse grupo de mulheres possuem para a vida apds a cirurgia
sdo estruturadas pelo anseio de corresponder a uma série de requisitos sociais e
estéticos que permeiam a vida das mulheres e dificultam o seu desenvolvimento
enquanto sujeito. Sendo que esses mesmos requisitos corroboram para a
objetificacdo do corpo feminino. Logo, este estudo aponta que para as mulheres o
cuidado preparatério para a cirurgia que leve em consideracdo a perspectiva de
género representa uma ferramenta para a reflexdo sobre tais anseios, e pode
contribuir para o desenvolvimento da autonomia e expectativa mais verossimil

guanto aos resultados proporcionados pela cirurgia bariatrica.

Descritores: Mulher; Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Cuidado Pré-operatério;

Género; Pesquisa Qualitativa



ABSTRACT

Title: Obesity in contemporaneity: women in the imminence of bariatric surgery

Introduction: Obesity presents itself as a public health problem, at the same time, as
a social construction, which mixes the meanings and values attributed to social
standards, which point to the objectification of the female body. In Brazil, and
worldwide, 80% of individuals undergoing bariatric surgery are women. Given these
facts, the need to promote care for the preparation of bariatric surgery related to
gender perspectives emerges. Thus, the guiding question of the study is “What are
the meanings that women on the verge of bariatric surgery attribute to obesity, the
excess body, the perspective of weight loss and the social standards of beauty?”
Method: From secondary data, composed by the audiovisual recording of a group of
women who underwent an outpatient follow-up for six months in the preparatory
phase for bariatric surgery, the content analysis technique was applied with a
theoretical framework from the human and social sciences applied to health field.
Results and discussion: This group of women revealed a relationship between how
they experienced the construction of their gender with their bodies. They sought
through bariatric surgery to adapt to socially imposed standards, through the release
of fat, which is attributed the reason for their comorbidities and unhappiness.
Conclusion: The expectations that this group of women have for life after surgery
are structured by the desire to correspond to a series of social and aesthetic
requirements that permeate the lives of women and hinder their development as a
subject. These same requirements corroborate to the objectification of the female
body. Therefore, this study points out that for women, the preparatory care for
surgery that takes into account the gender perspective represents a tool for reflecting
on such desires, and can contribute to the development of autonomy and more

credible expectations regarding the results provided by the bariatric surgery.

Keywords: Woman; Obesity; Bariatric Surgery; Preoperative Care; Gender;

Qualitative Research



Trajetoria da Pesquisadora

As ciéncias da saude, incluindo a nutricdo, sdo dominadas pelo paradigma
biomédico. Embora a atuacdo da e do nutricionista apresente como atividade fim a
pratica alimentar do sujeito, a formagdo académica do bacharel em nutricdo é
pautado em processos fisioldgicos e medidas prescritivas. Assim, senti a existéncia
de uma lacuna entre a realidade da atuacédo e a formacao profissional.

Neste trabalho trago as inquietagcbes de quem compreende que a pratica
alimentar é algo complexo, que envolve cultura, prazer, afeto, disponibilidade e
acesso; e gue nao se sente contemplada pela normativa prescritiva na abordagem
nutricional. E compreende ainda que mulheres subjetivam e objetivam a prética
alimentar em funcdo de um sistema de valores sociais que objetifica o seu corpo,
tornando-o um bem consumivel.

Buscando compreender esses fendmenos sociais, me propus ao desafio de
enveredar pelas ciéncias sociais aplicadas a saude, no intuito de explorar tais
angustias e conhecer uma abordagem que se aproxime da realidade social vivida
pelas mulheres sujeitas a pressao de requisitos estéticos de uma sociedade que
valoriza predominantemente a magreza como padréo de beleza.

Essas inquietacdes surgiram da vivéncia nos espacos de debate, de conversas
entre pares, da auséncia de conteddos que contemplassem esses temas na
formacgdo académica. Somado a isso, incluo a minha vivéncia enquanto mulher e a
expansao de horizontes que o ingresso na universidade me possibilitou, sendo o
transito entre diversos ambientes, sejam académicos ou sociais um elemento
importante nessa composicao.

Atualmente tenho ciéncia da abrangéncia do desafio que me propus a realizar,
dado que me propus a adentrar areas que representaram novidades para mim, visto
gue ndo havia tido contato com contetdos tao diversos, quando comparados com 0S
da ciéncia biomédica. Por onde justifico a escolha das referéncias utilizadas, dado o
desejo e a necessidade de iniciar a construgdo de conhecimento nessas areas. Mas
ainda assim, considerando que foco nos profissionais da area da saude,
especialmente para as e os nutricionistas. Espero contribuir para a construgcéo de
um olhar ampliado na concepg¢éo sobre a tematica alimentagéo e nutricdo e sobre o

cuidado da saude das mulheres.
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1 INTRODUCAO

A ciéncia da nutricdo € dominada pelo paradigma biomédico, com predominio
da nosografia e a composi¢cao nutricional dos alimentos, de forma que o contexto
sociocultural dos individuos aos quais sao destinados o cuidado nutricional torna-se
irrelevante (FREITAS; MINAYO; FONTES, 2010).

Em busca de compreender como a obesidade é significada por mulheres na
contemporaneidade adota-se as ciéncias humanas e sociais aplicadas a saude
como referencial tedrico, em especial a antropologia da alimentacao, referenciais
psicodinamicos e teoria feminista.

A partir da ideia que o significado de cada conceito depende do sistema em
cujos termos ele significa (ARMANI, 2011), conjugado ao distanciamento dos
profissionais da area da saude, sobretudo as e 0s nutricionistas com a abordagem
proposta, dedico a introducdo para a definicho de conceitos que guiaram
compreensao e interpretacdo implicadas nesta pesquisa. S&o eles: obesidade;

género; cultura e objetificacao.

1.1 Obesidade, para além do prisma biomédico

A obesidade tem a sua etiologia resultante da interacdo de fatores genéticos,
metabolicos, sociais, comportamentais e culturais. A formulacdo de tal etiologia
corresponde a complexidade das dimensdes afetadas na vida da pessoa obesa.
Alteracbes em determinados genes podem desencadear o acumulo de gordura
(TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Na
contramdo, os disturbios psicoldgicos experimentados por individuos obesos podem
ser fruto da discriminagéo social que experimentam. Somado a isso, recentemente o
avanco da industria modificou o cenério epidemiolégico nutricional populacional,
contribuindo para o aumento da prevaléncia da obesidade (TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010). A industrializacdo promoveu o0
aumento da oferta de calorias — maior disponibilidade de alimentos e producéo de
alimentos com alta densidade calérica - e a reducdo do nivel de atividade fisica,

proveniente da mudanca do perfil das atividades laborais, que com a evolugao
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tecnolégica passaram a demandar menores esforcos fisicos (SUNG et al., 2018;
TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Mesmo diante de etiologia reconhecidamente complexa a World Health
Organization (WHO) (2019) define obesidade como o acumulo do excesso de
gordura que representa fator de risco para a saude, e afirma que a génese da
obesidade reside no desbalanco energético entre o consumo e 0 gasto de cada
individuo. Tais argumentos sdo pautados no imperativo biomédico (BARROS, 2002),
visto que racionaliza o corpo como uma maquina na qual a sua composi¢cdo e
comportamento podem ser operacionalizados. Assim, acontece a racionalizacdo de
gue a presenca ou auséncia de componentes especificos definem a existéncia de
risco ou de fator de protecdo (BARROS, 2002). Nesta légica, a abordagem da
obesidade é predominantemente pautada em na dimensao individual, a partir do
binbmio dieta — atividade fisica (GRACIA-ARNAIZ, 2013; TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010; WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Desta forma a abordagem biomédica € permeada por ambivaléncias. O
individuo que é ao mesmo tempo vitima de uma sociedade de consumo, a qual
facilita cada vez mais o acesso a comida com alta densidade calo6rica e promove
baixos niveis de atividade fisica, também ¢é culpado, por ndo “obedecer’ as
prescricdbes dos profissionais da saude referentes ao tratamento da obesidade
(GRACIA-ARNAIZ, 2013). Entretanto, a prevaléncia global de obesidade indica que
a abordagem biomédica, apesar de predominante, ndo tem sido eficiente. De acordo
com a propria WHO (2018) a prevaléncia global de obesidade triplicou entre 1975 e
2016.

No Brasil, apesar do Sistema Unico de Salde (SUS) preconizar uma
abordagem integrada e intersetorial da obesidade (DIAS et al., 2017), a Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) de 2018 (BRASIL, 2019a) demonstrou o aumento de 67,8% na
prevaléncia da obesidade entre 2006 e 2018, 7,8% a mais a edicdo anterior
referente a 2016 (BRASIL, 2017). Ainda de acordo com a VIGITEL (2019a) a
evolucdo da distribuicdo da obesidade entre homens e mulheres nos ultimos 12
anos aconteceu de modo similar, de 19,6 a 20,7% para mulheres e 11,4% a 18,7%
entre homens.

Contudo a VIGITEL néo realiza a estratificacdo entre os graus de obesidade

dos seus participantes. Sendo assim, Malta e colaboradores (2016) a partir da
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extracdo de informacfes do banco de dados da VIGITEL de 2006 a 2013 realizaram
o levantamento da prevaléncia do excesso de peso a partir da estratificacdo da
condi¢cédo do excesso de peso. Os pontos de corte utilizados foram de acordo com 0s
critérios da WHO: sobrepeso (indice de Massa Corporal = 25 e < 30 kg/m?);
obesidade (indice de Massa Corporal = 30 kg/m2); e obesidade grau trés (indice de
Massa Corporal = 40 kg/m2). Todas as estratificagbes apresentaram aumento
significativo, respeitando a distribuicdo semelhante entre mulheres e homens. A
obesidade grau trés, também denominada obesidade grave, apresentou a
prevaléncia populacional de 1,5% (1,2% para homens e 1,8% para mulheres)
(MALTA et al., 2016).

O tratamento cirdrgico, comparado com a educacdo nutricional e com a
farmacoterapia, é considerado o padrdo ouro, pois promove a maior perda de peso,
com maior sustentabilidade para os individuos com obesidade grave (YANOVSKI,
2017a, 2017b). No Brasil, o Ministério da Saude, na Portaria N° 425/GM/MS
estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para o servigco de assisténcia
de alta complexidade ao individuo com obesidade (BRASIL, 2013). Esta portaria
preconiza os seguintes critérios para indicacdo para cirurgia bariatrica: a) indice de
Massa Corporal =2 35 kg/m? associado a comorbidades graves, sem sucesso no
tratamento longitudinal clinico por no minimo dois anos; b) indice de Massa Corporal
> 40 kg/m? associado ou ndo a comorbidades, que ndo obtiveram sucesso no
tratamento longitudinal da obesidade por no minimo dois anos; c) indice de Massa
Corporal = 50 kg/mZ.

Nos ultimos 10 anos a quantidade de cirurgia bariatrica realizada pelo
Sistema Unico de Saide no periodo de um ano praticamente triplicou (BRASIL,
2019b). Segundo consulta ao Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
entre janeiro de 2008 e outubro de 2018 foram realizadas 72.899 cirurgias
bariatricas (BRASIL, 2019b). Tal consulta incluiu os respectivos procedimentos,
acompanhados de seus codigos operacionais do DATASUS: Gastrectomia c/ ou s/
desvio jejunal (047010386); Gastroplastia ¢/ derivacdo intestinal (047010173);
Gastroplastia vertical com banda (0407010181); e Gastrectomia vertical em manga
(0407010360) (BRASIL, 2019b).

Apesar da distribuicdo semelhante a estimativa global e brasileira aponta as
mulheres como predominantes entre populacdo submetida a cirurgia bariatrica. A

International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)
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em seu relatério que abrangeu 2015 a 2018, que engloba 61 paises e mais de 800
mil operagcbes, as mulheres representam 77,1% da média global das cirurgias
bariatricas realizadas nesse periodo. Ainda de acordo com esse mesmo relatério,
embora a proporcdo varie de acordo com o contexto do pais, por exemplo, na
Bélgica as mulheres representaram 43,3%, e em Guadalupe 93,1%, na maioria dos
paises o0s individuos sujeitos a cirurgia sdo predominantemente mulheres
(WELBOURN et al., 2019).

No Brasil, uma pesquisa realizada a nivel nacional sobre as cirurgias
bariatricas realizadas entre 2001 e 2010, estima que as mulheres representam 80%
do publico submetido a cirurgia (KELLES; MACHADO; BARRETO, 2014).
Levantamentos regionais mais recentes apontam dados semelhantes (ARAUJO et
al., 2018; CARVALHO; ROSA, 2018; GUIMARAES; NASCIMENTO; SOUZA, 2017).

Tais dados indicam que as mulheres experimentam a obesidade de forma
diferente do que os homens. Essa diferenciacdo pode estar atrelada aos padrbes e
papéis sociais constituidos a partir do processo de construcdo de género, que é
influenciado pela divisdo sexual do trabalho. As mulheres é atribuido a esfera social
privada, que é constituida pelos papéis que tangem a estética corporal e sexual, e a
doméstica. Esta ultima composta pela maternidade, a manutencdo das relacbes
afetivas, o cuidado da familia e do lar. Aos homens compete a esfera publica,
traduzidas em acbes vinculadas ao trabalho e economia, a politica, a
intelectualidade, que séo atividades que apresentam agregacdo de valor capital.
Essa divisdo tem carater estruturante na organizacao social e favorece a existéncia
de uma relacdo de dependéncia das mulheres para com os homens, que tendem a
possuir o dominio dos recursos financeiros, originando uma relacéo hierarquica, e
consequentemente mecanismos de controle sobre a mulher (CARRASCO, 2002).

Apesar dos papéis sociais do homem e da mulher virem se modificando ao
longo do tempo, e algumas mulheres experimentarem a ascensao social, ainda é
predominante a divisdo entre as esferas publica e doméstica, respectivamente
atribuida para os homens e para as mulheres. Essa divisdo € estabelecida como
“verdade essencial”’, utilizando de argumentos biologicistas para justificar a sua
existéncia e por fim, garantir a manutencdo do status quo. Como ilustracdo desse
fato € possivel citar a feminizacdo da pobreza, familias chefiadas por mulheres
tendem a ser mais pobres (BRADSHAW; CHANT; LINNEKER, 2018). Um fato

objetivo que expressa uma série de valores sociais, que sdo subjetivos.
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Profissionais da saude sincretizam o excesso de peso no diagnostico e na
preocupacao com as comorbidades atreladas a condicéo, os pacientes, por sua vez,
consideram ser “gordo”, como uma caracteristica pessoal e compartilhada entre
pares, e demonstram maiores preocupacdes com as questdes subjetivas
relacionadas ao peso corporal (JUMBE; MAYRICK, 2018; VIEIRA; TURATO;
MARQUES, 2013). Sendo assim, considerando os argumentos apresentados, sobre
o0 alcance da abordagem biomédica predominantemente utilizada na area da saude,
as projecdes de crescimento da obesidade, da utilizacdo da cirurgia bariatrica como
tratamento e o contingente de mulheres submetidas a esse tratamento, ganha

relevancia explorar as implicacdes subjetivas que as mulheres atribuem a cirurgia.

1.2 Género: Conceito e reflexbes sobre os significados de “ser mulher” e a

obesidade

O que significa género? Qual a relacdo de género com os significados de ser
mulher? E qual a importancia desses questionamentos no cuidado da mulher
obesa? Sao as reflexdes que guiaram a elaboracéo do conceito tal qual como sera
apresentado a seguir.

A Organizacdo Mundial da Saude (2019) define género como constructo
social e que sua vivéncia € influenciada pelo contexto social no qual o sujeito esta
inserido. O sistema de valores sociais estabelece o padrdo comportamental a ser
construido para cada individuo de acordo com a dimorfia.

Todavia, o termo género empregado como conceito incita a discussao sobre
como acontece a sua constituicdo dentro da realidade social. Ao longo da historia,
teoristas feministas tem se dedicado sobre a elaboracdo desse conceito teorico.
Nesse sentido, a autora Joan Scott (1989) no seu texto “Gender: a useful category of
historical analyses: Gender and the politics of history”, a partir de um resgate
histérico sobre as abordagens de analise, e pautada em ideais foucaultianos, de que
o discurso reflete a agdo na realidade social e o poder se concretiza por meio de

redes descentralizadas, prop6e que:

“O género é um elemento constitutivo de rela¢des sociais
baseado nas diferencas percebidas entre os sexos; uma forma
primeira de significar as relagbes de poder. As mudancas na
organizacao das relagdes sociais correspondem sempre a mudanca
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nas representacdes de poder, mas a direcdo da mudanca nao segue
necessariamente um sentido unico” (SCOTT, 1989, p.67)

Desta forma, a autora argumenta que a constru¢cdo de género implica na
distribuicdo desigual de bens materiais e na expressdo de simbolos culturais, que
configuraria o estabelecimento de relacbes de poder entre os géneros. Tal teoria
aplicada ao contexto historico torna relevante o fato da participacdo da mulher ter
sido apagada de grandes e pequenos momentos histérico-politicos, como se a
mulher fosse invisivel. Como também, tornou-se comum que caracteristicas
socialmente “indesejaveis”, por teoricamente representarem uma ameaga ao
potencial de producéo de trabalho do individuo, passassem a ser simbolizadas como
um “atributo feminino”, por exemplo, a fragilidade e a instabilidade.

No intuito de reverter tal invisibilidade e aperfeicoar as teorias existentes em
explicar as desigualdades entre homens e mulheres, Scott (1989) propbe a
utilizacdo de género como uma categoria de analise como um meio de falar das
relagBes sociais ou entre os sexos. Para tanto, os individuos, as instituicdes, bem
como a articulacdo entre eles, devem ser analisados sob a perspectiva da
constituicdo do género.

Ainda, em 2010 Scott publicou o texto “Gender: still a useful category of
analysis?”, no qual faz uma avaliagcdo sobre o uso do conceito desde a sua
publicacdo canone de 1989. A autora avalia que ao longo do tempo o conceito
“género” foi naturalizado e teve o seu significado convertido em sinénimo de “sexo”
pelo senso comum, e em muitas ocasides foi empregado como sinénimo do termo
“‘mulher”. Porém, argumenta que o uso do conceito género abriu a discussao sobre
como as implicagbes de como “ser mulher" e de como “ser homem" impacta na vida
das pessoas, seja pelos papéis sociais atribuidos, as relacbes de poder e a
identidade sexual.

Ainda, Scott (2010) afirma que o emprego do termo género como categoria de
analise continua util, desde que ao invés de considerar os papéis fixos atribuidos ao
homem e a mulher, que seja estimulado o pensamento critico sobre tais papéis,
sobretudo como acontece a sua construgdo. Para tanto, argumenta que 0 sexo
assim como o género é culturalmente construido, e as caracteristicas atribuidas ao
sexo sdo utilizadas para justificar os papéis de género. E essa “naturalizacdo” dos

papéis de género que as feministas buscam contestar. O que significa ser mulher
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flutuou ao longo da histdria. Na Europa moderna caracteristicas androégenas eram
atribuidas as mulheres, enquanto no século XVIII passaram a ser sexualizadas, no
século XIX passaram compor ambientes politicos e domésticos. Ou seja, ndo existe
um conceito fixo e atemporal sobre o que € ser "mulher”, argumenta a autora.

Desta forma, Scott (2010) conclui que género € um conceito importante
porque permite que os significados de "ser mulher" e "ser homem" sejam
contextualizados a cada momento histérico. Enquanto o termo homem e o termo
mulher se limitariam a uma ideia fixa e atemporal. Também permite a abertura para
guestionamentos e reflexdes sobre a naturalizacdo que se atribui a cada um deles
(mulher/homem). Logo, género como categoria de analise s6 é valida quando
mantém seu carater aberto, critico, nega os papéis fixos e contextualiza os fatos
com o momento histdrico.

Tal abertura tem potencial para colaborar com a construcédo da liberdade de
como cada individuo concebe e expressa seu género. Dado que as acles pelas
quais o individuo concretiza o seu género sdo resultado da interacdo entre a sua
subjetividade e o sistema de valores sociais (RAGO, 2013).

E pertinente pontuar que existe a critica de que Joan Scott se limitou ao
dualismo entre masculino/feminino, o que pode contribuir por reforcar os
esteredtipos que ela se propde a contestar (GOMES, 2018). Ciente de tal limitacao,
ainda assim, optou-se por manter tal abordagem, dado que este trabalho se debruca
sobre dados secundarios, os quais sabe que os sujeitos eram “mulheres”.

No que tange ao cuidado da mulher obesa, € necessario compreender como
os papeéis de género, atribuidos a mulher, tomados como “verdades essenciais”,
influenciam a sua vivéncia, de maneira que possibilite o cuidado centrado na mulher
em si, e ndo no objetivo de promover o seu emagrecimento. Nesse sentido, a autora
Susie Orbach (1978), a partir de uma abordagem psicanalitica na perspectiva
feminista, argumenta que a gordura nas mulheres é um sintoma da desigualdade
entre 0s géneros.

De acordo com Orbach (1978), a divisdo de trabalho entre mulheres e
homens, condiciona a mulher a cumprir um modelo de feminilidade pautado no
casamento e na maternidade. Para alcancar o casamento a mulher precisa do
homem. Para conquistar o homem, ela objetifica o seu corpo. Tal objetificacdo
acontece pela busca da beleza, a qual a magreza € um pressuposto para a sua

existéncia, e na exteriorizacdo de si mesma, ou seja, passa a enxergar a si mesma
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com os olhos dos outros, o que corresponde a destituicdo da sua autonomia. Neste
ponto, o desenvolvimento da gordura, pode significar a contestacdo, de maneira
consciente ou inconsciente, desse fendmeno. Exemplificando tal situacéo, mulheres
gue possuem independéncia financeira tendem a serem mais seletivas na escolha
dos parceiros e menos flexiveis na resolucao de conflito (COSTA, 2018).

Na maternidade, segundo Orbach (1978). a interface com a gordura é
constituida por uma via individual e por outra transgeracional. A mulher se relaciona
consigo mesmo a partir do exercicio do cuidado para com o outro. Existe o
condicionamento para que ela cuide dos outros, de forma que sobre pouco ou
nenhum tempo para si mesma. O processo de socializacdo, seja pelas cobrancas
sociais advindas da midia ou da familia, contribui para que a mulher se sinta
insegura em relacdo a eficiéncia que esta cumprindo o seu papel social. Assim, a
mulher tende a buscar a comida como uma valvula de escape para seus conflitos.

Na via transgeracional, a filha € sociabilizada para o cuidar, e o filho é
sociabilizado para receber cuidados, fato que reverbera mais tarde na constituicdo
do casamento. A mulher mantém o papel de cuidadora, e 0 homem do ser cuidado,
sem sentir a obrigacdo de reciprocidade (ORBACH, 1978). Contextualizando tal
teoria ao cenéario mais atual, é possivel diagnosticar que mesmo com o aumento da
inclusdo da mulher no mercado de trabalho, e a diminuicdo da sua presenca no
ambiente doméstico, 0 homem ndo aumentou significativamente a sua carga de
trabalho doméstico. Ou seja, as mulheres aumentaram a quantidade de horas
trabalhadas, pois passou a somar as horas trabalhadas dentro e fora de casa
(CONTRERAS; GRACIA, 2015; SIMOES; HASHIMOTO, 2012). Assim, evidencia-se
que apesar da mulher trabalhar fora de casa, € mantido o seu papel de cuidadora.

Seguindo na abordagem psicanalitica de Orbach (1978), na maternidade a
mulher apresentaria a filha “o que é ser mulher”, que significaria a oferta de um
apoio afetivo reduzido e a dedicagdo a sociabilizacdo ao cuidado do outro. De
maneira que traduzisse que o cuidado do outro deveria ser a fonte de satisfacao da
mulher, portanto que cuidar do outro passe a ser uma satisfacao para a proépria filha.
A filha por sua vez busca sanar as caréncias provenientes de amor e carinho que
potencialmente ndo encontrou na mae, visto que esta tende a ocupar-se da filha
ensinando-a a cuidar, e ndo propriamente cuidando dela. E potencialmente a filha
também ndo encontrard o amor e carinho esperados do marido, visto que ele foi

sociabilizado para ser cuidado e ndo para cuidar. Neste cenario a filha ou esposa
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poderia recorrer a comida como uma ferramenta para sanar as suas caréncias
afetivas.

Portanto, nesta perspectiva a obesidade entre mulheres, mais do que uma
doenca, € um sintoma de um sistema de valores opressores, e a gordura surge
como uma forma de resisténcia consciente ou inconsciente aos padrfes sociais
(CONTRERAS; GRACIA, 2011a). Questdes a serem consideradas na elaboracédo do
cuidado da mulher obesa.

1.3 Cultura: Sistema de valores, subjetividade e objetivacdo da experiéncia

Segundo Contreras e Gracia (2011b) que apresentam uma sintese sobre as
diferentes abordagens antropoldgicas na busca pela compreensdo dos conceitos de
cultura, que varia de acordo com as diferentes abordagens, com alguns pontos em
comum com Lévi-Strauss, antropologo social estruturalista, a cultura € um conjunto
de praticas pelas quais os seres humanos sdo diferenciados, e tornam-se Unicos.
Ainda na vertente estruturalista defende-se que as normas e convencdes de carater
superficial, a exemplo a pratica alimentar, sdo capazes de revelar estruturas
profundas que regem a sociedade. Nessa perspectiva, o contexto definiria as
praticas sociais e os individuos assumem papel de reproducao dessas.

A existéncia de “verdades essenciais” é questionada na linha pos-
estruturalista, a partir da abordagem foucaultiana. A realidade nesta linha é
interpretada como constructo social, composta por sistemas de valores e individuos
que por meio dos seus discursos e praticas assumem papéis de atores diante da
mesma. Portanto, o individuo teria a capacidade de distanciar-se da realidade
institucional, questiona-la e a partir desses questionamentos, pautar suas acdes
(CONTRERAS; GRACIA, 2011c).

A interacdo social entre individuos produz conhecimento, que projeta e
sustenta a realidade social. Esse contexto compreende a maneira pela qual o
individuo expressa sua subjetividade na dimensdo social, que é a objetivacdo da
experiéncia (MAHEIRE, 2002; RAGO, 2013). A subjetividade compreende a
dimenséo individual na qual o individuo lida com si mesmo, com seus pensamentos,
emocdes e sentimentos, sejam eles conscientes ou inconscientes e estabelece suas
relacbes com a realidade social (CONTRERAS; GRACIA, 2011c; MAHEIRE, 2002).

A acao objetiva concretiza o subjetivo; 0 que € subjetivo passa a ser objetivo, objeto
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concreto. A forma como o individuo interage e interpreta as representacoes e signos
sociais e 0s introjeta na sua logica discursiva representa a objetivacdo dos seus
valores e crencgas, de forma consciente ou inconsciente (MAHEIRE, 2002; RAGO,
2013).

A historiadora Margareth Rago (2013), a partir da abordagem foucaultiana,
argumenta que o individuo constitui a sua subjetividade através das redes de
relacbes em que vivencia a experiéncia. A autora propde que a subjetividade possa
ser exercida, pelo “modo de subjetivagao” ou pelo “modo de sujeicéo”.

Segundo a autora, o “modo de subjetivacdo” consiste na realizagdo de
praticas que possibilitem o exercicio e constru¢cdo da autonomia individual. Tal
formulacédo é inspirada no contexto da Antiguidade Grega, no qual os cidadaos
buscavam uma vida mais autbnoma e feliz pela dedicacdo a atividades politicas,
filosoficas, esportes e sobre a alimentagao, praticas entdo denominadas “técnicas de
si”. Ja o “modo de sujei¢ao”, idealizado a partir do contexto da Idade Média, assume
sentido antagdnico ao “modo de subjetivagdo”. Com o surgimento do Cristianismo, a
obediéncia a um ser supremo e transcendental, chamado “Deus”, assume o papel
central no sistema de valores sociais, entdo regente.

Relacionando ambos os modos, Rago (2013) argumenta que o “modo de
subjetivagdo” compreende os mecanismos pelos quais o individuo constroi sua
subjetividade, para além do “modo de sujeicdo”, ou seja, implica na busca de
técnicas reflexivas perante si mesmo e sua realidade social, que possibilite o
aperfeicoamento da relacdo de si para si mesmo. Modo pelo qual, o individuo produz
uma vivéncia autbnoma. Enquanto o “modo de sujei¢cao” consiste na reproducao de
discursos e acdes que constroem 0 senso comum, Ou seja, a reproducdo das
praticas discursivas dominantes, pratica isenta das “técnicas de si”’, e contribui para
que tal reproducdo aconteca de maneira inconsciente. Contudo, Maheire (2002)
pautada nas ideias de Sartre argumenta que nenhum individuo € completamente
consciente de si, da mesma forma que nenhum individuo é completamente acritico e
inconsciente de si mesmo.

Na perspectiva da obesidade como fenbmeno social implicada no papel do
individuo como sujeito da producdo da realidade, de modo subjetivo e objetivo,
torna-se elementar a estigmatizacdo da obesidade. O conceito de estigmatizacéo

surgiu a partir de estudos na saude mental e consiste na atribuicdo de rétulos dos
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sujeitos “normais” aos sujeitos “desviantes”, foi elaborado em 1963 pelo sociélogo
Erving Goffman (POULAIN, 2013a).

No texto “A infelicidade dos obesos nas sociedades modernas”, o sociologo
Jean-Pierre Poulain (2013a), apresenta breve sintese sobre a estigmatizacdo, e em
seguida discorre sobre o fendbmeno da estigmatizacdo da obesidade. De acordo com
0 autor, a estigmatizacdo consiste na conversdo da caracteristica desviante em
rétulo. E o mecanismo pelo qual o individuo estigmatizado € reduzido a
caracteristica, que € utilizada como justificativa social para a atribuicdo do rétulo.
Para além do “rotulo” as demais caracteristicas do individuo se tornam secundarias.
O estigmatizado, por sua vez, interioriza essas discriminacdes, e passa a reproduzi-
las. A estigmatizacdo da obesidade acontece de maneira que possibilita que as
caracteristicas fisicas do individuo sejam transformadas em valores de cunho moral.
Os individuos obesos sao considerados sem forca de vontade, preguicosos e
indulgentes, ideias que sdo baseadas no principio do autocontrole e disciplina
individual. Transfere-se assim a responsabilidade de um fenbmeno complexo e
multicausal, que € a obesidade, para a dimenséo individual.

O individuo é considerado como responsavel pela existéncia da sua gordura,
ou seja, o foco da responsabilidade do excesso de peso, seja pelo seu tratamento
seja pela sua origem, é estabelecido na dimenséo individual (GRACIA-ARNAIZ,
2013). Se for gordo é porque come muito e ndo se controla, também porque nao
pratica a quantidade suficiente de atividade fisica. Assim, a obesidade é
caracterizada como ostracionismo, e tem a sua estigmatizacdo expressa de forma
objetiva e subjetiva. Na dimensdo objetiva consiste na discriminacdo e
desvalorizagdo do individuo obeso. A dimensdo subjetiva é expressa na
interiorizacdo desses eventos pelo individuo obeso, que passa a naturalizar e
reproduzir tal comportamento, para consigo proprio e para com o outro (POULAIN,
2013a). Neste cenario, o termo “corpo em excesso” (YOSHINO, 2010), tem a
potencialidade de representar as dimensdes socioculturais implicadas no corpo
obeso.

Contudo, nem sempre a obesidade é ou foi atrelada a uma valoragédo social
depreciativa. Os valores atribuidos as caracteristicas corporais, variam de acordo
com o tempo e o local, e classe econdmico social e s&o marcados pela
historicizacdo dos fatos. A evolucédo do saber médico (SUDO; LUZ, 2010), a divisao

das culturas entre ocidental e n&o ocidental (SWAMI, 2015), o processo de
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industrializacdo e globalizacdo (SWAMI, 2015; WOLF, 1990) sdo marcos
significativos na trajetéria do estabelecimento de tais valores.

No ocidente, durante a ldade Média, o corpo era dotado de algo divino,
atrelado ao estabelecimento de valores morais. Na Renascencga, com a evolugéao do
saber médico, e consequente estabelecimento do imperativo biomédico, os valores
divinos deram vaz&o aos valores racionais. O corpo passou a ser entendido como
méaquina, a qual o funcionamento poderia ser aperfeicoado pela esbelteza e
constituicdo farta constituicdo muscular (SUDO; LUZ, 2010).

Com o advento da Revolucdo Industrial os exercicios fisicos ganharam
destaque. O corpo teve o seu ideal estético fortalecido, ilustrado por roupas com o
corpo a mostra e o consumo de produtos e servigos estéticos, como cosmeéticos e
cirurgias plasticas. Nesse cenario, em 1835 surgiu o indice de Massa Corporal
(IMC), ainda hoje utilizado como método de classificacdo humana e despontou as
condutas nutricionais, que tangeram a limitacdo do consumo de determinados
alimentos, em prol da eliminacdo de riscos para a saude (SUDO; LUZ, 2010).
Concomitantemente, o corpo magro da mulher, considerado entdo como ideal de
beleza, era expresso e tipificado pelos meios sociais e de comunicagdo, que
apresentavam mulheres cada vez mais magras por meio de concursos de beleza,
publicidades, no cinema e televisdo (SWAMI, 2015).

Nas sociedades ditas nao ocidentais, historicamente o corpo valorizado era o
corpo farto e rolico, o que tem mudado com a globalizacdo e consequente
aproximacédo da cultura ocidental. O processo de globalizacdo promoveu um influxo
repentino da midia ocidental - que traz a magreza como ideal de beleza feminino -
em paises em desenvolvimento. Isso contribuiu para que as mulheres entao
desenvolvessem insatisfacdo com o préprio corpo e simultaneamente projetassem
no ideal de beleza magro, o consumismo, a juventude, a veneracao a beleza, e a
ideia que a aparéncia fisica € algo maleavel, caracteristicas entdo consideradas
comuns no mundo ocidental. Porém, entre as pessoas de baixa classe econémica
social o corpo rolico permanece como imperativo de beleza (SWAMI, 2015).

Sudo e Luz (2010) argumentam que nha contemporaneidade o discurso
biomédico passou a ser utilizado como ferramenta para justificar a pratica do
controle social sobre os corpos contemporaneos. Na perspectiva feminista, apdés os
avancos nas pautas de conquistas de direitos sociais, por exemplo, o direito ao voto,

as mulheres passaram a ser socialmente submetidas ao crivo estético de forma
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rigida como um mecanismo de controle que dificulta o avanco de pautas de
igualdade de género (WOLF, 1990)

O exercicio da subjetivacdo ou da sujeicdo num contexto historico social
produz significados e identidades, que estdo ancorados na posse comum de uma
mesma memoria que unifica e substancializa (ARMANI, 2011). Ou seja, a
mobilizacdo das pessoas tende a ser gestada em algo que compartiiham em
comum. A pratica alimentar, por sua vez, apresenta interface intima com a
composi¢cdo e formato corporal do individuo e surge como uma ferramenta de
distincdo social. No espectro oposto da obesidade estd a magreza. Portanto, no
contexto da cultura ocidental, ter uma alimentacdo saudavel, que seja capaz de
promover a magreza, € simbolizado como poder e sucesso. No processo de
industrializagédo, as classes média e baixa passaram a ter acesso abundante de
alimentos. Em contrapartida, a classe alta passou a valorizar alimentos saudaveis,
gue lhe garantissem um corpo magro (CONTRERAS; GRACIA, 2011a).

Nesta perspectiva, a qualidade da vivéncia do individuo enquanto ator social
dependera da postura adotada pelo mesmo. Uma postura critica e reflexiva, na qual
produzira e exercera a sua subjetivacdo, ou pela producdo de um comportamento
passivo, atrelado a reproducgado as ditas “verdades essenciais” (RAGO, 2013). Em
ambos o0s cenarios, o individuo é interpretado como ator social, porém em condicdes
distintas, seja pelo exercicio da sua autonomia, exercendo a subjetivacao, seja pelo
exercicio da obediéncia e reproducdo de maneira acritica dos valores sociais,
reproduzindo a sujeicdo (MAHEIRE, 2002).

A exemplo da interacéo entre o exercicio de subjetivaces e sujeicdes e a
producdo de um fenbmeno de identificacdo, cito a objetificacdo do corpo da mulher
(FREDRICKSON, 1997), fendbmeno que se estabelece em um fluxo de comunicagao
em sentido ciclico, que perpassa a dimensdao individual de internalizacdo de valores
sociais e a reproducao desses mesmo valores, contribuindo pra manutengédo de um
fato de ordem social, porém de dimensao individual.

Assim, de maneira objetiva e subjetiva o individuo participa da producdo da
sua realidade social, mas ao mesmo também é fruto dela, na medida em que recebe
valores, os internaliza e os reproduz (MAHEIRE, 2002; RAGO, 2013).
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1.4 Objetificacdo e beleza: Transferéncia de valores

Em 1997, surgiu a Teoria da Objetificacdo, onde Fredrickson & Roberts
teorizaram que mulheres internalizam a forma que seus pares a veem, e que tal
comportamento incide de maneira significativa na sua saude. Tal comportamento
tem potencial para contribuir no desencadeamento de problemas mentais, como
depressao, disfungdo sexual e desordens alimentares (FREDRICKSON, 1997).
Calogero (2012) aprofundou o estudo desta teoria, pelo esclarecimento sobre os
mecanismos pelos quais acontecem a objetificacdo e suas consequéncias. Entéo,

sugere que o fenbmeno da objetificacdo seja estabelecido pelas seguintes etapas:

1. Objetificagdo: consiste em tratamento de pessoas como se fossem
objetos; a associacdo das suas qualidades as caracteristicas fisicas;
assim, dissocia-se 0 seu valor pelas partes corporais;

2. Auto-objetificagdo: ao longo da vida as mulheres acumulam vivéncias de
experiéncias nas quais foram tratadas como objeto, e acabam por
internalizar a objetificacdo de si mesmas;

3. Autovigilancia  corporal: a  auto-objetificacdo €  manifestada
comportalmente pela autovigilancia do préprio corpo, que consiste em seu
monitoramento constante, por exemplo, consultas frequentes a espelhos e
balanca de peso;

4. Experiéncias subjetivas negativas: a constante vigilancia do préprio corpo
induziria o desenvolvimento de insegurancas e ansiedades em relacdo a
aparéncia corporal. A intensa mobilizacdo das energias da mulher com a
prOpria aparéncia seria a causa para a disrupcao das percepcbes da
mulher com as suas percep¢des internas, como a saciedade e a
concentracao;

5. Riscos de saude mental: a etapa final da objetificacdo consistiria na sua
psicossomatizacao, que € expressa em disturbios alimentares, disfuncéo

sexual e transtornos mentais, como a depressao por exemplo.

De acordo com Wolf (1990) com o advento da Revolucdo Industrial o valor
central da mulher foi deslocado da reprodugcdo e do trabalho doméstico para o

consumismo. Para difundir a implementacdo desse modelo, a industria investiu na
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producao e difusdo de imagens de “mulheres belas”, que representavam o ideal de
feminilidade bem-sucedida. Ou seja, imagens de mulheres que atendiam o que é
“ser mulher” em um determinado momento histérico, que a partir daquele momento,
na contemporaneidade passou a representar uma mulher magra, que consumia
produtos e servicos estéticos. A medida que o cenario econdémico favoreceu que
mulheres conquistassem direitos sociais, tais avancos foram compensados com o
estabelecimento social de padrdes estéticos mais rigidos. Tal processo de
sociabilizacdo contribui para alimentar sentimentos de ansiedade e insegurancgas
nas mulheres.

A contextualizacdo da teoria da objetificacdo com o cenério contemporaneo
instaurado pelo avanco do capitalismo pela Revolucdo Industrial possibilita a
elucidacdo de um processo de construgdo social que viabiliza que o corpo das
mulheres exista como bens de uso ou consumo de terceiros, e que sua valoracdo
social seja atrelada as suas caracteristicas fisicas, favorecendo a desvalorizacéo e o
anulamento de suas caracteristicas subjetivas (FREDRICKSON, 1997; WOLF,
1990).

Mulheres tendem a ser mais objetificadas do que homens, o que equivale a
terem o seu corpo utilizado para que terceiros alcancem seus objetivos. A partir da
analise de anuncios de propaganda, Vaes, Paladino e Puvia (2011) compararam a
objetificacdo sexual entre mulheres e homens. As mulheres objetificadas
sexualmente eram vistas de forma desumana (comparadas a animais) tanto pelas
mulheres, quanto pelos homens, no entanto o mesmo padrdo ndo se aplicou aos
homens objetificados. Os homens se interessaram pelas mulheres obijetificadas no
aspecto sexual, ignorando caracteristicas relativas a personalidade; e as mulheres
tendem a se distanciarem quando n&do se identificavam com as mulheres em
questdo (CARR, ERIKA R.; GREEN, BRANDEIS; PONCE, 2015). Ambas as
situacdes indicam a desumanizacdo da mulher submetida a objetificacdo sexual, ja
gue esse padrao néo é verificado entre os homens.

Sintetizando o referido modelo teorico, a objetificacdo da mulher passa pela
dimensao social para a dimenséo individual. A mulher adota esses julgamentos

como verdades para si. Acabam por operar na perspectiva da sujeicdo! da

1 Sujeicdo: De acordo com a abordagem foucaultiana, a sujeicao trata-se de uma postura em
que o individuo reproduz agdes de maneira automatica, em prol dos discursos dominantes. “Entre o
eu e o contexto nao ha propriamente diferenga, mas continuidade” (RAGO, 2013 p. 52)
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objetificacdo. Absorvem esses valores sociais aos quais sao discriminadas como
verdades e as reproduzem, ou seja endossam a concretizacdo e perpetuacdo da

sua propria objetificacéo.

2. Pergunta de pesquisa

A partir da necessidade de abordar de forma ampla a vivéncia do fendmeno da
obesidade na perspectiva de género, a pergunta balizadora desta pesquisa é: “Quais
os significados que mulheres na iminéncia da cirurgia bariatrica atribuem a
obesidade, ao corpo em excesso, a perspectiva de emagrecimento e aos padrbes

sociais de beleza?”

3. JUSTIFICATIVA

A obesidade, em decorréncia de suas comorbidades, apresenta-se como um
dos mais abrangentes e complexos problemas de salde publica da atualidade.
Portanto, aperfeicoar a compreensdo do fenbmeno da obesidade é algo importante
para aprimorar o seu processo de cuidado.

Contudo, tal compreensao extrapola os limites fisioloégicos, e se estende a
forma como a sociedade se relaciona com a obesidade, como estabelece os valores
culturais atrelados a obesidade em si e aos individuos obesos. Esses ultimos, por
sua vez, interagem e internalizam os referidos valores, que passam a ser
constituintes de sua subjetividade que influencia a sua forma de se relacionar com o
mundo e consigo mesmo.

Considerando que majoritariamente sdo mulheres que se submetem a
cirurgia bariatrica, e que ha a projecdo de crescimento da realizacdo do
procedimento cirdrgico como tratamento da obesidade, destaca-se a necessidade de
estudos que contribuam com a producdo de conhecimento que auxilie no
aperfeicoamento do cuidado da obesidade a partir da perspectiva de género. O
cuidado pré-operatorio na perspectiva de género tem potencial para abordar a
vivéncia e os sofrimentos das mulheres em tratamento cirargico da obesidade de
maneira critica e reflexiva, que venha a contribuir para a desconstrugdo da

naturalizacdo dos padrdes sociais e da objetificacdo do corpo feminino impostos a
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essas mulheres e também colaborar com a construcdo de expectativas mais
verossimeis na vida pos-cirurgia.

Por fim, este trabalho assume como pressuposto que as mulheres obesas
experimentam a objetificacdo de maneira exacerbada, visto que por ndo atenderem
0s padrdes sociais vigentes sdo sujeitas ao estigma social, o que impacta de

maneira negativa na sua relacdo pessoal, interpessoal e coletiva.

4. OBJETIVOS

. Analisar os significados atribuidos a obesidade e ao corpo em excesso,
na perspectiva de género, por mulheres que vivenciaram atividades de grupo em
ambulatorio, na fase preparatoria da cirurgia bariatrica;

. Analisar os significados atribuidos ao emagrecimento desencadeado
pela cirurgia bariatrica, em periodo pré-operatorio;

. Elucidar questdes subjetivas que envolvem o processo de cuidado de
pessoas com obesidade grave na perspectiva de contribuir com a qualificacdo da

fase preparatoria da cirurgia bariatrica no Sistema Unico de Saude.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1Contextualizacédo e producado dos dados da pesquisa

A fim de atingir o objetivo proposto pelo estudo, de analisar os significados
que mulheres na iminéncia da cirurgia bariatrica atribuem a obesidade, ao corpo
em excesso, a perspectiva de emagrecimento e aos padrdes sociais de beleza,
foi feita analise de dados secundarios. Sendo que a caracterizacao e organizacao
dos dados apresentados foi realizada acordo com o instrumento de pesquisa de
pesquisa qualitativa COREQ - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Studies (HANNES et al., 2015).

Os dados analisados neste estudo foram produzidos a partir de um encontro
em formato de roda de conversa com 15 mulheres que participaram de um
estudo clinico durante o processo de orientacdo ao cuidado para a realizagdo da
cirurgia bariatrica. A roda de conversa, caracterizada como o 13° encontro, foi
conduzida pela nutricionista responsavel pelo cuidado nutricional pré-cirdrgico.
No ambiente da entrevista estavam a nutricionista, uma pesquisadora cujo objeto
de pesquisa era a suplementacdo alimentar e a pesquisadora lider do grupo?.
Tanto a nutricionista, quanto a pesquisadora do estudo clinico haviam conduzido
12 encontros — prévios ao 13° encontro - com aquele grupo de mulheres para
orientagdo quanto ao cuidado nutricional e ao monitoramento do estudo de
suplementacao alimentar. Esses encontros ocorreram num intervalo de tempo de

seis meses.

Foi das vivéncias de anos de trabalho da nutricionista que surgiu o desejo de
relatar a experiéncia dessas mulheres. Desejo que deu inicio a estruturacao de
uma pesquisa empirica, pautada na compreensdo e interpretacdo a partir de
dados empiricos (MINAYO, 2012). Assim, a produ¢do da gravagao audiovisual da
roda de conversa emergiu como uma possibilidade de aprofundar o estudo do
fendmeno da obesidade vivenciado pelas participantes desta pesquisa clinica de

intervencao3.

2 Maiores detalhes sobre o referido estudo de suplementacdo estdo disponiveis em Marin
(2015).

3 Os trabalhos gerados na referida pesquisa clinica de intervencdo podem ser conferidas nas
seguintes fontes: (MARIN et al., 2015, 2017; NOVAIS et al., 2012; NOVAIS et al., 2014)
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A nutricionista que conduziu a roda de conversa atuava ha 10 anos na equipe
de preparacdo para a cirurgia bariatrica, composta por cirurgido, enfermeira,
endocrinologista, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa e psiquiatra. Durante
esses anos a Nutricionista em questdo associou o trabalho na clinica com a
formacdo académica, desenvolvendo atividades de extensdo na graduacao,
dissertacdo de mestrado e tese de doutorado com as mulheres atendidas na
clinica.

O acompanhamento nutricional pré-cirdrgico, que precedeu a realizacdo da
roda de conversa, era realizado com a frequéncia quinzenal, com encontros em
grupo, dos quais participavam os mesmos individuos ao longo dos seis meses,
totalizando no periodo 12 encontros conduzidos pela mesma nutricionista. No
caso do grupo deste estudo, houve a participacdo da pesquisadora do estudo
clinico nesses encontros. O acompanhamento pré-operatdrio tinha por objetivo
reduzir o consumo de energia para a perda relativa de peso e melhora das
condigdes clinicas para a cirurgia e ao mesmo tempo desenvolver as habilidades
necessarias as praticas alimentares para depois da cirurgia (NOVAIS et al.,
2014). A esse grupo especifico, se agregaram os objetivos do monitoramento da

suplementacao alimentar em termos de adeséo e efeitos adversos.

Descri¢do do cendrio de pesquisa: Acompanhamento nutricional inserido no cuidado multiprofissional pré-cirlrgico em uma clinica de
cirurgia baritrica particular prestadora de servicos ao Sistema Unico de Salde no interior do Estado de S3o Paulo.
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Figura 1. Cenério de pesquisa: Fluxo que originou os dados analisados.
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O roteiro de questdes disparadoras para a roda de conversa foi construido a
partir das vivéncias nos grupos de cuidado. O papel da nutricionista foi resgatar
vivéncias cotidianas que emergiram ao longo os encontros de preparo para a
cirurgia. Havia uma relacdo de confianca, empatia e cumplicidade entre a
nutricionista e as participantes. Durante a roda de conversa a pesquisadora do
estudo clinico ocupou-se de registrar as falas por meio de filmagem. A
pesquisadora lider da equipe de pesquisa e menos familiar ao grupo de mulheres
assistiu a intervencdo da nutricionista, apoiando-a, ao mesmo tempo,

proporcionando escuta atenta e acolhedora aos relatos do grupo.

A andlise qualitativa apresentada nesta pesquisa foi realizada por duas outras
pesquisadoras que néo participaram da fase de producdo dos dados: a autora
principal deste trabalho e sua orientadora. No periodo em que o material
analisado foi produzido a autora principal encontrava-se em processo de
formacgéo, enquanto a orientadora trazia na bagagem a participacédo de conducao
de estudos clinicos qualitativos com pessoas obesas. Assim, os detalhes da
producédo e confirmacdo das informacdes foram obtidos pela autora principal em
entrevista com a nutricionista e as pesquisadoras que conduziram coleta e
registro dos dados.

A roda de conversa foi realizada na ultima reunido que antecedeu a cirurgia
bariatrica. Foram convidadas a participar da reunido de encerramento do estudo
clinico as mulheres que desejassem deixar registrada a sua experiéncia prévia a
cirurgia, sabendo que esse registro seria utilizado para fins de pesquisa e que,
para tanto, deram consentimento expresso para uso dos registros, guardado o
sigilo dos nomes. O convite foi feito pela nutricionista responsavel pelo grupo na
clinica e pela pesquisadora responsavel pelo estudo clinico. Todas as
participantes do estudo clinico aceitaram participar da roda de conversa, no

entanto duas ndo compareceram.

A partir de relatos das pesquisadoras e da consulta a documentos e
publicacdes gerados pelo projeto de pesquisa que originou o conjunto de dados
analisados foi constatado que as mulheres que participaram do estudo atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos pela Portaria No 425/GM/MS

(BRASIL, 2013), como também aos critérios estipulados pela pesquisa.
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A selecédo das participantes aconteceu por meio de amostragem probabilistica
aleatdria, extraida da fila para a cirurgia bariatrica. Os critérios de inclusdo do
estudo clinico foram: mulheres com idade entre 30 e 45 anos em menacme e
concentragcfes séricas de peptideo C > 1,0 ng/mL (evidenciando presenca de
funcdo residual de células beta pancreaticas). Foi tomado como critério de
exclusdo: gestacdo; insuficiéncia renal; coronariopatia confirmada; cirurgia
gastrica ou intestinal prévia, exceto colecistectomia; presenca de neoplasia
maligna; tratamento anti-neoplasico; etilismo cronico confirmado; tabagismo
recente (nos ultimos seis meses); presenca de hemoglobinopatias; presenca de
neuropatia autonémica grave; HIV positivo; processos agudos recentes (cirurgias,
tromboses, processos infecciosos que necessitaram de internagdo) nos ultimos

seis meses.

As participantes do estudo clinico foram caracterizadas como sendo de nivel
socioecondmico médio e baixo, atendidas pelo Sistema Unico de Saude e
residentes em cidades da regido centro-oeste do Estado de Sao Paulo.

No primeiro encontro de preparacdo para a cirurgia bariatrica que contava
com uma sequéncia de 12 reunides, foi feito o convite para participar do estudo
clinico. Os 12 encontros e a roda de conversa, ou seja, o 13° encontro, foram
realizados em ambiente ambulatorial proprio para atividades em grupo, no
espaco da clinica bariatrica. Foi realizada a gravacao audiovisual (67 minutos) da
referida roda de conversa que gerou o conjunto de dados analisados no presente
estudo.

De acordo com depoimentos orais da coordenadora do projeto e orientadora
deste trabalho, essa roda de conversa representou uma sintese das vivéncias e
discussOes ocorridas durante o preparo para a cirurgia, no qual as participantes
expressaram motivacdo para dar Vvisibilidade as suas experiéncias,
especialmente pela realizacdo da gravacdo audiovisual e pela presenca da

pesquisadora.

5.2Caracterizacdo do vinculo entre equipe e participantes da pesquisa

Pela imersdo ao material de analise foi possivel perceber que as mulheres

envolvidas no projeto, sejam elas na condicdo de paciente ou de profissionais que
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conduziram o grupo, desenvolveram vinculos afetivos, empatia e entrosamento.
Essas caracteristicas traduziram-se em participacdes ativas e adesdes importantes
as orientacdes alimentares tratadas concernentes ao periodo que precede a
realizacdo da cirurgia bariatrica; e finalmente o fato que o 13° encontro,
caracterizado como uma roda de conversa - o qual me propus a analisar - tenha sido
permeado por relatos pessoais que refletiram a vivéncia da mulher, no contexto
pessoal, interpessoal e social, segundo a perspectiva de género e enquanto obesas.
Esse resultado foi viabilizado e construido ao longo dos seis meses nos quais
aconteceu o acompanhamento nutricional do grupo, com encontros quinzenais. De
acordo com a coordenadora do projeto, a nutricionista responsavel pela conducéo
do grupo se valeu de carinho, de atencdo, de respeito e buscou estimular a
responsabilizacdo bilateral, de maneira que as mulheres também se sentissem
responsaveis pela producao da sua saude (MASSON et al., 2015).

Outro fator que contribuiu para o estabelecimento de vinculo desse grupo foi
0 estabelecimento de um pacto entre as participantes e a equipe de pesquisa, a fim
de garantir a fidedignidade da adesdo e informacédo referente ao uso de
suplementos. As participantes se comprometeram com a equipe de pesquisa em
utilizar os suplementos conforme as recomendacdes e reportar as eventuais falhas.
A equipe de pesquisa, por sua vez realizou um acompanhamento minucioso das
participantes, por meio de ligacdes, monitoramento da frequéncia nos grupos, no
uso dos suplementos, possibilitou uma maior flexibilidade em relacdo a necessidade
de horéarios, comparado com pacientes no mesmo cenario que ndo participavam de
estudo.

Somado a isso existem indicios de que esse cuidado foi potencializado pela
vivéncia do grupo. Quando conduzido de maneira qualificada, o grupo pode auxiliar
0s pacientes a mobilizarem forcas e acdes em prol dos seus objetivos. Para tanto,
0S grupos da area da saude devem contar com uma atmosfera de acolhimento e
reflexdo, respeito a individualidade de cada participante e a constru¢cdo do grupo
enquanto coletivo, onde esses possam reconhecer e construir seus objetivos
individuais e objetivos coletivos (AFONSO, 2006). A cirurgia bariatrica foi o objetivo
em comum do grupo abordado neste estudado. Foi o fator que mobilizou essas
mulheres para trazerem suas questdes objetivas e subjetivas relacionadas a
obesidade e constituirem a identidade grupal, que favoreceu o reconhecimento

individual de si, como parceiras e como coletivo.
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O grupo abordado auxiliou as mulheres a racionalizarem as emocdes e 0
alivio do sofrimento relacionado a experiéncia de ser uma mulher fora dos padrbes
sociais. Essa realizacdo foi possivel na medida em que a préatica profissional
humanizada, capaz de estabelecer e cultivar o vinculo norteou a conduta da equipe.
E possibilitou que os encontros fossem compostos para além de profissional —
paciente, mas que reunisse sujeitos, carregados de suas histérias, subjetividades,
implicagbes e mobilizagbes (AYRES, 2004; CAMPOS, 2014). Essa condugéo
favoreceu a ruptura entre questdes objetivas e subjetivas, ou seja, a promocao de
um alinhamento entre seus sentimentos, pensamentos e acdes. Esse mecanismo foi
viabilizado pela quebra da légica individualista contemporanea e alcance de
significados subjetivos de vivéncias individuais compartiihadas como uma
experiéncia coletiva entre seus participantes (BIRMAN, 2003; MARTINS, 2007).

Do ponto de vista estrutural da realizacdo do grupo, a literatura recomenda
qgue para fins de acolhimento sejam compostos por entre 5 a 8 participantes, ou no
méaximo 15 quando tiver fins educativos. Ao longo do processo é recomendavel que
seja composto pelos mesmos participantes e seja conduzido pelo mesmo
profissional. Um grupo quando conduzido de maneira qualificada acolhe os
sentimentos dos participantes, incentiva a reflexdo e a comunicacdo entre 0s
membros. Porém, para alcancar a mobilizacdo do grupo na direcao do seu obijetivo é
necessario que as questdes objetivas e subjetivas sejam levadas em consideracéo
(AFONSO, 2006). Estrutura similar a do grupo em questéo, que nao admitiu novos
participantes ao longo dos seis meses, dos quais participaram 17 mulheres, das
quais 15 atenderam ao convite de participar da roda de conversa do 13° encontro
(conforme descrito na figura 1).

Pacientes obesos relatam maior grau de autonomia e satisfacdo com
profissionais que apresentam postura empatica (POLLAK et al., 2011). As relacbes
interpessoais no atendimento dessa populacdo tém a capacidade de ser um fator
preponderante na qualidade da ades&o do paciente ao tratamento. Em um estudo
qualitativo, Luig e colaboradores (2018) analisaram as relacdes entre profissionais
da salude e pacientes e apontaram que relagbes que estabelecam um cuidado
empatico e sensivel pode fornecer o suporte para que 0s pacientes obesos
apresentem adeséo as mudancas de estilo de vida propostas.

Como resultado é possivel identificar uma relacdo entre a teoria e a pratica

como elementos que nortearam e qualificam a conduta do grupo abordado neste
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estudo (AFONSO, 2006; BIRMAN, 2003; MARTINS, 2007). A conjuntura de como o
grupo foi desenvolvido possibilitou que as mulheres falassem livremente sobre as
suas experiéncias, sobre os significados que mulheres em tratamento da obesidade,
mais precisamente na fila de espera para a cirurgia bariatrica, atribuem a obesidade,
ao corpo de excesso e aos padrdes sociais. Desta forma, a gravacao audiovisual do
13° encontro do grupo foi eleita como fonte de dados deste estudo.

Por conseguinte, tais aspectos configuram o grupo como uma tecnologia leve,
que se baseia no espaco relacional de encontro entre o profissional da salde e o
usuario do servico, composto por dinamicas de poder, acolhimento e
estabelecimento de vinculo (MERHY, 2000).

A atual pesquisa obteve aprovacdo do Conselho de Etica de Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu sobre o numero
119859/2018. E utilizou o "Termo de Autorizacdo para Uso de Banco de Dados
Secundarios”, assinado pelas pesquisadoras responsaveis pela pesquisa de originou
os referidos dados, e o preenchimento do "Termo de Compromisso de Utilizagéo de
Dados", que garante o sigilo das participantes do estudo.

A andlise da gravacao foi centralizada na transcricdo em verbatim, a qual néo
revela nomes, ou caracteristicas fisicas ou pessoais de qualquer participante. A

nutricionista foi atribuido um nome ficticio, “Nathalia”.

5.3Abordagem metodoldgica

O método de pesquisa utilizado € a abordagem qualitativa, cujo uso € justificado
pela necessidade de explorar as dinamicas sociais envolvidas na obesidade, a
busca por entender os fendbmenos e seus significados no ambiente natural
(TURATO, 2005) e valorizar o ponto de vista das pessoas que estdo em processo de
cuidado (MENENDEZ, 2002). Conforme explicitado na caracterizacdo da producéo
dos dados analisados, a atual pesquisa trata de um desdobramento de uma
pesquisa quantitativa. Esta pesquisa busca o aprofundamento dos significados e
experiéncias vividas pelas participantes da pesquisa. Assim, este estudo aponta
para a complementaridade de ambas abordagens, na tentativa da compreensao de
um fenbmeno na sua amplitude. Pois enquanto a abordagem quantitativa

majoritariamente se ocupa de dados concretos, a pesquisa qualitativa busca a
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compreensdao da subjetividade do seu objeto de estudo (ERLINGSSON;
BRYSIEWICZ, 2013).

A pesquisa qualitativa é aplicada ao estudo da experiéncia humana, para tanto a
sua utilizacdo deve considerar o contexto historico e cultural no qual os individuos
estdo inseridos (MINAYO, 2014). A fim de possibilitar tal analise, e que o processo
de pesquisa se estenda para além de uma descricdo do cenario no qual aconteceu,
€ necessario que sejam assumidos termos estruturantes da pesquisa qualitativa, que
permeiam todas as etapas do processo, sendo eles: experiéncia; vivéncia; senso
comum; acdo, compreensao e interpretacdo (MINAYO, 2012).

A experiéncia € aquilo que o individuo viveu. Enquanto a vivéncia € delimitada
pela interagdo do que se viveu com o0s elementos constituintes de sua subjetividade.
O coletivo pode compartilhar de situacdes materiais da mesma experiéncia.
Contudo, a vivéncia de cada individuo desse coletivo sobre essa mesma experiéncia
sera unica e individual (MINAYO, 2012).

O senso comum é fruto de vivéncias e experiéncias, € composto por valores e
crencas que orientam a acao individual e coletiva. A acdo é a liberdade para agir na
realidade, que é composta por uma teia de significados. Logo, agir na realidade
implica na mudanca desses significados (MINAYO, 2012).

A compreensao, aplicada no contexto da pesquisa qualitativa, significa a
capacidade do pesquisador se colocar no lugar do participante, e considerar o
contexto coletivo e cultural no qual esse individuo esta inserido, como também as
contradicbes produzidas pelo contexto. A interpretacdo esta atrelada de forma
sucessOria a compreensao, pois possibilita a projecdo das possibilidades a partir do
que foi compreendido (MINAYO, 2012).

Assim, o discurso do individuo reflete as vivéncias peculiares a realidade
social na qual esta inserido, os discursos de um grupo de pessoas, deve ser
interpretado como um coletivo que faz parte de um momento histérico, ao invés de
psiques individuais (FREITAS, 2002). Contudo, privilegiar a dimenséo da vivéncia do
individuo, é uma ferramenta para compreender os fatos socioculturais que delineiam
0 processo saude-doenca e a forma como os profissionais da saude estéo inseridos
na dimenséao do cuidado (BARROS, 2014).
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5.4Referencial tedrico

No intuito de apreender o processo de saude-doenca-cuidado, de mulheres
inseridas em acompanhamento ambulatorial vivenciando a iminéncia da cirurgia
bariatrica, como produto sécio-historico construido, utilizo as ciéncias humanas e
sociais aplicadas a saude como referencial tedrico.

O uso de diferentes vertentes se justifica pela tentativa de compreender o
fenbmeno na sua completude causal e acontece entre as fronteiras dos saberes,
dado que a abordagem unilateral de qualquer teméatica ndo contempla a realidade
vivida pelo individuo (VIEIRA, 2010). Neste ambito é considerada a impossibilidade
da compreensao total do objeto de pesquisa, dado que é da ordem do impossivel
para 0s participantes e para 0s pesquisadores terem uma visdo completa sobre
determinado fenbmeno em qualquer que seja a pesquisa (MINAYO, 2012). Porém,
em busca de compreender o objeto de estudo em sua complexidade foi adotado a
andlise na perspectiva multirreferencial descrito por Martins (2004). Para atingir tal
intento este estudo utilizou de diferentes referenciais teoricos.

Os referenciais teoricos fundamentais utilizados foram a antropologia da
alimentacdo e teorias feministas. A antropologia da alimentacéo foi utilizada para
conceituar aspectos culturais da alimentagdo, como eles sdo subjetivados, e
expressos nas acfes dos individuos, ou seja, como objetivam suas experiéncias
(CONTRERAS; GRACIA, 2011b; POULAIN, 2013b). Dentre as teorias feministas,
foram abordadas reflexdes a respeito de como género, especialmente como “ser
mulher”’, modula o comportamento individual e a vivéncia coletiva, a partir da ideia
gue essa modulacdo é construida socialmente, ou seja, varia de acordo com o
contexto temporal-espacial (GOMES, 2018; SCOTT, 1989).

Complementarmente também foram utilizados referencias psicodinamicos para
abordar a experiéncia do individuo com a obesidade a partir das suas experiéncias
primarias com a alimentacdo (NOBREGA, 2005). Ainda em busca elucidar as
relagcbes compreendias entre a mulher e seu corpo com a sociedade, e como Sao
significados a gordura e beleza da mulher contemporaneamente foram utilizados um
referencial que mescla psicanalise e feminismo (ORBACH, 1978) e outro que utiliza
recortes histéricos (WOLF, 1990) e a teoria da objetificacdo, que argumenta que

mulheres experimentam sucessivas objetificacdes, entdo passam a se auto-
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objetificarem, o que impacta negativamente na sua saude mental (CALOGERO,
2012; FREDRICKSON, 1997).

5.5 Técnica de analise do material qualitativo

A técnica de analise adotada é a analise de conteido na abordagem tematica
a partir do referencial de Minayo (2012, 2014).

A andlise de conteldo visa ultrapassar 0 senso comum e alcangar uma visao
critica diante dos documentos analisados. Na perspectiva epistemoldgica, existem
duas vertentes, a representacional e a instrumental (MINAYO, 2014), sendo esta
Ultima adotada neste trabalho. O modelo representacional focaliza em parametros
lexicais, pauta-se na quantificacdo da repeticdo das palavras; enquanto que o
modelo instrumental pauta-se na busca da compreensdo do que € expresso nas
entrelinhas dos documentos (MINAYO, 2014).

A operacionalizacdo da analise de conteudo foi realizada de acordo com a
proposta de Minayo (2012, 2014) e Faria-Schutzer e colaboradores (2019). Apesar,
de este ultimo abordar a analise de conteudo clinico-qualitativa, trata-se de um artigo
conceitual sobre método de andlise qualitativa, pautado na leitura e interpretacdo em
profundidade na busca da compreensédo dos fenémenos a partir do ponto de vista do
participante, portanto relevante nesta pesquisa. A partir da sintese dessas
referéncias a andlise de conteido na abordagem tematica seguiu as seguintes

etapas:

1) Pré-analise

Essa etapa € caracterizada pela imersdo e impregnacdo no material
analisado. Tal processo aconteceu por meio dos seguintes passos: a) visualizacao
da gravacédo audiovisual por diversas vezes; b) transcricdo em verbatim da gravacéo
audiovisual, acompanhada por anotacées em diario de campo; c) leitura flutuante, do
material na busca da compreensdo dos significados latentes nas falas das
participantes; d) identificagdo dos nucleos de sentido; e) sele¢do das unidades de
registro, que foram codificadas por cores diferentes de acordo com a afinidade; f)

organizacédo das codificacbes em caixas.
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2) Exploracédo do material

O objetivo desta etapa foi buscar o nucleo de compreensédo do texto, para
isso foram construidas categorias empiricas que emergiram do material. As
categorias foram constituidas a partir dos seguintes passos: a) foram constituidas
caixas para cada uma das cores designadas na classificacdo das unidades de
registro; b) apés o agrupamento das unidades de registro, foi designado um titulo
para cada grupo; c) releitura processo de sintese e reorganizagdo das categorias; d)
Refinamento das categorias, por meio de processos de validacéo e aprofundamento

nos referenciais tedricos.

3) Tratamentos dos resultados obtidos e interpretacéo

A discusséo dos resultados foi pautada em reviséo bibliogréfica, a partir de
termos chaves levantados no processo de exploracdo do material - mulher, corpo,
obesidade, pesquisa qualitativa, cirurgia bariatrica, perda de peso e beleza — nas
seguintes bases de dados: Pubmed; Scielo; Lilacs; Embase; e Scopus, somado com
0s artigos encontrados por conveniéncia e dos autores dos referenciais teoricos.
Por fim, destaco com grifo e negrito trechos das unidades de registro relacionados
com o cerne das discussdes. Justifico a ndo exclusdo dos trechos ndo destacados
dado que as informacdes por esses transmitida permitem a compreensdo do

contexto.

Como métodos de validacdao foram adotadas as seguintes ferramentas:
participacdo de uma pesquisadora sénior com experiéncia prévia na realizacdo da
técnica na analise dos materiais; a revisdo de contetdo por pares.

A revisdo do contetdo entre pares é uma ferramenta para averiguacdo da
coeréncia, plausibilidade das ideias que emergiram do contetddo, o que contribui
para a construcdo da fidedignidade do trabalho (CAMPOS, 2004; HOLLOWAY;
STEPHANIE, 2010). Para tanto, como forma de validacdo os resultados parciais
foram apresentados em congresso e em grupos de pesquisa. Em setembro de 2018
os resultados parciais foram apresentados no VII Congresso de Pesquisa Qualitativa
em Saude, com o resumo intitulado “A obesidade na contemporaneidade: A vivéncia
de mulheres na eminéncia da cirurgia bariatrica”; em janeiro de 2019 foram
apresentados no Ciclo de Reunides Optativas de Férias de Verdo 2019 do

Laboratério de Pesquisa Clinico Qualitativo (LPCQ) alocado na Faculdade de
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Ciéncias Médicas da Unicamp; em marco de 2019 por apresentacdo no Programa
de Poés-Graduacdo da Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu na
disciplina intitulada “Seminarios”; e em maio de 2019 foi apresentada no grupo de
discussodes sobre elaboragdes de artigos no Grupo de Publicagées do INTERSSAN /

Botucatu.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa na analise consistiu na organizacéo das perguntas disparadoras
feitas pela nutricionista que orientou o desenvolvimento da roda de conversa, que
originou o conjunto de dados analisados. Essa etapa gerou 0s seguintes grupos de
perguntas: os significados do peso e emagrecimento; as motivacdes para realizar a
cirurgia bariatrica; as expectativas apdés a cirurgia bariatrica; as dificuldades
enfrentadas na mudanca de estilo de vida;, a importancia da rede de apoio no
enfrentamento a obesidade.

No entanto, a atual pesquisa priorizou o conhecimento empirico emergente da
construcdo dos fluxos de sentido, ao invés de deter-se as perguntas realizadas pela
equipe durante a roda de conversa. As categorias e subcategorias emergentes que
no processo de andlise foram: A. Os significados da obesidade: A.1 “A vigia e
carrasca”: Construcado da autonomia, A.2 “Quem vai cuidar deles?”: Anulamentos de
si para cuidar do outro; B. O corpo em excesso e seus significados: B.1 “A roleta e
eu”: O corpo em excesso como barreira social, B.2 “Tudo é a banha”: O corpo em
excesso como barreira para receber cuidado no contexto da saude; C. “Eu quero
viver”: A cirurgia bariatrica como aposta para “ser mulher”; D. Beleza, sexualidade e
objetificagdo do corpo da mulher: D.1 “um tribufu”: O corpo gordo é o corpo feio, D.2
“O que ele vai olhar dentro de uma vaca?”: A sexualidade e a objetificagdo do corpo
da mulher. A seguir serdo apresentadas as respectivas categorias e suas

discussoes.
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A. Significados da Obesidade

A obesidade é reflexo do auto-anulamento que essas mulheres vivem. Na
perspectiva da producdo de saude, o auto-anulamento pode ser proveniente da
auséncia de autonomia e da fragilizacdo da construcdo do individuo enquanto
sujeito, ou seja, reflete um cuidado em saude que ausenta o individuo de si préprio e
da possibilidade de exercer um papel transformador, sobretudo da sua propria
historia (AYRES, 2001). No caso das mulheres essa perspectiva pode ser acentuada
pela construcéo historica dos papéis de género, onde o papel de decisédo e poder é
predominantemente exercido pelo homem, o que potencialmente significa a
subjugacao da mulher (BOURDIEU, 2012; SCOTT, 1989). Essa dominacao pode ser
refletida na dificuldade que algumas mulheres apresentam em entrar em contato
consigo mesma, com seus desejos e necessidades primarias, corroborando para o
desenvolvimento da obesidade, visto que o comer pode ser utilizado como um
recurso para lidar com tal problematica (ORBACH, 1978).

Sendo assim, a vivéncia da obesidade que é permeada por significados e
sentidos socioculturais, embora seja um fendmeno social tem a sua vivéncia
viabilizada de maneira solopsista (CONTRERAS; GRACIA, 2011a; GRACIA-
ARNAIZ, 2013; NEWHOOK; GREGORY; TWELLS, 2015; POULAIN, 2013b).

A.1 “Vigia e carrasca”: Construcdo da autonomia

As mulheres deste estudo experimentam o cuidado e o tratamento da
obesidade de forma dual. Ao mesmo tempo que a vivem como transgressao
necessitam de controle. A participante 6 fala sobre sentir estar sendo vigiada e que
nos dias de consulta com a nutricionista ela deixa de comer algumas coisas, que

comeria se ndo houvesse a consulta.

“Eu acho Nathalia* [nutricionista], que funcionou mais
porgue a gente vem aqui, tem esses feedbacks e essa
cobranca sua. Oh vocé emagreceu, vocé engordou um pouco.

4 Nathalia € um nome ficticio atribuido a nutricionista que conduziu e acompanhou o grupo
durante os seis meses de preparo para realizacdo da cirurgia bariatrica. Tal adogao é justificada para
facilitar a leitura e compreenséo das falas.



42

Entdo a gente esta vendo que a gente esta sendo vigiada por
vocé. Entdo se eu comer aquela lasanha a mais, eu vou subir
la [se referindo a balanca] e a Nathalia vai falar “nossa o que
aconteceu?”. Que nem hoje, eu falei eu ndo posso comer
isso, porque tem a Nathalia, “mas quem é Nathalia?” E a moca
l1a” (P6)

Em seguida uma das participantes adicionou ‘A
carrasca”, complementando a referéncia feita a nutricionista
Nathalia.

A vigilancia e punicéo introjetados pelas mulheres na figura da nutricionista,
como “vigia” e “carrasca”, que lhes acompanha no cotidiano, se revelou como
mecanismo de autocontrole. Contudo, apesar do controle exercido pela nutricionista,
a sua postura foi acompanhada pelo o que Demétrio e colaboradoras (2011) definem
como corresponsabilizacdo do cuidado, pratica essa importante na construgdo de
uma abordagem clinica humanizada e transformadora. A fala anteriormente
apresentada, da participante 6, ilustra um posicionamento problematizador da
nutricionista diante dos resultados referentes a evolucdo do peso corporal dessas
pacientes. A associacdo desse controle externo com a existéncia do acolhimento e
liberdade de expressdo contribuiram para o processo de constru¢cdo da autonomia
das mulheres. Visto que essa dinamica foi instaurada no espaco relacional dos
encontros, ancorada na postura da profissional que conduzia o grupo, e contou com
0 processo de corresponsabilizacdo e aposta na capacidade transformadora das
mulheres (AYRES, 2001; DEMETRIO et al., 2011; MARTINS, 2007). Indicando essa
aposta, em uma das falas durante o encerramento da roda de conversa, o 13°
encontro, a nutricionista reforca que “todas as participantes sao especiais”, dando a

entender que isso foi trabalhado ao longo dos seis meses de acompanhamento.

“Deixa eu encerrar isso aqui. [...] gostaria de agradecer
vOoCcés, apesar da Participante 14 sempre tirar sarro de mim
e dizer, que eu falo pra todo mundo, que todo mundo é
especial!” (Nathalia — nutricionista)

[risos do grupo]
“Eu nao tiro sarro, eu falo a verdade.” (P14)

“Vocés sdo especiais sim!”(Nathalia — nutricionista)
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De acordo com a participante 5, € possivel dizer que as pacientes
reconhecem a vivéncia dessa conduta de maneira positiva, e a traduzem como
terem reconhecido a estrutura do servico como um ponto de apoio durante o

tratamento.

“Eu fui num grupo, eu fui na nutricionista, a nutricionista
s6 me colocava pra baixo, falava que eu néo fazia a dieta
porgue eu ndo gueria, que eu nao fazia a dieta porque eu nao
gueria, que 0 meu caso n&o era caso de cirurgia, que cirurgia
ndo resolveria o0 meu problema. [...JN&o, aqui_a gente tem
apoio, agui a gente tem incentivo, mesmo se n&o fosse a
cirurgia a gente tinha o_incentivo. Tinha ajuda de todos os
lados, tinha ajuda das colegas, tanto dos funcionérios, como
dos médicos, tudo. E |4 nado, la vocé néo faz porque vocé nao
quer. [...]Jndo tinha incentivo, vivia nervosa, vivia brigando, a
familia ja ndo me aguentava mais. E até que eu vim pra ca.”
(P5)

Tal resultado que foi viabilizado pela configuragdo teérica e metodoldgica
conduzida ao longo das reunibes do grupo, que foi pautada em uma organizacao
estrutural, na corresponsabilizacdo da producédo da saude, na escuta qualificada, no
envolvimento dos individuos enquanto sujeito, no carinho e acolhimento. Conjunto
que colaborou para o estabelecimento de vinculo entre participantes e profissionais
(AFONSO, 2006; AYRES, 2004; BIRMAN, 2003; CAMPOS, 2014; MARTINS, 2007;
MERHY, 2000).

A.2 “Quem vai cuidar deles?”: Anulamentos de si para cuidar do

outro

A sociabilizagdo das mulheres favorece a condigdo de confundirem a sua
propria existéncia com o cuidado do outro®, de maneira que esse cuidado as
caracterize. O cuidado é alinhado com o trabalho doméstico, e para as mulheres
vem carregado por uma seérie de valores que relacionam o desempenho desse tipo

de tarefa com o significado do que € “ser mulher”. Esse processo oriunda o conceito

5 Aqui vale a ressalva do que seria o “cuidado de si”, segundo a abordagem foucaultiana é
“um trabalho da propria subjetividade, de escultura de si a partir de praticas de liberdade” (RAGO,
2013, p. 237), que constituiria 0 questionamento e consequente tensionamento das relagdes de
poder, que possibilitaria a aproximacédo do individuo consigo mesmo, pois representaria uma via para
constituir, expressar e exercer sua autonomia.
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essencialista de que a mulher é cuidadosa, dedicada, pensa sempre nos outros
antes de pensar em si (CARRASCO, 2002; CONTRERAS; GRACIA, 2015; SOUSA,;
GUEDES, 2016). Esse tipo de sociabilizacdo pode condicionar os fatores capazes
de disparar o autocuidado da mulher ao medo - de perder pessoas queridas, dos
sofrimentos causados pelas comorbidades, da morte e da preocupacédo a respeito
da sustentacdo do cuidado da estrutura familiar — e estdo fundamentados na
preocupacdo pela continuidade da vida transmitida pelo exercicio do cuidado da
familia.

A participante 6 ilustra esse processo, quando conta sobre o episédio em que
deu entrada no hospital por conta de complicacdes de comorbidades associadas a
obesidade. Ela diz que nesse momento se deu conta que precisava cuidar da sua
saude, porque precisava assumir a responsabilidade de cuidar da sua familia.

“Vocé vai parar no hospital igual eu parei, vocé leva
aguele choque. Ai vocé pensa, vocé tem um filho, vocé tem
uma familia, se vocé ndo se cuidar vocé morre. Quem vai
cuidar deles? Ai vocé tem aquele choque! Ou vocé muda,
ou vocé morre. Ai vocé olha pra tras, vocé tem um filho, vocé
tem um marido, tem uma familia, ai tA na hora de vocé mudar.
Chega!l Nédo da& mais! Comecar a assumir__aquela
responsabilidade que vocé tem que ter”’(P6)

Esse anulamento de si em prol do cuidado do outro, causa conflitos subjetivos
para as mulheres, e a comida pode emergir como uma valvula de escape para lidar
com essa realidade social (ORBACH, 1978). Corroborando com a ideia de que o
comer surge como uma ferramenta para lidar com os conflitos provenientes do
anulamento socialmente construido ao qual a mulher € induzida, a participante 2, a
partir de sua vivéncia, relaciona a génese da sua obesidade com auséncia do amor
proprio. Caracteristica que justificaria o fato de costumeiramente priorizar as
necessidades de outras pessoas em detrimento das suas e aceitar humilhagbes

vindas de terceiros.

“Arrumar_uma_autoestima, me_amar, porgue _me
levou a ficar obesa por ndo _me amar, por_pensar nos
outros, ser humilhada pelos outros, e ndo me amar. Eu
tenho que me amar em primeiro lugar, pra depois amar as
pessoas, entendeu? Mas eu_precisei _chegar aonde eu
chequei, pra ver isso ai. Porque, eu era magrinha, eu era
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bonitinha, eu era gostosinha. Mas o que, eu ndo via hada
de nada, vocé esta entendendo? Eu ndo via nada de nada.

Agora néo”. (P2)

Pessoas com obesidade grave tem pouco acesso a sua subjetividade e pouca
capacidade de racionalizar (CARDOSO; COSTA, 2013; VASCONCELLOS;
SEPULVEDA, 2011). Em uma perspectiva sociolégica, para as mulheres essa
dificuldade pode estar relacionada com a constru¢do social dos corpos que prega
diferentes papéis sociais, justificados pelas diferencas bioldgicas entre os sexos, que
por sua vez associa as mulheres a um ideal contido, passivo e submisso que tem
lugar no ambiente doméstico (BOURDIEU, 2012). Construcdo essa que atrelada ao
subsidio da divisdo sexual do trabalho favorece que a mulher se ocupe do outro, e
se esqueca de si.

Porém, contemporaneamente a mulher vem adentrando o mercado de
trabalho, mas isso néo significa deixar de desempenhar as atividades domésticas de
outrora, e nem ter seu trabalho financeiramente reconhecido. Ao contrério,
predominantemente as suas atividades voltadas para o mercado de trabalho
compreendem uma extensdo dos trabalhos realizados no lar, e ainda representa o
acumulo de cargas de trabalho de fora e de dentro do lar (CARRASCO, 2002;
CONTRERAS; GRACIA, 2015; SOUSA; GUEDES, 2016).

Paulilo (1987) aponta em sua pesquisa que a percepcdo do grau de
dificuldade e complexidade de uma tarefa é culturalmente determinada em
detrimento ao sexo da pessoa que a desempenha. Em outras palavras, determinada
tarefa executada por uma mulher é considerada simples e leve, essa mesma tarefa
executada por um homem tende a ser considerada complexa e pesada. Fato que da
destaque para as relacdes de dominacéo entre homem e mulher que potencialmente
contribuem para a existéncia dos conflitos subjetivos e objetivos experimentados por

mulheres.

B. O corpo em excesso e seus significados

No imaginario popular contemporaneo a “mulher perfeita” é idealizada como
magra, fragil, meiga e sexy (OLIVEIRA; MERIGHI; JESUS, 2014; ORBACH, 1978).

Neste sentido, o corpo em excesso da mulher ndo cabe nos moldes sociais, 0 que
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tende a complexificar a vivéncia da mulher obesa quando comparada com a vivéncia
de uma mulher magra, que cabe dentro destes moldes. Embora seja estimado que
75,5% da populacdo brasileira apresente excesso de peso, 55,7% sobrepeso e
19,8% obesidade (BRASIL, 2019a), e a projecao global do excesso de peso também
seja ascendente, 40% sobrepeso e 26% de obesidade (SUNG et al., 2018) o corpo
em excesso € utilizado como justificativa da exclusdo social experimentada por
individuos obesos. Nas subcategorias seguintes serdo ilustrados os mecanismos

cotidianos pelos quais a excluséo se estabelece:

B.1 “A roleta e eu”: O corpo em excesso como barreira social

No Brasil, recentemente foi dado o inicio ao reconhecimento da importancia
da promocéo de espacos e transportes coletivos que contemplem a pluralidade dos
corpos obesos, como forma de prevencdo e enfrentamento dessa condicao
(BRASIL, 2014). Entretanto, os relatos das mulheres deste estudo identificaram que
0S equipamentos e ambientes coletivos sdo normatizados de acordo com o sistema
de valores vigentes, ou seja, reafirma o corpo em excesso como uma barreira de
socializagdo. A participante 6 fala da dificuldade em adentrar o zoolégico com o filho,
pois era necessario passar por uma roleta que ndo comportava seu volume corporal,
sendo que mais tarde quando repetiu a experiéncia, diz ter sido motivo de alegria “se

encaixar” no tamanho da roleta.

“Antes de comecar aqui [acompanhamento para realizar
a cirurgia bariatrica], eu fui levar o meu filho no zoolégico [...] e
ai tem aguela roletinha basica pra vocé passar. E quem disse
gue a filha passou. Eu ndo passei, eu ndo consegui passar.
Ai quando foi domingo ele falou “mde, vamos no zooldgico
[...]?7. Ai vamos de novo no zooldgico. E agora, a roleta e eu,
como gue vai ser? Ficou aquela coisa né, ela 14 e eu aqui. Ai
vamos que vamos, eu passei! Nossa eu ndo _aguentava, a
emocado que passei, sem ninquém, sabe foi 6timo. Nossa!”
(P6)

Para além dos ambientes coletivos, o corpo em excesso se reafirma como
barreira na expressao de valores através de comportamentos individuais. A mulher
enfrenta dificuldade na reproducdo de simbolos que sdo socialmente atrelados a

figura feminina, o que causa sofrimento. Esse fenbmeno encontra respaldo na teoria
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de Beauvoir (1970) que defende que ter GUtero, ser uma fémea, ndo sédo elementos
suficientes para caracterizar este individuo como “mulher’. Para ser mulher é
necessario que a fémea atenda os ideais de feminilidade. Nesse sentido, a
participante 12 conta o quéo traumatico foi para ela a impossibilidade de usar um
vestido de noiva no seu casamento, simbolo atrelado ao ideal de feminilidade, e

sentir o estigma da vendedora da loja quando realizava a sua busca por ele.

“Faz um ano que eu me casei né. Eu fui procurar um
vestido de noiva, entramos eu e minha filhinha na loja, ai a
moca “O que vocé deseja?”, ah um vestido de noiva, ‘pra sua
filha?”, ndo pra mim. Ela falou “ah_ndo, me desculpe, o seu
tamanho a gente nao tem”. Ai, ndo casei de noiva, ai achei
muito humilhante aquilo, depois, a hora que eu emagreci um
pougquinho, ai voltei 14 e falei umas verdades pra ela“ (P12).

Em ambos os relatos, as mulheres estabeleceram um comparativo com o
antes e o depois da vivéncia com o0 grupo para o preparo da cirurgia bariatrica,
acompanhado por expressdo de satisfacdo. Fato que pode ser interpretado da
aproximacédo do ideal de feminilidade socialmente requisitado (BOURDIEU, 2012).
Embora o emagrecimento necessario no pré-cirlrgico seja pequeno comparado com
0 emagrecimento esperado apés a realizacdo da cirurgia, ele foi suficiente para
gerar o sentimento de inclusdo social, e promover uma melhora na autoestima
dessas mulheres. Situacdo que reafirma a posicdo do corpo em excesso como
barreira social, visto que a reducédo do volume deste corpo é traduzida como uma

vitoria

B.2 “Tudo é a banha”: O corpo em excesso como barreira para receber o

cuidado no contexto da saude

O grupo de mulheres abordado neste estudo alega que os profissionais da
saude destinam um atendimento superficial para individuos obesos. Argumenta que
os profissionais justificam todas as queixas dos pacientes obesos pelo seu excesso
de peso. Aspectos presentes nessas falas da participante 5, que se refere a situagéo
enfrentada por pessoas gordas no servico de saude; e na fala da participante 2, que
ilustra o referido descaso relatando a histéria da morte do seu sobrinho por

leucemia, e o que os médicos justificam as queixas dele pelo peso.
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O estigma social permeia a pratica profissional, de maneira explicita ou
implicita. E comum profissionais da satde e pesquisadores associarem individuos
obesos a ideais negativos, como preguica, inutilidade, inferioridade, burrice
(TOMIYAMA et al., 2015). Ainda, é recorrente a desumanizagéo do individuo obeso,
percebida tanto por parte do paciente, quanto do profissional da saude (MOLD;
FORBES, 2011; ROBSTAD; SODERHAMN; FEGRAN, 2018).

“Que ninguém pesquisa, olha no gordo ninguém vai
pesguisar o que o gordo tem. Tudo é o peso “(P5)

4..] meu_sobrinho _ele tinha dor nas pernas e no
medico _era 0 peso, era 0 peso, era 0 peso. Quando ele foi
ver tava com leucemia, uma_semana que descobriu
morreu” (P2).

A vigéncia desses valores entre os profissionais da saude influencia o tipo de
cuidado que as pessoas obesas acessam e se objetiva em condutas inadequadas
que desconsideram o paciente na sua integralidade. Os profissionais da salde nao
se sentem preparados para tratar da obesidade, o que pode ser um mecanismo de
dar vazdo para a culpabilizacdo do individuo obeso pela sua condicdo (GRACIA-
ARNAIZ, 2013; VALENTE TEIXEIRA; LUIS PAIS-RIBEIRO; DA COSTA MAIA,
2012).

A participante 6 ilustra esse elemento ao mencionar em consulta médica a dor
no pé, e recomendacdo médica foi caminhada para emagrecer, seguido pelo

guestionamento da paciente a respeito da conduta.

1-..]JQue nem uma mulher do postinho ia |4, “estou com
dor no pé doutora”, “é o peso, vai fazer caminhada”. Como
€u_vou caminhar, se eu estou com o pé doendo e nao
movimento. Ndo tem légica, o que ele falou pra mim.” (P6).

N&o obstante, em referéncia as possibilidades de tratamento da obesidade os
profissionais tendem a valorizar condutas que colocam em xeque o “esfor¢o e
vontade” do paciente, em detrimento de interven¢gdes medicamentosas e cirurgicas.
Este quadro gera um tensionamento da relacdo profissional x paciente, (GRACIA-
ARNAIZ, 2013; VALENTE TEIXEIRA; LUIS PAIS-RIBEIRO; DA COSTA MAIA,

2012). Entretanto, o cenario contemporaneo é constituido pelo ambiente
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obesogénico®, permeado de alimentos caléricos, baratos e de facil acesso, somado
a atividades sedentarias desde o lazer até o trabalho. Sendo assim, explorar as
causas ndo nutricionais relacionadas a obesidade, para a além da mudanca
comportamental, emerge como uma possibilidade. Na dimensdo clinica uma
alternativa consiste em explorar as razdes culturais e subjetivas ligadas ao
comportamento alimentar do individuo (GRACIA-ARNAIZ, 2013). Enquanto que a
partir do contexto global, o enfrentamento da obesidade demanda esforgos na esfera
micro e macro, envolvendo individuos, sociedade civil, a¢cdes governamentais,
financiadores e agéncias internacionais (COMISSAO DE OBESIDADE THE
LANCET, 2019).

C. “Eu quero viver”: A cirurgia bariatrica como uma aposta para “ser

mulher”

A cirurgia bariatrica representa um meio de solucionar conflitos subjetivos, pois
as mulheres se projetam ap6s o emagrecimento resultante da cirurgia, como
capazes de reproduzirem simbolos atrelados aos papéis sociais que dizem respeito
aos significados de “ser mulher” na contemporaneidade. Por exemplo, a participante
14 fala sobre a expectativa da cirurgia bariatrica a “habilitar” para exercer certos
comportamentos, como usar a bota de cano alto, exibir seu corpo para o marido e

ser dama de honra. Simbolos atrelados a figura da mulher.

‘A minha expectativa aléem da saude, melhorar, parar de
tomar os remédios, € poder calcar um sapato e eu fechar a
minha sandalia. E colocar a minha bota de cano alto,
sobretudo e nada por baixo, e abrir s6 pro meu marido,
l6gico! (P14)

[enquanto ela falava, o grupo dizia ao fundo as palavras
chaves que ela deveria dizer, e ela repetiu todas essas
palavras. No momento que ela fala do sobretudo grupo cai em
forte riso].

60 termo ambiente obesogénico se refere as condicdes fisicas, econdmicas, politicas,
socioculturais, que influenciam as oportunidades e escolhas dos individuos, referentes a habitos de
vida que favorecam o desenvolvimento da obesidade (COMISSAO DE OBESIDADE THE LANCET,
2019; SOUZA; OLIVEIRA, 2008).
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E também para ser a daminha de honra da Nathalia
[nutricionistal], porque se eu for desse jeito eu vou tampar a
noiva (P14).

[risos frenéticos do grupo].

Entdo eu magrinha eu vou ficar bonitinha” (P14).

Corroboram com as expectativas das mulheres abordadas nesta pesquisa os
achados de Castro (2010) em um estudo qualitativo dirigido a mulheres que haviam
realizado a cirurgia ha aproximadamente 2,8 anos, no qual apontam mudancas
consideradas positivas no pos-cirtrgico. Sentir-se reconhecida pelos pares, foi
considerada uma mudanca importante, sentimento oriundo por se considerar apta
para realizar as tarefas cotidianas do ambiente doméstico, por receber elogios a sua
aparéncia fisica e melhora na qualidade da vida sexual (CASTRO et al., 2010).

A expectativa de reconhecimento como individuo pelo atendimento de
padrées sociais € normatizada para as mulheres em diversos ambitos sociais. Na
percepcao das mulheres do grupo € a gordura que as impede de “ser mulher”.
Assim, o entrelacamento entre o conjunto social e individual resultaria na deciséo
pela cirurgia bariatrica, que objetiva a perda de peso (GROVEN; ENGELSRUD,
2015).

A iminéncia da cirurgia bariatrica carrega significados paradoxais - a
obesidade versus magreza, a feiura versus beleza, a tristeza versus felicidade, os
problemas versus solucdes - e a cirurgia em si representa um “marco” na vida das
mulheres, a qual sera separada pelo antes e o depois da cirurgia. Dado o sofrimento
das tentativas frustradas de emagrecimento somado ao sofrimento psiquico inerente
a vivéncia do fenébmeno da obesidade, as mulheres tendem superar o medo relativo
a intervencdo cirargica e decidem pela cirurgia bariatrica (OLIVEIRA; MERIGHI;
JESUS, 2014).

A expectativa € que a conquista da magreza, pela cirurgia bariatrica, promova
a dissolucdo dos paradoxos presentes no periodo pré-cirargico, e resulte na
predominancia dos aspectos considerados positivos — a magreza, a felicidade, e
solucdo dos problemas existentes, e a aceitacado social. Ndo obstante, a literatura
também relata a recorréncia da expectativa que a cirurgia seja um “milagre” que
resolverd os dilemas vividos, tanto os de ordem objetiva, quanto subjetiva. Os

participantes dos estudos que reportaram tais achados foram compostos por
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mulheres e homens, apesar dos individuos do género masculino representarem a
minoria da amostra (JOHNSON et al., 2018; SILVA; MAIA, 2012).

No que concerne as mulheres deste estudo, esperavam tornarem-se ou
recuperarem o status de estarem fisicamente aptas para desenvolverem os papéis
sociais. O que simboliza a decisdo pela cirurgia bariatrica como uma aposta para
“ser mulher”. De acordo com a participante 6, que diz necessitar da cirurgia bariatrica
para voltar a viver, tarefa que implicaria a existéncia da magreza para realizar

tarefas domésticas, o cuidado da familia e sentir-se bonita.

“depois que eu fui parar no pronto-socorro, por causa do
rim, ai me deu aquela, sabe aquele medo, de morrer. [...]
Nossa, figuei com medo de morrer, ai eu virei chega, ndo
da mais. Ai eu voltei no médico, “Vocé quer mesmo? Porque
tem varios riscos”, falou todos os riscos que tinha a cirurgia, a
pos, tudo ele falou pra mim. [...] Ent&o, eu falei chega! Sabe, eu
preciso, eu quero viver, quero ver meu filho crescer, guero
ir no_guarto, sentar com o meu filho, levantar, eu quero
limpar_a minha casa direito. Eu ndo estava conseguindo
limpar a minha casa, ndo é grande, mas eu ndo estava
conseguindo. Eu_guero botar uma roupa bonita, quero ficar
do jeito gue eu era, me olhar” (P6)

Porém, dentre as expectativas existentes, permeia certa irrealidade quanto ao
corpo a ser conquistado na vida pos-cirurgia. Como se fosse possivel conquistar um
corpo idéntico ao anterior ao desenvolvimento do excesso de peso. Por exemplo, a
pele excedente e as cicatrizes consequentes da cirurgia, as modificacbes que ela
causa no corpo, sao considerados como um fracasso por parte das mulheres,
inclusive impacta negativamente a sua vida sexual (ALEGRIA; LARSEN, 2015;
KINZL et al., 2001; RAMALHO et al., 2014).

Para a modificacdo da percepc¢ao do préprio corpo, para além das mudancas
fisicas, € necesséaria a construcdo psiquica da propria imagem corporal. Perdue e
colaboradores (2018) apontam que mesmo apos dois anos da realizagdo da cirurgia,
mulheres tendem a ver a si proprias como gordas e se preocupam em nao serem
capazes de desenvolverem o autocontrole. Aspecto que merece atencédo ao passo
gue pacientes e profissionais divergem ao que consideram como sucesso alcangado
pela cirurgia. Enquanto profissionais da saude privilegiam a redugdo de peso e

atenuacao de comorbidades, os pacientes interpretam como sucesso a resolucao de
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conflitos subjetivos, conjugados a suas relacdes interpessoais (JUMBE; MAYRICK,
2018). Logo, explorar a perspectiva das mulheres tem potencial para aperfeicoar o

processo de cuidado nos periodos peri-cirtrgicos.

D. Beleza, sexualidade e objetificacdo do corpo da mulher

O corpo magro foi revelado como simbolo de beleza por essas mulheres, que
simbolizam o corpo magro de maneira positiva, atrelado a beleza e satisfacdo
sexual. Em contrapartida, o corpo gordo é simbolizado de maneira negativa, atrelado
ao feio, ao ndo digno de ser desejavel e de viver sua sexualidade. Essa dinamica
sugere gque o sistema de valores sociais atribui as mulheres o valor de objeto, pois
condiciona o reconhecimento da humanidade da mulher a existéncia daquilo que se
considera fisicamente belo. As mulheres internalizam, legitimam e reproduzem essa
condicdo, contudo ndo sem apresentar prejuizos subjetivos (CALOGERO, 2012;
FREDRICKSON, 1997).

D.1 “Um tribufu”: O corpo gordo € o corpo feio

Nas narrativas expressas no contexto do grupo analisado, as mulheres
revelaram a magreza como um pressuposto para a existéncia da beleza. Em
oposicao ao corpo magro e belo, o corpo gordo € extremamente feio na expressao
daquele grupo. A participante 8 caracteriza o corpo gordo como tribufu, que de
acordo com o dicionario Michaelis (2019) significa uma pessoa maltrapilha ou muito

feia.

“Entéo, ai eles falam pra gente que precisa emagrecer e
passa remédio. E vocé toma o _remédio, vocé emagrece,
vocé para de tomar o remeédio vocé vira um tribufu de
novo.” (P8)

Mulheres tendem a experimentar a obesidade de forma mais negativa quando
comparadas aos homens. A qualidade de vida reduzida experimentada pelas
mulheres obesas é justificada pela internalizacédo de padrbes de beleza associados
com a magreza (ALEGRIA; LARSEN, 2015). A internalizacdo acontece através da
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difusdo dos meios midiaticos e pela influéncia de pares, que estimula a busca por
cirurgias plasticas estéticas (NERINI; MATERA; STEFANILE, 2014). Nessa
perspectiva, a cirurgia baridtrica é simbolizada como a conquista da beleza, pois
parte do pressuposto que surtird na producdo da magreza. Como nesta fala da
participante 8, que trata de um aconselhamento destinado a uma outra participante,
para que no futuro apds a realizacdo da cirurgia bariatrica, exiba sua beleza recém-
conquistada ao seu ex-companheiro, como uma “vinganga” frente a humilhacédo que

ele a submetia, utilizando o seu corpo gordo como justificativa.

“Agora vocé vai_mostrar_pra ele, vai_desfilar pra ele
bem bonita” (P8) [Participante 8 aconselhando a participante
9, que relata ser chamada de vaca pelo ex-companheiro, a
respeito de como ela deve se portar frente a ele apés a
realizacdo da cirurgia bariatrica].

“aguela_gue perdeu cento e poucos, [...] Uma loira
bonita.” (P9) [Participante se referindo a uma mulher que ja
havia realizado a cirurgia bariatrical.

As caracteristicas corporais simbolizadas como belas flutuam ao longo da
historia (SUDO; LUZ, 2010). Contemporaneamente, entre as mulheres a beleza é
simbolizada pela magreza, a qual a manutencdo demanda o consumo de servicos e
produtos estéticos que garantam a sua manutencdo (NEWHOOK; GREGORY;
TWELLS, 2015; WOLF, 1990).

A triade beleza, magreza e capacidade de exercer a sexualidade, viabilizada
pela cirurgia bariatrica, foi identificada a partir da analise dos depoimentos das
mulheres que participaram da roda de conversa. Seja pelo despertar do desejo,
conforme alega a participante 12, enquanto falava sobre os aspectos que haviam se
modificado no periodo de preparo da cirurgia bariatrica. Seja pela capacidade de
conquistar um homem “perfeito”, como diz a participante 10, ou ainda, por sentir a
liberdade de exibir o corpo para o companheiro. Sendo que essas perspectivas
passam pela necessidade da presenca do homem para a validagdo da vivéncia da
mulher. E esperam que no futuro, enquanto magras e belas, serdo capazes de
vivenciar sua sexualidade, seja pela expectativa de sentir desejo sexual, seja pela

reproducado de simbolos atrelados a sexualidade.
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“s6 ndao mudou o desejo sexual, que eu ndo tenho
ainda” (P12).

‘fala _pra ele agora, agora eu estou liberta, vou
arranjar_um_principe _encantado, lindo, maravilhoso” (P10).
[Sobre aconselhamento a outra participante de como se portar
diante do ex-companheiro apds a realizacdo da cirurgia
bariatrica]

“‘colocar a minha bota de cano alto, sobretudo e
nada por baixo, e abrir sé pro meu marido 16gico” (P14).

As mulheres desse grupo demonstram relacionarem-se com a sua beleza e
sexualidade através da dimensdo material do corpo. Como se reduzissem seu valor
ao valor socialmente delegado ao seu corpo. De forma que tratam a si proprias
como objeto. A priorizacdo da mulher de se colocar na perspectiva masculina, reflete
a desigualdade simbdlica de poder (BOURDIEU, 2012; SCOTT, 1989), a0 mesmo
tempo que reitera a sua auto-objetificacdo (CALOGERO, 2012; FREDRICKSON,
1997) e culmina em uma vivéncia na qual predomina a sujeicdo aos padrdes sociais.

Esse comportamento individual é reflexo do espaco que a beleza feminina
ocupa na cultura contemporanea. Neste contexto, no Brasil a mulher é valorizada de
acordo com os seguintes critérios “beleza em primeiro lugar, o corpo, em seguida, e
inteligéncia em terceiro lugar” enquanto que o homem resvalasse a “inteligéncia,
poder econémico, beleza e o corpo” (GOLDENBERG, 2011, p. 49). Contanto, outras
culturas também privilegiam o valor da beleza feminina, e colocam a magreza como
pressuposto para a sua existéncia. Na Arabia Saudita, por exemplo, que apresenta
uma cultura relativamente distante da brasileira, as mulheres relatam que o
preconceito é sentido tanto por pessoas estranhas quanto por familiares. Se a
familia, que é a instituicdo responséavel por intermediar o casamento, acha que a
mulher esta gorda dificilmente intermediard& um casamento para ela (ALQOUT,;
REYNOLDS, 2014). Ao mesmo tempo, o processo de globalizacdo torna-se mais
recorrente e como consequéncia aumenta a difusdo de ideais de beleza atrelados a

magreza nas mais diversas culturas (SWAMI, 2015).

D.2 “O que ele vai olhar dentro de uma vaca?”: A sexualidade e a
objetificacdo do corpo da mulher
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Na perspectiva histérica ocidental, a mulher teve a sua sexualidade
demonizada. Durante a Idade Média, as mulheres foram simbolizadas como bruxas,
por conta da sua capacidade de despertar o desejo sexual dos homens. Entao
durante a Inquisi¢éo foi construido o ideal popular de que a mulher deveria ser décil
e assexuada, visto que mulheres desejosas de poder realizariam pacto com o
dembnio, com o propdsito de adquirir a habilidade de controlar os homens por meio
da sua sexualidade. Entdo, a mulher ideal seria docil, assexuada e obediente ao
marido. Portanto, nesse contexto o exercicio da sexualidade feminina implicaria na
acusacao de bruxaria, seguida por tortura e morte (FEDERICI, 2017).

Desta forma, para a mulher a sexualidade tende a estar condicionada ao
cumprimento de requisitos estéticos e comportamentais, o que pode ser um
disparador de conflitos, visto que assumir uma postura “sexy”, pode equivaler a
objetificacdo de si propria, pois demanda abrir mao de expressar-se enquanto
sujeito. Assim é instaurada uma ambivaléncia entre assumir uma postura de objeto,
que consiste em atender 0s requisitos estéticos e sociais que lhe sdo requisitados,
gue rogam pela submisséo feminina, ou de sujeito, que se expressa de acordo com
seus desejos (BOURDIEU, 2012; ORBACH, 1978).

No contexto do grupo abordado, as mulheres revelaram serem tratadas de
forma desumana e que isso causava sofrimento a elas. Relacionavam e justificavam
esse acontecimento ao seu excesso de peso. A participante 9 relatou que seu ex-
companheiro a chamava de “vaca gorda” e que a culpava por ndo apresentar para
ele o mesmo corpo que ele via e desejava em outras mulheres, e 0 quanto isso era
humilhante para ela. O tema transpareceu como um assunto previamente conhecido
por esse coletivo, de forma que as outras participantes a incentivaram a falar sobre o

assunto.

“‘Dentro_de casa eu ouvia vaca gorda, sua vaca
gorda, ah porque la fora tem, la fora tem, o_que eu vejo nas
mulheres |4 fora eu ndo vejo em vocé aqui dentro de casa.
Que € o corpo né, ele estava me humilhando muito” [se
referindo ao ex-companheiro] (P9).

Assim, temos um exemplo de objetificacdo sexual. A objetificagdo consiste em
sumarizar uma pessoa de acordo com as suas caracteristicas fisicas e trata-la de

acordo com o0 juizo de valores que se faz dessas (CALOGERO, 2012;
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FREDRICKSON, 1997). Porém quando essa objetificacdo € direcionada a
capacidade do individuo de despertar o desejo sexual de terceiros acontece a
objetificacédo sexual (VAES, JEROEN; PALADINO, PAOLA; PUVIA, 2011).

Ainda, o fendbmeno da desumanizagéo e objetificacdo de mulheres expressas
pela comparacdo com animais, como a historia da participante 9, ao dizer que foi
comparada com uma vaca, ndo é algo isolado. Este comportamento dos homens
direcionado as mulheres foi apontado em outros estudos. Morris e colaboradores
(2018) a partir de uma série de trés experimentos, buscou conhecer a percep¢ao
das pessoas sobre o tema através de questionarios on line. Concluiu que as
mulheres objetificadas tendem a ser desumanizadas e comparadas com animais;
Rudman e Mescher (2012) com a aplicacdo de escalas psicométricas concluiram
gue os homens que tendem a obijetificar as mulheres, seja relacionando-as a objetos
ou animais, sS40 mais propensos a cometer violéncias sexuais. A partir de imagens
publicitarias Vaes e colaboradores (2011) concluem que mulheres e homens
comparam mulheres objetificadas sexualmente a animais, tendéncia que nao foi
identificada para os homens expostos ao mesmo tipo de objetificacao.

N&o obstante, a postura do grupo era de resignacdo. A leitura corporal
realizada por meio da analise das imagens da roda de conversa, ndo identificou a
demonstracdode indignacdo pela forma como eram tratadas. Ao contrario,
buscavam meios de deixarem de ser gordas, pois acreditavam que seriam tratadas
de forma diferente com um corpo diferente. Esse fato reflete a auto-objetificacéo
dessas mulheres, como a participante 11 falando da alegria do marido, porque
depois da cirurgia ela ficaria magra, e a participante 12 contando que néo sente mais

desejo sexual, mas que considera importante que o marido sinta desejo por ela.

4...] ela vai fazer reducdo de estomago, ela vai ficar
magrinha”, ele fala. Entédo ele esta mais empolgado do gue
eu”[paciente se referindo ao companheiro] (P11).

“eu ndo tenho mais vontade [...]. Mas eu queria, 10gico
que eu quero, que meu_ marido_sinta prazer _comiqgo”
[paciente se referindo a vida sexual com o companheiro] (P12).

As mulheres caracterizam o homem como sujeito desejante. Buscam a
adequacao ao padrao de beleza, que € magro, no anseio de despertar-lhe o desejo.

Ou seja, legitimam a sua condicdo de objeto, que busca ser desejado pelo ser
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desejante, no caso o homem, o que acreditam que validaria seu papel de “mulher”,
pois condicionam a significancia da sua existéncia pela sua capacidade de despertar
o desejo nos homens. E na auséncia das caracteristicas que as elejam como
desejaveis tendem a considerar a sua existéncia anulada, j& que se consideram
incapazes de despertar o desejo por serem gordas. A sexualidade entre as mulheres
deste estudo representa um tabu, pois ndo verbalizam sua sexualidade com os
devidos termos, utilizando sempre de metaforas, ao mesmo tempo que buscam ser
um “objeto aperfeigoado” para se tornarem desejaveis, de maneira que exercem a
sua sexualidade pela perspectiva de terceiros, e nao por si propria (SANTOS, 2019).

Essa perspectiva de terceiros privilegia o olhar do homem, e reflete a
estrutura das relagbes patriarcais, nas quais as mulheres sao desprovidas de poder
em detrimento ao homem. E garantir que as mulheres se preocupem
constantemente com seus corpos € uma maneira de manter essa estrutura
relacional (NEWHOOK; GREGORY; TWELLS, 2015; WOLF, 1990).

“a gente vé a gente, € assim oh, n6s somos mulheres,
nés somos mulheres, o homem ele seduz com o olhar, o
gue ele vai olhar dentro de uma vaca? Fala verdade” (P2).

“ai eles vao olhar la o Panico [programa de TV], com
as_Panicats |4 [dancarinas do programa], eles ficam
doidinhos né” (P8). [Participante se referindo a reacdo dos
homens diante de mulheres consideradas bonitas]

A decisdo da mulher de realizar a cirurgia bariatrica trata da introjecdo de
valores e medidas sociais em sua subjetividade. Buscam abandonar um passado de
dor e sofrimento e iniciar uma nova fase a partir de um corpo aperfeicoado para
cumprir aquilo que se espera de uma mulher. Livrar-se dos estereétipos de vaca e
finalmente tornar-se uma mulher, por meio do aperfeicoamento da sua feminilidade.

Fato que expressa o contexto historico-social no qual a sociedade esta
emergida e onde se busca naturalizar comportamentos socialmente construidos
(BOURDIEU, 2012). Consequentemente, a cirurgia bariatrica ndo € a garantia de
que as mulheres alcancem o aperfeicoamento desejado. Por exemplo, os achados
de um estudo estadunidense de base populacional (61708 participantes; 48172
mulheres e 13536 homens), apontam uma tendéncia relativamente inversa entre

mulheres e homens em relacdo a satisfacdo alcancada considerando o pré e o pos-
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operatorio. Comparados com as mulheres, os homens perderam menos peso,
apresentam maiores comorbidades e estdo mais satisfeitos com os resultados
alcancados na vida pos-cirurgia. Enquanto que as mulheres, que perderam mais
peso, apresentam menores comorbidades, apresentam piores indicativos referentes
a saude mental (KOCHKODAN; TELEM; GHAFERI, 2018).

Corroborando com este cenario a participante 2 conta que na sua percepcao
o homem é seduzido no campo visual e a mulher no campo afetivo, e que os
homens ndo se importam por ndo seguirem “padrdes estéticos”, mas que cobram as

mulheres para que elas o facam, e o quéo isso é doloroso para ela.

‘isso é a realidade, porque o_homem é seduzido pelo
olhar, a mulher é seduzida pelo falar, pelo togue, entendeu?
A mulher tem que ser tocada, tem que ser falado palavras que
agrada o coracdao, a mulher se reganha. O homem nao, o
homem é pelo olhar. Agora eu vou colocar uma blusinha,
uma coisinha, uma barriguinha de fora, meu marido vai sair
correndo. Ai eles ja ajudam, entendeu? Achando que eles
tdo ali em cima do pedido, barriga tanquinho, porque eles
ndo ligam né. E pancuda, é gorda, é barriguda, porque eu
tenho _mulher |4 fora, [...] embora, isso que € o pior. Ah, é
muita coisa né. E outra coisa, aqui_dentro né, [apontando
para o _coracao], principalmente aqui dentro. Assim néao,
vou dar uma chance pramim [...]” (P2).

A dificuldade de vivenciar a sexualidade é compartilhada por varias mulheres
independentemente do seu peso. Entretanto, as mulheres obesas a vivem de
maneira amplificada. As mulheres tendem a ter mais problemas sexuais do que 0s
homens, mas as mulheres obesas tendem a ter maiores problemas do que as
mulheres magras e do que os homens obesos (SARWER et al., 2013). E ainda as
mulheres obesas que procuram a cirurgia bariatrica como tratamento, tendem a
apresentar maiores problemas do que as mulheres obesas que buscam outros
tratamentos para emagrecer. A qualidade de vida relacionada a vida sexual aparece
como inversamente proporcional ao indice de Massa Corporal. De acordo com o
recorte de género, as mulheres na classe Ill de obesidade aparecem com o0s
menores indices de qualidade de vida sexual (CARRILHO et al., 2015; KOLOTKIN et
al., 2006).

Porém, a perda de peso em si ndo se mostra como suficiente para que as

mulheres alcancem a resolutividade da vida sexual. Kinzl e colaboradoras (2001) em
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estudo qualitativo, buscaram conhecer efeitos da cirurgia bariatrica na vida sexual de
mulheres. Para tanto, entrevistaram 116 mulheres no pré-operatério e
posteriormente fizeram uma nova entrevista em 82 dessas mesmas mulheres um
ano apoés a cirurgia. Os resultados apontaram que metade das mulheres
participantes relatou melhora na aparéncia corporal, enquanto a outra metade
relatou piora, atribuida ao excesso de peles. A expectativa das participantes era que
a cirurgia bariatrica melhorasse a sua aparéncia fisica tornando-as mais
sexualmente atraentes. Apesar de 63% relatar melhoras na vida sexual, 12% das
participantes relatou que previamente era melhor. Sobre a percepcdo da qualidade
da relacdo de companheirismo com coOnjuge, enquanto 70% das participantes
relatou que ndo houve mudancas, 20% reportou melhoras e 10% relatou que apos a
cirurgia bariatrica a relacdo com o companheiro piorou. Fato que pode estar
relacionado a melhora da autoestima das mulheres o que as encorajou a reconhecer
gue ndo estavam em um relacionamento satisfatorio (KINZL et al., 2001).

Ou seja, apesar de uma parcela significativa reportar melhoras na qualidade da
vida sexual e no relacionamento, ainda h& aquelas que nédo sdo contempladas por
tal mudanca ou ainda relatam piora. Para a qualidade da vida sexual a satisfacdo
com a prépria imagem corporal € mais importante do que a perda de peso em si
(CONASON et al., 2017).

Em sintese, € possivel afirmar que a relacdo da mulher com o seu corpo e
sexualidade, tende a passar pelo crivo de terceiros, sendo essa figura comumente
representada por um homem. E a cirurgia bariatrica surge como uma via de atender
0os critérios desejados por esse terceiro, que diz desejar um corpo feminino,
traduzido em uma figura magra. Todavia, a satisfacdo com o préprio corpo € algo
muito mais complexo do que atender o desejo de sujeitos externos, potencialmente
demanda a implicacdo da mulher na transformacdo de como ela enxerga a Si

mesma.

7. CONCLUSAO

Existe uma linha ténue entre como as mulheres vivenciam a obesidade e o
corpo em excesso. A vivéncia da obesidade € permeada por significados atrelados a

diagndsticos clinicos e patologias enquanto a vivéncia do corpo em excesso reflete
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0S atravessamentos socioculturais que constituem a relacdo entre o corpo e o
mundo.

Na busca pelos significados da obesidade a analise dos relatos das mulheres
nos levou a identificar que a obesidade é reflexo do auto-anulamento vivenciado por
esse grupo de mulheres. O processo de sociabilizacdo que prima pela posicao
submissa da mulher contribui para a fragilizacdo da sua autonomia e a induz a
abdicacédo de si para dedicar-se ao cuidado de outros. De forma que a obesidade
acaba por refletir uma prisdo da qual essas mulheres precisam de ajuda para sair,
pois esse movimento demanda o enfrentamento de questfes sociais pertinentes a
igualdade de género, sobretudo como a mulher interioriza e replica as opressfes
que experimenta ao longo da vida. Portanto, os profissionais da saude envolvidos no
cuidado de mulheres obesas podem contribuir para a constru¢cdo de novos sentidos
gue reorientem a expectativa expressada por elas de que se livrar da obesidade e
suas comorbidades teria como desfecho a solucdo de conflitos para consigo mesma,
para com 0S outros e para com a sociedade.

Por sua vez, a cirurgia bariatrica para as mulheres deste estudo representa
um dispositivo para a adequacdo social dos seus corpos. Pois as mulheres
demonstraram acreditar que essa suposta adequacdo equivale a solucdo de seus
conflitos por meio da dimensao estética, dado que a cirurgia bariatrica simboliza a
conquista da magreza, assumida como pressuposto para a existéncia da beleza.
Levando a deducdo de que ser magra € ser bonita, requisito necessario para validar
a existéncia para “ser mulher”. Constituindo a triade beleza, magreza e ser validada
enquanto mulher, viabilizada pela cirurgia bariatrica.

Esse processo de validacdo social € reflexo da estigmatizacdo infringida as
mulheres, que objetifica seu corpo, ou seja, sumariza seu valor as caracteristicas
fisicas. Assim, na busca pela validacdo de si perante a sociedade, a mulher se
destitui de si mesma na medida que interioriza critérios externos e passa a ser
motivada por eles. No processo de objetificagdo a mulher busca alcancar as
caracteristicas ideais para “ser mulher’, que passam pela conquista da magreza,
para se sentir capaz de desempenhar tarefas atreladas a maternidade, ao ambiente
domeéstico, a ser bonita e sensual.

As expectativas para a vida pos cirurgia bariatrica sdo estruturadas pelo
anseio de corresponder a essa série de requisitos sociais e estéticos, 0s quais sédo

socialmente construidos. Nessa perspectiva, o periodo preparatério para a



61

realizacdo da cirurgia representa uma janela para trazer a reflexdo sobre os anseios
gque fundamentam as expectativas existentes, de maneira que auxilie na
corresponsabilizagcédo para com as mudancas almejadas pelas mulheres no processo
de tratamento cirdrgico da obesidade. A corresponsabilizacdo pode contribuir para o
desenvolvimento de uma expectativa mais verossimil quanto aos resultados
proporcionados pela cirurgia bariatrica.

Por fim, com o objetivo de contribuir para a melhora do cuidado de mulheres
obesas, este estudo buscou aproximar a realidade das mulheres abordadas com a
pratica do servico de saude a respeito da cirurgia bariatrica. Nesse sentido, o
acompanhamento grupal conduzido de maneira qualificada — pautado no vinculo,
respeito, carinho e corresponsabilizacdo na producdo de saude - demonstrou ser
capaz de propiciar um ambiente seguro que acolha e estimule as mulheres no
periodo pré-cirargico a tratarem de questfes subjetivas que pautam a sua decisao
pelo tratamento cirdrgico da obesidade e suas expectativas para a vida apds a
cirurgia. Para tanto, este estudo revela o potencial em do profissional da salde se
apropriar e explorar questdes de género com mulheres, especialmente as que
buscam pela cirurgia bariatrica.

A utilizacdo de dados secundarios se caracteriza como limitagcdo do estudo,
na medida que possibilitou apenas o0 acesso indireto as mulheres para
aprofundamento de suas experiéncias e com o perfil socioecondbmico. Pontos de
intersecgdo que poderiam ampliar ainda mais a discussao e aprofundamento dos
dados abordados nesta pesquisa.

Ainda que este estudo apresente como limitacdo a utilizacdo de dados
secundarios - caracteristica que possibilitou o acesso indireto as mulheres e
dificultou o aprofundamento de suas experiéncias e possiveis analises que fizessem
interfaces com o perfil socioeconémico de cada uma delas - esta pesquisa trouxe a
tona a riqueza e a potencialidade da elaboracdo do cuidado da obesidade de
maneira acolhedora e que considere 0s aspectos sociais e subjetivos do individuo,

especialmente aqueles relacionados ao processo de construcédo de género.
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Anexo A. Parecer do Comité de Etica referente a Marin (2014).

Universidade Estadual Paulista e
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Distrito Rubi&o Junior, s/n° - Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone: (14) 3880-1608 / 3880-1609 Registrado no Ministério da Satde
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
kleber@fmb.unesp.br

e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 25 de outubro de 2013 Of. 168/2013-CEP

Ilustrissima Senhora

Prof?. Dr®. Maria Rita Marques de Oliveira

Departamento de Educagdo do Instituto de Biociéncias do
Campus de Botucatu.

Cara Prof®. Maria Rita,

Informo que o Projeto de Pesquisa (Protocolo CEP 3303-2009) “Nutrigdo,
obesidade mérbida e cirurgia baridtrica: Fatores de suscetibilidade e
estudo prospectivo de aspectos genéticos, dietéticos e metabélicos”,
aprovado por este CEP em 05/10/2009, conta com os sub-projetos a saber:

Sub-Projeto I: (Protocolo CEP 3303-2009-A) “Subnotificacio do
consumo alimentar em mulheres obesas morbidas” aprovado em
01/02/2010 que serd conduzido por Karina Rodrigues Quesada, orientada
por Vossa Senhoria com objetivo de Dissertacido de Mestrado.

Sub-Projeto II: (Protocolo CEP 3303-2009-B) “Polimorfismos genéticos
e balango energético em mulheres da fila de espera para a cirurgia
baridtrica pelo Sistema Unico de Saide”, aprovado em 31/03/2010 que
serd conduzido por Noa Pereira Prada de Souza, orientada por Vossa
Senhoria com objetivo de defesa de Tese de Doutorado.

Sub-Projeto III: (Protocolo CEP 3303-2009-C) “Gravidez apés a
cirurgia baridfrica do tipo Capella”, aprovado em 15/06/2010, que serd
conduzido por Natdlia Reis Furtado, orientada por Vossa Senhoria, com
objetivo de Iniciagdo Cientifica.
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Sub-Projeto IV: (Protocolo CEP 3303-2009-0) ‘inreragdo entre
polimorfismos genéticos e dieta no concentragdo de lipidess sérices de
mulheres obesas mérbidas” aprovado em 21/03/2012, que serd conduzido
por Livia Aparecida Pereira de Lima, orientada por Vossa Senhoria com
objetivo de defesa de Tese de Doutorade

Sub-Projeto V: (Protocole CEP 3303-2009-5) ‘“Influéncia da
subnatificagia da ingectio cobre o padrda alimentar de mulheres obezac
mérbidas” aprovado em 22/08/2012, que serd conduzido por Michele
Novaes Ravelli, orientada por Vossa Senhoria, com objetivo de Dissertagdo
de Mestrado,

Sub-Projeto VI: (Protocolo CEP 3303-2009 F) “Suplementagdo de
micronutrientes e cirurgio do obesidade como moduladores da
homeostose do ferro” aprovado em 13 de setembro de 2.013, que serd
conduzido por Fldvia Andréia Marin, orientada por Vossa Senhoria, com
objetivo de Tese de Doutorado

Sub-Projeto VII: (Protocolo CEP 3303-2009 £) “Investigagdo da
associacdo entre o volimorfismos nos genes UCP2. UCP3 LEPr GHRL
GHSR, SHT2C e os resultedos da cirurgio bariétrica quento ao consumo

alimentar e o peso corporal até 1 ano apés o procedimento cirirgico”
aprovado em 25/09/2013, que serd conduzido por Patricia Fdtima Sousa

Novais, orientada por Vossa Senhoria, com objetivo de Tese de Doutorade

Alertamos a Senhora Coordenadora deste Estudo que deverd ser
apresentado ao CEP "Relatério Final de Atividades individual dos Estudos
de A o 57, bem como Relatério Final ©loba! do Estudo "Maior”

Atenciosamente,

K {4A A by

Prof. Dr. Trajano Sardenberg (
Coordenador do CEP
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APENDICES

Apéndice A. Termo de Autorizacdo do Responsavel pelo Projeto.

Termo de Autorizacao para Uso de Banco de Dados

Secundarios

O projeto “Nutricdo, obesidade modrbida e cirurgia bariatrica:
fatores de suscetibilidade e estudo prospectivo de aspectos genéticos, dietéticos e
metabolicos”, foi coordenado pela Professora Dra. Maria Rita Marques de Oliveira,
Professora Assistente do Departamento de Educacédo do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, vinculada ao Programa de
Pos-Graduacao de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, o qual era
composto por diversos sub-projetos, dentre eles o0 sub-projeto intitulado
“Suplementacédo de micronutrientes e cirurgia da obesidade como moduladores da
homeostase do ferro”, que tinha como objetivo a tese de doutorado da Dra. Flavia
Andréia Marin, finalizado em 2015. O projeto teve parecer favoravel do Comité de
Etica da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o nimero 3303-209.

Desta forma, eu, Professora Dra. Maria Rita Marques de Oliveira e eu, Dra.
Flavia Andréia Marin, autorizamos o uso dos dados secundarios provenientes dos
projetos referidos no projeto de pesquisa, com o objetivo de dissertacdo de mestrado
intitulado “A Obesidade na Contemporaneidade: Mulheres na iminéncia da cirurgia
bariatrica”, que sera conduzido por Suelen Franco, vinculada ao Programa de Pés-
graduacédo em Enfermagem, na modalidade Mestrado Académico, sob a orientacao
da Professora Dra. Maria Rita Marques de Oliveira.

Os referidos dados secundérios estdo contidos em uma gravacao audiovisual
com a duracdo de 67 minutos, de uma reunidao de encerramento de um grupo de
mulheres em acompanhamento nutricional, pré-operatério, em ambulatério de
cirurgia bariatrica, de estudo prospectivo de intervengéo nutricional, com duracéo de
seis meses (ano de 2011), com mulheres em fila de espera para realizagdo de

cirurgia bariatrica na Clinica Bariatrica de Piracicaba (SP).
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Botucatu, 17 de agosto de 2018.

pol

Profa. Dra. Maria Rita Marques de Oliveira

Responsavel pelo projeto “Nutricdo, obesidade mérbida e cirurgia bariatrica:

fatores de suscetibilidade e estudo prospectivo de aspectos genéticos, dietéticos e

metabolicos"

Dra. Flavia Andréia Marin
Responsavel pelo sub-projeto “Suplementagédo de micronutrientes e cirurgia

da obesidade como moduladores da homeostase do ferro”
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Apéndice B. Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

Eu, Suelen Franco, da Faculdade de Medicina de Botucatu, do curso de
Mestrado Académico em Enfermagem, do departamento de Enfermagem, no ambito
do projeto de pesquisa intitulado “A Obesidade na Contemporaneidade: Mulheres
na iminéncia da cirurgia bariatrica”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados
obtidos no projeto “Suplementagédo de micronutrientes e cirurgia da obesidade como
moduladores da homeostase do ferro”, que foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UNESP de Botucatu como subprojeto do
projeto "Nutricdo, obesidade morbida e cirurgia bariatrica: fatores de suscetibilidade
e estudo prospectivo de aspectos genéticos, dietéticos e metabdlicos"”, com parecer
favoravel sob o nimero 3303-2009, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e
somente apos receber a aprovacgao do sistema CEP-FMB.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados secundarios a
serem coletados na gravacao audiovisual, que totaliza 67 minutos, bem como com a
privacidade de seus conteldos.

Esclareco que os dados a serem coletados sdo provenientes da gravacao
audiovisual de uma reunido de encerramento de um grupo de mulheres em
acompanhamento nutricional, pré-operatério, com duracao de seis meses (ano
de 2011), em ambulatério de cirurgia bariatrica, produzido por uma equipe de
pesquisa, como material complementar de um estudo prospectivo de
intervencdo nutricional, com mulheres em fila de espera para realizacdo da
cirurgia bariatrica em um municipio no interior do estado de Sdo Paulo, no
periodo de 2011 a 2014.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que ter&o suas informagdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou
o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na

equipe da pesquisa.
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Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacgdes serdo submetidas a
apreciacédo do CEP/FMB.

Botucatu, 15 de agosto de 2018.

@\J‘{/\%\f\ f‘\i %/\C_@/

Suelen Franco

Assinatura da pesquisadora responsavel



