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RESUMO

Segundo o Ministério da Saude (2010) a obesidade € considerada uma
epidemia mundial e, no caso do Brasil, quadros de obesidade estdo se tornando
bem mais frequentes do que o baixo peso na infancia. Isso mostra que o pais esta
vivendo um processo de transi¢cdo epidemioldgica que ndo pode ser negligenciado
pela saude coletiva. A obesidade € considerada também como fator de risco para
inimeras outras doencas como: diabetes, derrame cerebral, infarto, hipertensao,
cancer, entre muitas outras. Assim, a obesidade repercute de formas variadas no
cotidiano de vida das pessoas. A presente pesquisa, realizada na Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) — Diretoria do Rio Grande do Sul,
localizada em Porto Alegre RS, tem por objetivo investigar quais as repercussdes da
obesidade no cotidiano dos sujeitos obesos entrevistados (11 adultos obesos), por
meio de um formulario com questfes abertas e roteiro semiestruturado. A proposta
investigativa foi submetida & Comisséo Cientifica da Faculdade de Servi¢co Social da
PUCRS e ao Comité de Etica em Pesquisa da mesma Universidade. O referencial
dialético-critico orientou toda a constru¢cdo da pesquisa e a sistematizacdo dos
resultados obtidos. As categorias do método utilizadas para a andlise e interpretacdo
dos dados foram: historicidade, contradigéo e totalidade. As categorias explicativas
da realidade eleitas foram: obesidade, cotidiano, politicas publicas e trabalho.
Durante o processo de interpretacdo dos resultados emergiram as seguintes
categorias empiricas: agravos na saude fisica e mental, isolamento social, dor,
acessibilidade, cirurgia bariatrica, vestuario, estética e preconceito. Os resultados da
pesquisa mostram como a obesidade impacta, de diversas formas, no cotidiano dos
sujeitos e quantas dificuldades e preconceitos precisam ser vencidos todos os dias.
O quase total desconhecimento dos sujeitos com relagcdo a politicas publicas
voltadas a questdo da prevencdo e tratamento da obesidade foi outro resultado da
pesquisa que merece ser problematizado. Sendo assim, comprova-se a hecessidade
de, cada vez mais, se preocupar com essa tematica, propor acdes e a intervencao

do Estado nesta epidemia mundial.

Palavras-Chave: Obesidade. Questdo Social. Cotidiano.



ABSTRACT

According to the Ministry of Health (2010) obesity is considered a global
epidemic and in the case of Brazil, pictures of obesity, are becoming far more
frequent than the low weight in childhood. This shows that the country is experiencing
an epidemiological transition process that cannot be neglected by the public health.
Obesity is also considered as a risk factor for many other diseases as diabetes,
stroke, heart attack, hypertension, cancer, among many others. Thus, obesity affects
a variety of ways in the everyday lives of people. This survey, conducted in the
Brazilian Post and Telegraph Company (ECT) — Board of Rio Grande do Sul, in Porto
Alegre RS, which aims to investigate the effects of obesity in the daily life of the
obese subjects interviewed (11 obese adults, through a form with open questions
and semi-structured script. The proposal was submitted to the Commission
Investigative Science Faculty of Social PUCRS and the Ethics Committee in
Research of the University. The benchmark dialectical-critical directed all research
and the construction of the systematization of the results obtained. The categories of
the method used for the analysis and interpretation of data were: historicity,
contradictions and all. The explanatory categories of reality elected were: obesity,
daily life, public policies and work. During the process of interpretation of the
results led to the following empirical categories: disorders in the physical and mental
health, social isolation, pain, accessibility, bariatric surgery, clothing, aesthetics and
prejudice. The survey results show how obesity impacts in various ways, in everyday
subjects and how many difficulties and prejudices must be overcome every day. The
almost total ignorance of the subject with respect to public policies to address the
prevention and treatment of obesity was another result of research that deserves to
be questioned. Thus, we see the need, increasingly, to worry about this issue,

proposing actions and state intervention in this worldwide epidemic.

Keywords: Obesity. Social Issue. Everyday Life.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa aqui apresentada, desenvolvida como Dissertacdo de Mestrado
em Servico Social, denominada “O peso que n&o €& medido pela balanca: as
repercussdoes da obesidade no cotidiano dos sujeitos” possibilitou conhecer a
realidade vivenciada pelos sujeitos obesos. Levando-se em consideracdo o aumento
de casos de obesidade no Brasil e no mundo e a caréncia de iniciativas que
proporcionassem aos sujeitos obesos terem voz e vez, o estudo preocupou-se em
escutar e entender os significados atribuidos por esses sujeitos com relagdo as
implicacdes da obesidade no dia a dia de suas vidas, possibilitando a reflexdo sobre
a existéncia de politicas publicas existentes como forma de apoio para reverter esse
quadro.

Da mesma forma, buscou-se destacar 0s sujeitos pesquisados, pois estes
nao sao apenas 0S sujeitos de pesquisa, mas sim pessoas que, por varios e
diferentes motivos, sofrem estigmas, preconceitos e complicacbes de saude por
serem obesos. Ndo ha ser humano sem histéria, cada sujeito desta pesquisa tem
uma histéria, uma identidade e atribui significados para sua condicdo de obeso. As
expressbes da questdo social’, trazidas pelos sujeitos na pesquisa, constituem o
objeto de trabalho do Assistente Social, merecendo destague: preconceito,
discriminacéao e isolamento social.

Cabe ressaltar que a obesidade € organica, possuindo uma diversidade de
variaveis que levam o sujeito a se tornar obeso, como questdes clinicas e
emocionais, por exemplo, que nem sempre sdo objetos de intervencdo do Servico
Social, como: dores, disfuncdes metabdlicas, questdes emocionais ou psiquicas.
Essas seriam questdes atribuidas a medicina ou psicologia, mesmo assim, o
trabalho do Assistente Social perpassa essas questfes, se situando naquilo que é
seu objeto de trabalho: as expressdes da questdo social desencadeadas pela
obesidade na sociedade capitalista atual. A obesidade é uma doenca multicausal e
isso justifica a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, quer na prevencao

guer no controle desta epidemia social (SANTOS, 2009).

! «(..) o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma

raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a producao dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por parte da sociedade”
(IAMAMOTO, 1998, p 27).
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Através da pesquisa identificou-se que as expressdes da questdo social, as
quais sdo submetidos 0s sujeitos adultos obesos, se materializam através: da
discriminacdo, do preconceito, da dificuldade de acessibilidade, do isolamento
social; e, ainda, que a obesidade interfere nas relacbes sociais de forma severa,
afetando a saude fisica e mental dos sujeitos. A obesidade € uma condi¢cdo organica
do ser humano, surgida das mais diversas condigdes em uma sociedade capitalista,
que exclui e estigmatiza o obeso, a0 mesmo tempo em que potencializa um
consumo desenfreado que pode culminar na obesidade.

As motivagdes que levaram a pesquisadora a buscar conhecer e aprofundar o
tema da obesidade se deve, especialmente, por se tratar de uma tematica com a
qual j& vem trabalhando desde a graduacdo. Durante os estagios obrigatorios na
graduacéo, trabalhou com o grupo de prevencdo e tratamento da obesidade da
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT); mesmo campo onde foi
realizada essa pesquisa, porém com sujeitos diferentes do que se havia trabalhado
durante a graduacdo. Ao escutar, nos atendimentos e trabalhos em grupos, as falas
carregadas de sofrimento, humilhacéo, preconceito, baixa autoestima e outros tantos
sentimentos, percebeu-se como a obesidade afeta a vida dessas pessoas e
desencadeia uma série de processos sociais que precisam ser entendidos, para que
o trabalho do Servi¢co Social seja mais efetivo.

Sendo assim, a fim de conhecer mais esses processos, desencadeados pela
obesidade, na vida cotidiana das pessoas € que se buscou, no Mestrado, aprofundar
mais essa realidade dos sujeitos obesos. Uma Dissertacdo de Mestrado tem o
propdsito de contribuir com a problematica que aborda mais que a producéo do final
do Curso (a Dissertacéo). Sendo assim, os conteudos aprofundados, no decorrer da
formacdo, fornecem subsidios que possibilitam uma densa analise sobre a questédo
da obesidade.

Nesse sentido, e na busca de qualificar a discussédo sobre a obesidade,
realizou-se — com o apoio da PUCRS e da CAPES — uma missdo de estudos a
Cdrdoba (Argentina) que, entre outros objetivos, também tinha o intuito de conhecer
o modelo de atencado a questdo da obesidade adotada pelo pais vizinho. O objetivo
deste estudo foi complementar a reflexdo sobre a importancia de politicas publicas

voltadas a essa questao.
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Assim, os fatores que levam um sujeito a ganhar peso e, consequentemente,
tornar-se obeso sdo complexos e podem ter origem genética, metabdlica, ambiental
e comportamental. Estar obeso, na maioria das vezes, significa ingerir alimentacéo e
maior valor calérico que o corpo necessita ao longo do dia e, nesta rotina, a gordura
acaba depositada na forma de adiposidades. Os fatores que contribuem para que o
sujeito ganhe peso precisam ser compreendidos para além da questdo alimentar,
bem como se faz necessario discutir as consequéncias do sobrepeso e da
obesidade no cotidiano dos sujeitos.

A obesidade vem acarretando mudultiplas e graves consequéncias para a
saude®, desencadeando uma série de impactos sociais, justificando, assim, a
importancia de se fazer um trabalho voltado para o enfrentamento da obesidade. O
cotidiano em que 0s sujeitos obesos estdo situados atualmente € permeado de
contradi¢des, influenciadas pela forma de organizagcao da sociedade capitalista hoje.
Essa mesma sociedade que incentiva o consumo exagerado, ndo s6 de bens e
produtos, mas também de alimentos (que se consumidos de forma exagerada
podem comprometer a saude e levar a obesidade) € a mesma sociedade que cobra
e exalta corpos esculpidos, moldados e perfeitos tal qual mostrados e vendidos pela
midia, usados para vender os mesmos produtos que deformam esses corpos. A
sociedade capitalista atual estd organizada e se mantém dessa forma: vendendo
imagens e produtos que deformam essa imagem perfeita, 0 que gera uma cadeia de
consumo sem precedentes. Todos buscando obter um ideal inatingivel para a
maioria da populagdo, que ndo tem recursos para adquirir todos os produtos
oferecidos pela midia que, neste caso, esta a servico do capital.

Dessa forma, este estudo caracteriza-se por ser uma pesquisa qualitativa a
qual visa desvelar a realidade, tendo como objetivo investigar as repercussdes da
obesidade no cotidiano dos sujeitos adultos obesos, na Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos de Porto Alegre, a fim de subsidiar novas acbes que
contribuam para a prevencdo e o0 enfrentamento da obesidade e suas
consequéncias, uma vez que ja é considerada uma epidemia mundial com sérios
rebatimentos na vida dos sujeitos. Também é objetivo deste estudo analisar como se
materializam o preconceito e o isolamento gerados pela condicdo de obeso dos

sujeitos pesquisados.

2 A Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2011) define salide ndo apenas como a auséncia de
doenga, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social.
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A presente pesquisa busca contribuir com a reflexdo e a discussao acerca da
obesidade, apresentando os processos de adoecimento, isolamento e preconceito
gerados pela mesma, assim como também analisa a importancia das Politicas
Plblicas responderem as demandas relacionadas a obesidade. Tal pesquisa
fundamenta-se no método dialético historico critico, pois este torna possivel uma
maior aproximagdo da realidade, contribuindo para o alcance dos objetivos
propostos no projeto de pesquisa.

No desenvolvimento do estudo se estabelecem caminhos pelos quais, por um
deles, centra-se na leitura da realidade através de uma postura investigativa. Esse
processo possibilita, por meio de aproximacdes com o objeto de trabalho, a
ampliacdo dos conhecimentos sobre a realidade da acéo profissional do Assistente
Social.

A coleta de dados foi realizada em um grupo de prevencéo e tratamento da
obesidade, que é organizado pelo Servigo Social da Empresa Brasileira de Correios
e Telégrafos (ECT), onde participam funcionarios e seus dependentes (familiares de
funcionarios da empresa). No projeto, caso o sujeito participante ndo atinja a meta
de perda de peso, é avaliada a possibilidade e a real necessidade do
encaminhamento do sujeito para a realizagcdo de Cirurgia Bariatrica (reducédo de
estbmago). No total foram realizadas 11 entrevistas semiestruturadas com o0s
sujeitos da pesquisa. Dos entrevistados, dois sujeitos (18,2%) ja haviam se
submetido a cirurgia bariatrica e outros dois (18,2%) estavam em fase preparatoria
para o procedimento, correspondendo a 36,4% da amostra.

Sendo assim, este estudo esta organizado da seguinte forma: no segundo
capitulo se estabelece um panorama da obesidade hoje, no qual se realiza uma
discusséo acerca do corpo e suas funcdes e significados na sociedade capitalista
atual, trazendo a questédo da obesidade, sua representacdo e repercussao cotidiana.
No terceiro capitulo apresentam-se as politicas publicas existentes hoje, que se
preocupam com a questdo do peso e da alimentacdo. Procura-se, ainda, fazer um
resgate das principais a¢gdes do Estado para dar conta do respeito a um direito
humano basico que é o da alimentacdo adequada. Ai também se discutem as
limitacOes e potencialidades dessas politicas e acOes destinadas a questao do peso,
principalmente no que diz respeito a obesidade. No quarto capitulo mostra-se a

pesquisa, o campo de investigagdo, assim como também todo O processo
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investigativo, os instrumentos e técnicas utilizados para a realizagcdo da pesquisa
como um todo. No quinto capitulo, expde-se, entdo, a andlise e discussao dos
resultados da pesquisa. Neste capitulo busca-se passar a palavra aos sujeitos
entrevistados ao mesmo tempo em que se discutem as estratégias de
enfrentamento da obesidade e como esses sujeitos vivenciam seu cotidiano pesado
de anseios, duvidas, sofrimentos e discriminagdo. Aqui também se busca apresentar
a contribuicdo do Servico Social junto a essa teméatica tdo pesada e carente de
intervencdes por parte do social para seu enfrentamento e superacdo. Por fim,
trazem-se as consideracdes finais sobre o estudo, mostrando uma discusséo sobre
o resultado da pesquisa.

Dessa forma, o presente estudo deseja incidir nas repercussdes da
obesidade na vida dos sujeitos. Ao dar visibilidade as novas e antigas demandas
sociais, tal pesquisa podera contribuir na construcado de conhecimento na area das
politicas publicas e subsidiar o planejamento e a implantacdo de tais politicas, assim
como os profissionais envolvidos na utilizacdo de novos instrumentos/estratégias no

enfrentamento das demandas, visando construir interven¢gdes mais efetivas.



19

2 OBESIDADE HOJE

Neste capitulo realiza-se uma discussédo acerca do corpo, suas funcbes e
significados na sociedade capitalista atual. Falar em obesidade hoje pressup®e falar
na representacdo do corpo obeso na sociedade capitalista atual e sobre as
repercussdes desta em varios ambitos do cotidiano dos sujeitos, interferindo
inclusive no trabalho e, consequentemente, na saude do trabalhador.

De forma abreviada, a obesidade pode ser definida, segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como o grau de armazenamento de gordura no organismo
associado a riscos para a saude, devido a sua relacdo com complicacbes
metabdlicas. O IMC é a sigla para indice de Massa Corporal, também chamado de
indice Quételet (inventado pelo cientista belga Jacques Quételet, 1796-1874). A
OMS define este indice como o principal padrdo para avaliar os riscos associados ao
sobrepeso e a obesidade. O IMC é calculado a partir do peso corporal e da altura,
dividindo o peso (em kg) pela altura (em metros) ao quadrado. Segundo a OMS séo
consideradas pessoas com sobrepeso quando o IMC resulta em valores maiores
que 25 e menor que 30 e, para obesidade quando o IMC for maior que 30. Assim, a
obesidade é definida com IMC igual ou superior a 30 kg/m2, mas pode também ser
subdividida em termos de severidade da obesidade, segundo o risco de outras
comorbidades associadas. Para fins de classificacdo, IMC entre 30-34,9 denomina-
se obesidade I, IMC entre 35-39,9 denomina-se obesidade Il e IMC entre 40-44,9
denomina-se obesidade Ill OMS (2011).

Segundo o Ministério da Saude (2010) a obesidade hoje é considerada
epidemia mundial e, no caso do Brasil, a situacdo da obesidade esta se tornando
mais frequente do que o baixo peso na infancia. Ambos os problemas sao graves, o0
excesso ou falta de peso merecem atencdo, pois sao constituintes de sequelas
para o desenvolvimento e vida futura. A OMS, desde 2006, considera a obesidade
como uma forma de desnutricdo, pois 0 sujeito acima do peso come de forma
inadequada e desequilibrada, elevando os riscos da doenca. A fome,
historicamente, € foco de atencdo do Governo Brasileiro, porém, tdo importante
guanto ter o que comer € a qualidade do que se come. Relacionando o aumento
dos casos de obesidade no pais; observa-se, entdo, a passagem por um processo

de transicado epidemioldgica brasileira, que ndo pode ser negligenciado pela saude
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coletiva. Doencas como: hipertensao arterial, arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca;
diabetes tipo 2, gota; sindrome de insuficiéncia respiratéria do obeso, apnéia de
sono (ressonar), embolia pulmonar; infertilidade, carcinomas, hérnias e propensao
a quedas, entre muitas outras, podem ser decorrentes da obesidade e representam
importantes fatores de risco para a vida da populagcdo. A obesidade pode ser

entendida como:

Uma doenca ndo transmissivel, que tem como caracteristicas: longo
periodo de laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanente, manifestacfes clinicas com periodos de
remissdo e de exacerbacdo e de multiplas determinacbes, com forte
componente ambiental. Destaca-se que ha, em muitos casos, auséncia de
dor fisica, porém, ha sofrimento, ha dor psicossocial (BRASIL, 2006a, p.26).

A Pesquisa de Orcamento Familiar — POF (2010) mostrou que quase
metade (49%) da populacdo brasileira estd com excesso de peso, 14,8% estao
obesas e 2,7% apresentam déficit de peso, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados sobre obesidade, revelados pelo IBGE,
sdo alarmantes. Entre os homens, de 20 a 24 anos o indice de sobrepeso saltou de
18,5% na década de 70 para 50,1% em 2009. No mesmo periodo, as mulheres
passaram de 28,7% para 48%. O mundo inteiro vem sentindo os efeitos da
obesidade.

Os numeros atuais de prevaléncia da obesidade projetam um futuro
dispendioso para a populacdo obesa e para a area da saude. Além dos custos, dos
gastos diretos com a salude desta populacado, existem também os gastos indiretos,
tdo importantes, expressos pelos aspectos psicossociais relacionados com a
obesidade; tais aspectos tratam da questdo do estigma e da discriminacdo sofrida
por individuos obesos, entre outros.

A obesidade acarreta a elevacdo dos custos com saude no Brasil, pois
contribui para o desenvolvimento de doengas crbnicas e aumenta os indices de
incapacidades da populacdo. Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), “os custos da obesidade e suas
consequéncias negativas para a saude foram estimados entre 0,7% a 7,0% dos
gastos nacionais com saude em todo o mundo. Os custos relacionados a obesidade

podem chegar a 7,0% do gasto nacional com saude” (ABESO, 2011).
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Em um estudo realizado por Sichieri et al (2007) acerca dos custos de
hospitaliza¢gBes ligadas ao sobrepeso, a obesidade e doencas associadas no Brasil,
no ano de 2001, foram constatados dados preocupantes. Valores estimados sobre
as hospitalizacbes de homens e mulheres de 20 a 60 anos, do Sistema de
Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), indicaram um total
de custos equivalente a 3,02% dos custos totais de hospitalizacéo, para os homens,
e 5,83%, para as mulheres. Os resultados correspondem a 6,8% e 9,3%, em relacéo
aos demais motivos de hospitalizacdo (excluindo as gestantes). Tal estudo indicou
gue o sobrepeso e a obesidade sdo motivos de internacgéo, representando uma boa
parte dos custos totais em saude e mais de um milh&o de dias de trabalho perdidos
em 2001.

Assim, a obesidade ganha destaque nos quadros epidemiolégicos do Brasil
por ser simultaneamente uma doenca e fator de risco para inimeras outras doencas.
O padréao alimentar seguido pela sociedade atual e o modo de viver desta sociedade
tem determinado, além de uma qualidade alimentar inadequada, o sedentarismo, em
uma combinac¢éo que nado favorece a promoc¢éao da saude.

Historicamente a questdo do peso era uma demanda especifica de areas
como a medicina e, posteriormente, a nutricdo. Atualmente, a questao da obesidade
configura-se como objeto de outras profissdes, como a Psicologia e o Servigco Social,
entre outros. (SANTOS, 2009). Valente (2002) salienta que a obesidade ja& € um
problema prioritario em saulde publica e seguranca alimentar. Dessa forma,
superando uma visdo simplificada e fragmentada da realidade, percebe-se a
obesidade e as demandas relacionadas a ela como sendo, hoje, também objeto de

intervencao do Servico Social.

Definir o objeto da profissdo, na conseqiéncia da relacdo entre capital e
trabalho, significa tomar como objeto de aten¢do, de preocupacdo e de
intervencao profissional 0 movimento e o resultado do mesmo na vida em
sociedade. Significa, de outra forma, buscar uma intervencdo que supere
uma visdo simplificada que fragmenta o entendimento da vida social
(FERNANDES, 2005, p. 03).

Dessa maneira, as demandas relacionadas a obesidade comprometem a
saude fisica e mental do sujeito obeso. A obesidade e suas comorbidades podem
representar empecilhos para o desempenho de um trabalhador, prejudicando sua

saude, comprometendo sua qualidade de vida e de seus familiares. As doencas
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associadas a obesidade trazem consigo muitas perdas para o0 sujeito obeso, sem
falar dos problemas psicologicos e sociais que a obesidade acarreta. E, assim,
busca-se compreender e desmistificar a obesidade, entendendo que ela ndo é “[...]
fruto somente de maus habitos alimentares e de descontrole, mas que surge de
interesses sociais contraditorios, das relagdes de poder presentes na sociedade”
(FELIPPE, 2001, p. 237).

Nesse sentido, 0 numero de casos de obesidade tem aumentado a cada ano
em diferentes paises e culturas do mundo todo. Esse fato levanta uma grande
interrogacdo: que fatores estariam determinando esta epidemia mundial? Como
resposta a esta pergunta ha a tendéncia de avaliar os fatores ambientais como
importante causa desta epidemia. Varios autores afirmam que a obesidade nédo tem
apenas uma causa ou um sO fator determinante, ela é multicausal, ou seja,
determinada por diferentes e inimeros fatores (SANTOS, 2009).

‘A globalizacdo, o consumismo, a necessidade de prazeres rapidos e
respostas imediatas contribuem para o aparecimento da obesidade como uma
questao social” (BRASIL, 2006). As expressdes da questao social relacionadas a
obesidade envolvem uma imbricada relacdo entre corpo-saldde-alimento e
sociedade, pois existem diversas concepc¢des sobre corpo e obesidade que variam
com a histéria e cultura dos povos.

Quando se fala em excesso de peso, nem todas as pessoas correm o risco de
engordar e ficar obeso, destacando-se a importancia da predisposicdo genética na
constituicdo da doenca. A obesidade é considerada doenca e fator para agravo no
adoecimento da populacdo, mas, por outro lado, h4 pessoas com excesso de peso
(mas ndo com diagndstico de obesidade) que ja apresentam rebatimentos sérios a
sua saude.

Os habitos de vida da sociedade contemporénea caracterizam-se por uma
grande oferta de géneros alimenticios praticos, de alta concentracao cal6rica, com
sabores marcantes, muitas vezes baratos (comparados com frutas, legumes e
alimentos mais saudaveis). Isso gerou, nos ultimos anos, uma oferta grande de
comidas prontas, praticas, de rapido preparo, mas com pouca concentracado de
nutrientes e alta concentracdo de gorduras, que explodiram em vendas nos
supermercados gerando grandes lucros para a industria produtora deste tipo de

alimentos. Soma-se a isso um grande numero de pessoas sedentarias, sem tempo e
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dinheiro para praticar atividade fisica e com a locomocéao facilitada pelos meios de
transporte como 6nibus e automoveis.

Outro fator a ser considerado € o aumento do tamanho das porcdes. Os
refrigerantes, por exemplo, sédo comercializados em embalagens cada vez maiores e
0S precos inversos ao tamanho da embalagem; é convidativa ao consumidor a
compra da embalagem maior em relacdo a menor, do mesmo produto, pois o
mesmo torna-se proporcionalmente mais barato. Hoje existem autores como
Jacobson e Brownell (2000) que sugerem um aumento do valor dos impostos sobre
os alimentos que s&@o nocivos a populacdo, ao mesmo tempo, para diminuir o
consumo de alimentos ndo saudaveis, o aumento dos impostos sobre esses
alimentos. Além disso, subsidiar os alimentos mais saudaveis, a fim de diminuir os
precos e incentivar o consumo destes, pois a alimentacdo € item essencial para

garantia da saude.

E sabido que parte significativa dos problemas pelos quais passa a grande
parcela da populagdo mundial esta relacionada diretamente com questdes
alimentares e nutricionais, sejam elas pela auséncia ou excesso do
alimento, sejam pela m& qualidade da alimentac&o ou por condi¢des de vida
e de saude que impedem o aproveitamento adequado do alimento
disponivel (JACQUES, 2010a, p.30).

Uma alimentagdo saudavel esta diretamente ligada ao consumo de alimentos
e a maneira como esses alimentos sdo consumidos. O estado nutricional de uma
pessoa € influenciado por varios fatores, entre eles a dimenséo social e psiquica que
se refere as condi¢des de: vida, trabalho, renda, acesso a bens e servi¢cos basicos,

relacbes familiares, entre outros.

21 O CORPO E SUAS FUNCOES NA SOCIEDADE CAPITALISTA: A
ALTERNATIVA DA CIRURGIA BARIATRICA

A sociedade atual tem levado o sujeito a ter fome ndo sé de comida, mas de
tantas outras coisas, tais como: amor, bens de consumo, sentimento de
pertencimento, entre outros. Trata-se de uma fome eterna que nunca estara
completamente saciada, pois 0 ser humano nunca estara plenamente satisfeito em
todos os sentidos e segmentos de sua vida. Para Santos (2009) trata-se de uma das

expressbes da sociedade de consumo. E possivel entdo que, algumas vezes, as
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pessoas comam mesmo quando ndo sentem fome de comida, que comam comida
para saciar uma fome que ndo é de alimento, mas sim de cultura, de prazer, de
saude, de atencdo, entre tantos outros. Frente as inimeras ofertas e necessidades
gue surgem, nao da para ter e comprar tudo o que se gostaria, o que se deseja, pois
isso foge as condi¢cOes de vida da sociedade. Parafraseando um jargdo popular,
‘quanto mais se ganha, mais se gasta s6 resta haver, entdo, uma espécie de
negociacdo com o proprio desejo, onde a comida supre a fome que o capital imp&e
sobre as pessoas — a fome de consumo, configurando a circunstancia em um
processo de alienacao onde o individuo “perde” o controle sobre a situagao.

Entdo, o sistema de producdo capitalista impds a sociedade atual ser a
sociedade do consumo. Nesta sociedade, a todo o momento, sdo lancados novos
produtos, novos tipos de alimento, roupas que prometem uma felicidade atrelada ao
consumo desses produtos. Para exemplificar, uma rede de lojas que atua no
mercado brasileiro apresenta o seguinte slogan como estratégia de marketing: “Vem
ser feliz”, ou seja, anunciam que se vocé entrar nessa loja (e consumir), vocé sera
feliz. Na realidade isso ndo acontece, pois a aquisicdo de produtos ndo supre a
caréncia emocional e gera um novo descontentamento, proveniente da frustragéo de
nao ter “comprado a felicidade”, além de endividamento financeiro. Muitas pessoas
acreditam na ilusdo de alcancar a felicidade comendo determinado biscoito,
bebendo determinado refrigerante, comprando a roupa que estd na moda. “A
sociedade consumista transformou sonhos e esperancas e ofereceu objetos; é
preciso subverter esta ordem” (BRASIL, 2006, p.93).

Dessa maneira, 0 corpo sempre representou algo, sempre foi carregado de
significados, e ao longo do tempo, foi adquirindo representacdes, 0 corpo por si so,

hoje, fala, representa, significa.

O corpo é uma palavra polissémica, uma realidade multifacetada e,
sobretudo, um objeto histérico. Cada sociedade tem o seu corpo, assim
como a sua lingua. E, do mesmo modo que a lingua, o corpo esti
submetido a gestdo social tanto quanto ele a constitui e a ultrapassa
(SANT'ANNA, 1995, p.12).

s

A preocupacdo com a saude e com 0 corpo € uma atitude importante e
saudavel. Porém, quando padrdes estéticos sao priorizados em detrimento a saude,
configura-se um risco. A busca incessante para atingir determinados padrdes

estéticos, a qualquer modo e custo, pode ser perigosa. Buscar padrbes inatingiveis
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pode gerar frustracdes, desgostos, e pode, inclusive, prejudicar a saude fisica e
mental de qualquer pessoa.

Sendo assim, comer € uma necessidade do corpo humano, € uma acao
necessaria para a sobrevivéncia de qualquer ser; e o controle, a saciedade, ou 0
burlar essa sensacdo, essa necessidade fisica, € que gera os transtornos
alimentares, sejam eles quais forem. A obesidade é um transtorno alimentar grave
assim como a anorexia nervosa® e a bulimia*. Os transtornos alimentares surgem
“‘quando a atitude, em relacdo a comida e ao peso, se transformou naquilo que rege
a conduta” (HERSCOVICI, 1997, p.31); o que, na perspectiva deste trabalho, &
influenciado pelas regras da sociedade, pela presenca de sofrimento psicossocial,
relacionado a representacdo do corpo na sociedade capitalista. “O corpo tornou-se,
assim, um noé de multiplos investimentos e inquietagdes” (SANTAELLA, 2004, p. 10).

O corpo hoje assume varias funcfes na sociedade capitalista. Uma delas é a
venda de produtos vinculados a imagem corporal, inclusive a venda da propria
imagem corporal; nessa sociedade o corpo assume 0 papel de cartdo de visita da
pessoa. Assim, as imagens vinculadas pela midia, nas passarelas de moda e, em
tantos outros espacgos, sao imagens de corpos magros, moldados e esculpidos por
academias, procedimentos estéticos e intervencdes cirlrgicas. Esses sao corpos
magros, pois a magreza € valorizada em todos os espacos citados e na sociedade
como um todo.

Pode-se estabelecer uma relacdo entre o corpo magro e o corpo gordo. E
possivel dizer, inclusive, que existe uma contradicdo intrinseca na relacado entre o
corpo magro e gordo, pois, pode-se afirmar que a imagem do gordo é necessaria na
sociedade atual, sua desvalorizacdo e depreciacdo fazem valorizar e aumentar o
desejo por um corpo magro. “A valorizagado da magreza nao seria possivel sem a
desvalorizacéo do corpo obeso e talvez o aumento gradual de casos de obesidade
acabe por incentivar o desejo de uma magreza ainda mais extremada”
(HEINZELMANN, 2011, p.17). Felippe (2003) também contribui nessa discussao

salientando que:

® Segundo Machado (1998) a anorexia nervosa, que se caracteriza pela preocupacéo excessiva com
0 peso e a dieta, ocasionando uma insatisfacdo com a prépria imagem corporal e um permanente
desejo de ser magro, tem como algumas consequéncias a desnutricdo e a auséncia de ciclos
menstruais nas mulheres.

* Herscovici (1997) salienta que a bulimia nervosa se apresenta como o medo real de engordar, mas,
concomitante, como a falta de controle alimentar. Origina crises compulsivas de empanturramentos,
seguidas de vomitos, do uso de laxantes e diuréticos, de jejum e exageros de atividades fisicas.
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Ora, se a obesidade € uma doenca de descontrole e se a presséo social, 0
apelo ao emagrecimento e a oferta de bens e servicos, tais como
medicacdes e cirurgias, estdo na midia, podemos pensar que ha um
interesse na manutencdo desse problema social, bem como na
permanéncia de individuos vulneraveis a esse controle. Nao nos parece que
0s meios de comunicacdo estejam contribuindo para o fortalecimento
desses sujeitos fragilizados e adoecidos e muito menos para a prevencao
do aumento de peso populacional (FELIPPE, 2003, p. 4).

Dessa forma, a pressdo social e a contribuicdo da midia, que neste caso
encontra-se a servico do capital, dita padroes e gera desejos e vontades. Ficar
magro, ser magro se tornou uma meta a ser atingida por milhares de pessoas no
mundo, pois um corpo magro hoje € simbolo de controle, de fama, de saude, de
beleza, de cuidado, de aceitacdo, de poder; enquanto ser obeso vem sendo
considerado o inverso de tudo isso. Estar com um corpo obeso significa estar fora da
moda atual; hoje estd na moda, na midia o corpo magro, assim o obeso estéa fora de
moda. E, erroneamente, o obeso é considerado um preguicoso, sem forca de
vontade, relapso com sua aparéncia e que ndo se dedica a sacrificios necessarios
para a perda de peso e poder vestir-se, comportar-se e ter seu corpo dentro do
padrdo da moda.

Poucos fenbmenos exibem, tanto quanto a moda, o entrelagamento
indissollvel das esferas do econdmico, social, cultural, organizacional,
técnico e estético. Materialmente existente no espago e no tempo, a moda é
resultado explicito do capitalismo, do qual ela extrai sua condicdo de
possibilidade (SANTAELLA, 2004, p. 115).

Conforme Heinzelmann (2011), ndo se pretende colocar a moda ou mesmo a
midia como vila, pois a moda é o reflexo do seu tempo, mais do que uma construcao
autoritaria de seu tempo sobre um publico passivo. “A moda até pode ditar corpos
magros, mas eles so existem porque os sujeitos se submetem a sua vontade”
(HEINZELMANN, 2011, p. 67). Todos buscam adaptar-se aos padrdes de moda com
medo de ficar fora, de ser excluido, de ndo se sentir pertencente a um determinado
grupo e tantos outros motivos e, assim, todos reforcam os padrdes, até por medo de
ser considerado abominavel.

Entdo, na busca deste tdo sonhado corpo perfeito, ou também, de saude
fisica e mental, de aceitagdo social, de sentir-se pertencente a determinado grupo,

de mais qualidade de vida, de emprego, de carinho, de amor, de alcancar objetivos e



27

realizar sonhos, em busca de... Sempre em busca de algo! O ser humano esta em
constante busca por alguma coisa e, para alcancar o que almeja, se submete a
muitos e diferentes processos.

Quando se pensa nos obesos e para alcancar o desejo de um corpo magro, a
primeira recomendacao para o tratamento de perda de peso € a ado¢do de habitos
saudaveis, como dieta e exercicios fisicos regulares. Em seguida, ou concomitante,
a indicacao é controlar a doenca por meio de remédios, sempre com o0s devidos
acompanhamentos médicos. Quando o médico e o paciente forem convencidos de
que se esgotaram todas as tentativas de tratar a obesidade, através da mudanca do
estilo de vida e da aquisicdo de novos habitos alimentares, mas ainda assim a
pessoa precisa perder peso, pode ser indicada a cirurgia bariatrica e metabdlica.
Pois, nesses casos, 0 obeso esta correndo risco elevado de morte, causado pelas
doencas associadas a obesidade. Ressalta-se que a cirurgia bariatrica ndo deve ser
o primeiro tratamento recomendado para perda de peso.

A cirurgia bariatrica € um procedimento que tem sido bastante procurado por
pessoas com obesidade mérbida, ou com obesidade moderada, mas com doencas
associadas. E uma alternativa de risco, porém tem sido bem sucedida na maioria
dos casos. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(2011), os beneficios da cirurgia sdo: perda de peso, remissdao das doencas
associadas a obesidade (como diabetes e hipertensédo), diminuicdo do risco de
mortalidade, aumento da longevidade e melhoria na qualidade de vida. Os riscos
sao 0os mesmos de outras cirurgias abdominais. Por essas razdes, deve ser feita em
hospital com estrutura adequada e por médicos associados a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica, que pratiguem o0s procedimentos
regulamentados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2011), a
indicacao dessa cirurgia deve obedecer a alguns critérios, entre eles: IMC, idade e
tempo da doenca. Em relacdo ao IMC: IMC acima de 40 kg/mz2, independentemente
da presenca de comorbidades; IMC entre 35 e 40 kg/m? na presenca de
comorbidades; IMC entre 30 e 35 kg/m?2 na presenca de comorbidades que tenham
obrigatoriamente a classificagdo “grave” diagnosticada por um médico especialista
na respectiva area da doenca. E também obrigatéria a constatacdo de

“‘intratabilidade clinica da obesidade” por um endocrinologista.
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bY 7

Com relagdo a idade: abaixo de 16 anos a cirurgia ndao é recomendada,
exceto em caso de sindrome genética, quando a indicagdo € unanime. O consenso
bariatrico recomenda que, nessa faixa etaria, os riscos sejam avaliados por cirurgido
e equipe multidisciplinar. A operacdo deve ser consentida pela familia ou
responsavel legal e estes devem acompanhar o paciente no periodo de
recuperacéo; entre 16 e 18 anos, sempre que houver indicagcdo e consenso entre a
familia ou o responsavel pelo usuario e a equipe multidisciplinar; entre 18 e 65 anos,
sem restricbes quanto a idade; acima de 65 anos, avaliacdo individual pela equipe
multidisciplinar, considerando risco cirargico, presenca de comorbidades,
expectativa de vida e beneficios do emagrecimento.

No que se refere ao tempo da doenca: apresentar IMC e comorbidades em
faixa de risco ha pelo menos dois anos e ter realizado tratamentos convencionais
prévios (acompanhamento nutricional e enddcrino, atividade fisica, tratamentos
medicamentosos, entre outros). Além disso, ter tido insucesso ou recidiva do peso,
verificados por meio de dados colhidos do histérico clinico do usuério. Ainda,
segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2011), as
situacdes que configuram condi¢cBes adversas a realizacdo da cirurgia bariatrica sao:
limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;
quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas
ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo séo
contraindicativos a cirurgia; doencas genéticas.

A cirurgia bariatrica € um procedimento ao qual o Ministério da Saude garante
cobertura, tanto por convénios médicos, quanto pelo Sistema Unico de Salde
(SUS)>. A Portaria GM 628, de 26/04/2001 é que garante ao usuario do SUS realizar
o procedimento de gastroplastia® e estabelece o regulamento técnico e as normas
de credenciamento.

Os tipos de cirurgias mais frequentes realizadas diferenciam-se pelo
mecanismo de funcionamento. Existem trés procedimentos basicos da cirurgia

bariatrica e metabdlica que podem ser feitos por abordagem aberta ou por

® Sistema Unico de Saude “é o conjunto de acdes e servicos de salde prestados por érgdos e
instituicdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administracdo direta ou indireta e das
Fundacdes mantidas pelo poder publico e complementarmente pela iniciativa privada” (BRASIL,
1990). Lei Federal 8.080/90.

® Gastroplastia, basicamente, consiste no grampeamento do estdmago, diminuindo o seu tamanho e
dividindo em duas partes. Isola-se a parte maior, que passa a ndo ser utilizada mais no processo de
digestao. Disponivel em: <http://www.gastroplastia.net/>. Acesso em: 10 out. 2011.
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videolaparoscopia (menos invasiva, mais confortavel ao paciente e com recuperagéo
mais rapida). Os trés tipos sdo: restritivos — que diminuem a quantidade de
alimentos que o estbmago € capaz de comportar; disabsortivos — que reduzem a
capacidade de absorcdo do intestino; técnicas mistas — com pequeno grau de
restricdo e desvio curto do intestino, com discreta ma absorcéo de alimentos.

Hoje no Brasil, sdo aprovadas quatro modalidades diferentes de cirurgia
bariatrica e metabdlica (além do baldo intragastrico, que ndo é considerado
cirdrgico). Segundo divulgado pelo Centro da Obesidade e Sindrome Metabdlica do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS (2011), as modalidades mais utilizadas de cirurgia
bariatrica sdo:

» Bypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”)-
Estudado desde a década de 60, o bypass gastrico é a técnica bariatrica mais
praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a sua
seguranca e, principalmente, sua eficacia. O paciente submetido a cirurgia perde de
40% a 45% do peso inicial. Nesse procedimento misto € feito o grampeamento de
parte do estdbmago, que reduz o espaco para o alimento, e um desvio do intestino
inicial, que promove o aumento de horménios, da saciedade e diminui a fome. Essa
somatoria entre menor ingestdo de alimentos e aumento da saciedade é o que leva
ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doencas, como a
hipertenséo arterial. Uma curiosidade: a costura do intestino que foi desviado fica
com formato parecido com a letra Y, dai a origem do nome. Roux é o sobrenome do
cirurgido que criou a técnica.

» Banda gastrica ajustavel: Criada em 1984 e trazida ao Brasil em 1996, a
banda géstrica ajustavel representa 5% dos procedimentos realizados no pais.
Apesar de ndo promover mudancas na producédo de hormdnios como o bypass, essa
técnica é bastante segura e eficaz na reducéo de peso (20% a 30% do peso inicial),
0 que também ajuda no tratamento do diabetes. Instala-se um anel de silicone
inflavel ajustavel ao redor do estbmago, que aperta mais ou menos 0 0Orgao,
tornando possivel controlar o esvaziamento do estémago.

» Gastrectomia vertical: Nesse procedimento, o estbmago é transformado em
um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (ml). Essa intervencao provoca boa
perda de peso, comparavel a do bypass gastrico e maior que a proporcionada pela

banda géastrica ajustavel. E um procedimento relativamente novo, praticado desde o
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inicio dos anos 2000. Tem boa eficacia sobre o controle da hipertensdo e de
doencas dos lipides (colesterol e triglicérides).

« Duodenal Switch: E a associacdo entre gastrectomia vertical e desvio
intestinal. Nessa cirurgia, 85% do estdbmago é retirado, porém a anatomia basica do
orgdo e sua fisiologia de esvaziamento sdo mantidas. O desvio intestinal reduz a
absorcdo dos nutrientes, levando ao emagrecimento. Criada em 1978, a técnica
corresponde a 5% dos procedimentos e leva a perda de 40% a 50% do peso inicial.

Ainda, como terapia auxiliar, tem-se o Baldo intragastrico, reconhecido como
terapia auxiliar para preparo pré-operatério, trata-se de um procedimento n&o
cirurgico, realizado por endoscopia para o implante de prétese de silicone, visando
diminuir a capacidade gastrica e provocar saciedade. O baldo é preenchido com 500
ml do liquido azul de metileno, que, em caso de vazamento ou rompimento, sera
expelido na cor azul pela urina. O paciente fica com o baldo por um periodo médio
de seis meses. E indicado para pacientes com sobrepeso ou no pré-operatério de
pacientes com superobesidade, que seria o IMC acima de 50 kg/m? (SBCBM, 2011).

Conforme citado anteriormente, a cirurgia bariatrica tem se mostrado eficaz
no tratamento da obesidade, porém € uma intervencdo cirdrgica que deve procurar
ser evitada ao maximo, por expor O USUArio a riscos preeminentes como em

qualquer procedimento cirargico.

2.2 O COTIDIANO DOS SUJEITOS OBESOS: AS EXPRESSOES DA QUESTAO
SOCIAL REVELADAS

A compreensdo da obesidade exige conhecimentos complexos e integrados
devido as caracteristicas gerais desta tematica. Nao se trata de uma simples
guestado e sim de uma realidade que a cada dia seus rebatimentos se mostram nas
relacGes cotidianas de nossa sociedade, entdo, ndo se pode permanecer indiferente
diante disso.

Os padrbes e fatores, em relacdo ao corpo, na sociedade capitalista,
desencadeiam processos de isolamento social em relacdo as pessoas obesas.
Sendo assim, a obesidade desencadeia varias expressdes da questdo social por
estar vinculada a varios aspectos da sociedade contemporanea que a determinam,
Ccomo: 0 consumismo, 0 preconceito, o isolamento e as dificuldades financeiras, pois

muitos tratamentos ndo sédo acessiveis aos individuos com obesidade. Esses fatores
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influenciam na vida social dos sujeitos, como: a exclusdo, o isolamento, a nao
aceitacdo de si mesmo, baixa autoestima, entre outros; essas expressdes de
desigualdade podem ser observadas no cotidiano.

Para Heller (2000) a vida cotidiana é a vida do homem inteiro, com todos os
seus aspectos de individualidade e subjetividade, onde se colocam em
funcionamento todos os sentidos, sentimentos e habilidades manipulativas e
manipulaveis. E é importante salientar que “a vida de todos os dias ndo pode ser
recusada ou negada como fonte de conhecimento e pratica social” (NETTO;
CARVALHO, 2010, p. 15).

Percebendo o cotidiano dos sujeitos obesos como fonte de conhecimento e
pratica social, este tem se revelado um cotidiano pesado, recheado de dificuldades.
Uma das principais dificuldades encontradas hoje pelos sujeitos obesos é a questao
da acessibilidade. O mundo hoje ndo tem espaco para o obeso, tudo é pensado e
projetado para as pessoas ditas “normais”, ou voltado para o padrdo vigente de
beleza: o magro. O obeso, cujo corpo ocupa mais espaco do que o esperado,
enfrenta sérias dificuldades para se movimentar nos lugares publicos e para acessar
certos espacos.

A questdo da mobilidade tem se mostrado um grande complicador na vida
das pessoas obesas: as poltronas dos Onibus, dos avibes; as cadeiras dos
restaurantes, dos cinemas; as roupas; 0s espacos de trabalho; as macas dos
hospitais; os aparelhos de exames (onde 0s obesos sequer acessam, por nao
“caberem” no aparelho) tém se revelado como inadequadas para o sujeito cujo corpo

é robusto.

A vida cotidiana, portanto, se insere na histéria, se modifica e modifica as
relacbes sociais. Mas a direcdo destas modificacbes depende estritamente
da consciéncia que os homens portam de sua “esséncia” e dos valores
presentes ou ndo ao seu desenvolvimento (NETTO; CARVALHO, 2010, p.
29).

Quando um sujeito obeso tem seu direito de ir e vir violado, pois ndo pode
sentar onde gostaria no cinema ou no 6nibus, ou quando, em um hospital, ndo ha
uma maca que resista ao seu peso, deve-se questionar: trata-se de uma nova
situacdo (a questdo da obesidade) e por isso ainda ndo existem utensilios capazes

de suportar o excesso de peso? Ou trata-se de desleixo, de discriminagdo ou
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preconceito? Ampliando mais a questao, e dialogando com Netto e Carvalho (2010)
quais valores estao sendo desenvolvidos na sociedade atual?

A questdo do preconceito com obesos perpassa todos 0S espacgos sociais,
todas as classes sociais, abatendo todos que se encontram na condicdo de
obesidade. A discriminacao contra obesos é ferrenha, pois para o obeso € colocado
o rétulo de que so é gordo quem quer. O mercado oferece uma série de tratamentos,
de opc¢des para transformar um corpo gordo em magro, mas todos os tratamentos
sdo muito caros e somente uma pequena parcela da populagédo tem acesso a esses
tratamentos cosméticos ou cirargicos. E ai estd uma dificuldade, € como se o0 obeso
fosse cobrado para perder peso, emagrecer, como se isso fosse facil, barato, ou
simples — ainda ndo se entende a complexidade da obesidade. Ser gordo ou magro,
nao € apenas uma questao de escolha.

O obeso € alvo de chacotas, de humilhacdo e, querendo ou nédo, acaba sendo
o alvo de piadas de mau gosto, torna-se um ponto de referéncia em um ambiente,
por exemplo: “esta ali, do lado daquele gordinho”; ou “ta vendo aquele gordinho
sentado naquela mesa, quando chegar |3, vire a direita”. Como forma de defesa,
muitos obesos “levam na brincadeira”, mas é algo que magoa e fere.

Muitas vezes a perda de peso é um desejo incessante, principalmente entre
as mulheres. Grande parte delas, se questionadas, tem como objetivo principal na
vida a perda de alguns ou muitos quilinhos. E este desejo, esta preocupacéo
excessiva com o peso deve ser causada pela imagem negativa vinculada ao obeso.
N&o se procura defender a ideia de que todos devem continuar obesos, pois se sabe
bem quais os riscos clinicos que a obesidade representa e o valor de todos os
recursos médicos que tratam a doenca. Deve-se refletir sobre este vasto campo de
preconceitos e objecdo a obesidade que a sociedade tem criado, principalmente nas
Ultimas décadas, além do que, a mesma sociedade que cria 0s obesos, ndo os
tolera (FISCHLER, 1995).

Importante ressaltar que este tema interessa ndo somente aos obesos, ou
pessoas com sobrepeso, interessa a todos, pois todos estéo sujeitos aos ditames da
midia, aos ditames sociais que impulsionam a entrar em um padrdo estético unico e,
para aqueles que estédo fora do padréo, resta o descontentamento, o0 preconceito, 0

nao pertencimento, o isolamento, o sofrimento.
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Os ditames sociais relacionados a forma do corpo ndo atingem unicamente
0s obesos, atingem a sociedade como um todo. Eles circulam em todos os
meios  sociais, intermedeiam relacbes, determinam formas de
comportamento, incluem e excluem os individuos, sejam eles obesos ou
ndo (STENZEL, 2003, p. 14).

Essa mesma midia, de forma contraditria, também reforca o pensamento
contrario ao que os padrbes estabelecem. Pode-se perceber o cotidiano pesado dos
sujeitos obesos e carregado de dificuldades, preconceitos, entre outros aspectos.
Tudo isso se revela em importantes expressdes da questdo social, que sé&o
reveladas e sentidas no cotidiano das pessoas com obesidade e também de seus
familiares. Trabalhar buscando alternativas para vencer essas tantas e diferentes
dificuldades é papel de todos, pois a epidemia da obesidade, como dito
anteriormente, ndo interessa apenas as pessoas obesas, mas a toda sociedade.

As expressOes da questdo social, reveladas no cotidiano, tém reflexo em
varios aspectos da vida social perpassando varios setores da sociedade, até mesmo
agueles que antes pensavam que nada teriam a ver com o0 assunto, como os abrigos
ou casas lares para criancas supostamente afastadas de suas familias por estarem
obesas. Pensando assim é que se torna possivel perceber os tantos reflexos que a
obesidade pode ter hoje e quantas expressdes da questdo social sao

desencadeadas por ela no cotidiano dos sujeitos.

2.3 O PESO DA OBESIDADE NA SAUDE DO TRABALHADOR

As transformacdes societarias que estdo ocorrendo em nivel mundial tornam
indispensavel reconhecer e entender os diversos aspectos que condicionam e
muitas vezes determinam o adoecimento do trabalhador. Foram tantas as
transformacdes ocorridas no mundo, principalmente nas ultimas décadas do século
XX, que se percebe a necessidade de elencar alguns dos principais acontecimentos
importantes desse momento.

O capitalismo ja passou por crises e sempre conseguiu reverter suas
dificuldades, fazendo uso de artimanhas que mudaram a situacdo de maneira

positiva ao capital e, na maioria das vezes, destrutiva a classe trabalhadora, pois,
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para Antunes (1999, p. 101) é uma classe que vive do trabalho, entdo se deve “[...]
conferir validade contemporanea ao conceito marxiano de classe trabalhadora”.

Segundo o mesmo autor, a classe trabalhadora inclui todos os que vendem
sua forca de trabalho em troca de salario; portanto, além do proletariado industrial e
dos assalariados de servicos, “[...] também o proletariado rural, [...] o proletariado
precarizado, o subproletariado moderno, os trabalhadores terceirizados, [...] além
dos trabalhadores desempregados” (ANTUNES, 1999, p.103).

As respostas do capital monopolista, as dificuldades enfrentadas ao longo do
tempo levaram ao fortalecimento do ideario neoliberal, que se legitima por meio de
medidas de diferentes ordens (econémica, social e ideoldgica). No plano ideoldgico,
existe a crenca de que a organizacdo produtiva deva ser regulada pelo livre mercado
e que isso é eficiente e racional (CATTANI, 1996). O sistema de producao capitalista
traz como respostas, para as crises por ele enfrentadas, medidas de reestruturacéo
da sociedade nos ambitos politico, econdmico e social. Tal reestruturacdo se da em
vias de crescimento que precarizam o trabalho, modificam as relacdes sociais,
econbmicas e politicas. Assim, em um panorama de mudancas, novas
configuragbes de mundo e sociedade, se instala o modelo de reestruturacao
produtiva, que visa outra maneira de organizagdo do mundo do trabalho,
influenciando todos os ambitos da sociedade, pois combina a adocdo de formas
alternativas de gestdo com base tecnoldgica e também acbes e estratégias que
reestruturam ou desestruturam as formas de resisténcia e organizacdo da classe
trabalhadora.

Dessa forma, o mercado de trabalho se transforma e surge, a partir dai, um
novo paradigma, uma nova maneira de produzir e gerir a producdo industrial e
também novas e diferentes formas de as empresas competirem no mercado
mundial, buscando se adaptar as ideias do capitalismo internacional.

Nesse cenario de reestruturacdo de bases produtivas, de competicdo em
escala mundial é que a ldgica financeira ganha importancia em relacdo ao capital
produtivo. Com o aumento da competitividade, com a exigéncia cada vez maior de
produtos com qualidade 100%, entre outras exigéncias de mercado, as industrias
passam a adotar contratos de trabalho cada vez mais precarios, com regimes de

trabalho também precarios e flexiveis. Todas essas mudancas impactam
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profundamente na sociedade como um todo, principalmente nas relagbes de
trabalho, mas também nas relagfes sociais e nos habitos cotidianos da populacéo.

Cabe ressaltar aqui a transicdo de um modelo taylorista/fordista para um
modelo de acumulacéo flexivel, conforme lanni (1994), marcada por um confronto
direto com a rigidez do fordismo, se apoiando na flexibilidade dos processos de
trabalho, dos produtos e padrdes de consumo. O modelo de acumulacgéo flexivel traz
consigo uma nova maneira de organizar o trabalho e o desempenho do trabalhador,
tanto na maneira de produzir, quanto na gestdo, incorporando um novo padréo
industrial e tecnologico. Esta nova maneira de gerir e produzir desencadeou uma
série de transformacdes sociais, com reflexos em praticamente todos os setores da
sociedade contemporanea.

Sendo assim, com todas as transformac6es do mercado de trabalho e das
relacdes sociais, percebe-se que o capitalismo esta globalizado e, diante disso, sob
as mais diversas formas, os processos de trabalho e de producdo passam a ser
subsumidos pelo capital (IANNI, 1996, p. 155). Assim, surgem outras exigéncias no
mercado mundial de trabalho, tornando cada vez mais dificil acessa-lo, imagine-se,
entdo, para o trabalhador obeso.

Se um trabalhador com plenas condi¢des fisicas e mentais de realizar seu
trabalho j& sente todas as dificuldades desse mercado instavel, imagine para um
trabalhador obeso, cujas limitacdes fisicas podem dificultar seu desempenho, sobre

a atual configuracado do trabalho, Mendes destaca:

Sabemos que as condi¢Bes de trabalho tém repercussdes diretas sobre a
salude dos trabalhadores, uma vez que expfem as pessoas a diferentes
riscos de adoecer e de morrer. O estresse pela sobrecarga de tarefas, a
menor ingestdo de alimentos, a diminuicdo do repouso, as instabilidades
dos horarios, a exposi¢do aos riscos quimicos, fisicos, biolégicos e sociais,
a auséncia de lazer, o aumento das doencas e dos acidentes de trabalho,
entre outras coisas, resultam em um maior desgaste da forca de trabalho.
Acrescentamos, ainda, o convivio diario com a possibilidade de perder o
emprego e do fim do posto de trabalho e com os baixos padrées de
remuneracéo, moradia e transportes (MENDES, 2003, p.49).

Para o trabalhador obeso, a realidade de trabalho é ainda mais pesada, pois
ele estd exposto a todos os riscos do mercado de trabalho, agravados por sua
condicao fisica que o limita, isola e enfraquece em varios sentidos. Os agravos na
saude fisica e mental, as dores, fisicas e mentais, associadas a todo 0 movimento

histérico, a todas as contradicdes que permeiam esse movimento € que desafiam a
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pensar e a construir novas formas de auxiliar esse trabalhador obeso, buscando sua
protecdo e manutencdo no mercado de trabalho, tdo dificeis para qualquer pessoa
hoje. “A saude do trabalhador tem diferentes faces que expressam, ao mesmo
tempo, formas particulares e gerais deste conflito, bem como as tensdes presentes
na relagéo capital e trabalho” (MENDES; WUNSCH, 2003, p. 11).

Pode-se olhar para a relagéo entre obesidade e trabalho, pois, sabendo que o
trabalho € essencial na vida dos sujeitos, entende-se que, além das dificuldades que
o trabalhador obeso sente para desempenhar suas funcdes, ainda pode haver
discriminagdo laboral, ou seja, 0s gestores — muitas vezes — j& ndo querem ou nao
gostam de trabalhar com trabalhadores obesos, pois estas pessoas tém dificuldade
de desempenhar determinadas funcfes. Tudo isso gera muitas perdas para o
trabalhador e para a empresa, o trabalhador passa a executar seu trabalho
preocupado, com dores e fragilizado por falas e atitudes que enfrenta em seu
cotidiano. O trabalho influencia diretamente em todas as relacées do sujeito,

conforme abaixo:

O trabalho é o modo de ser do homem, como tal, invade e permeia todos os
niveis de sua atividade, de seus afetos, de sua consciéncia, 0 que o torna
um problema dificil de pesquisar porque permite que os sintomas se
escondam por todos os lugares: quem garante que os desafetos familiares,
o chute no cachorro ao retornar a casa, ndo se deve a razfes de ordem
profissional? (JACQUES; CODO, 2007, p. 25)

Na sociedade capitalista hoje e no mercado de trabalho, a pessoa obesa é
discriminada, pois a obesidade para os olhos de muitos € sindbnimo de preguica, de
doenca, de ma aparéncia, de incapacidade, de relaxamento, de ndo seguir regras,
entre outras coisas; e nenhum desses adjetivos é 0 que os empregadores buscam
para os seus funcionarios. Diante de todo o exposto e das circunstancias, hoje, estar
obeso significa estar fora dos padrdes estabelecidos e requeridos para ser um
trabalhador que rende o que o empregador espera, para manutencao e aumento de
seus lucros, ou seja, estar obeso significa ser indesejado e socialmente

desvalorizado.
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3 POLITICAS PUBLICAS, OBESIDADE E DEFICIT ALIMENTAR: DOIS PESOS,
UMA MEDIDA

Neste capitulo apresentam-se as principais politicas publicas, existentes hoje,
gue se preocupam com a questao do peso e da alimentacdo. Procurou-se fazer um
resgate das principais acdes do Estado para dar conta da questdo do respeito a um
direito humano béasico que é o da alimentacdo adequada. Aqui também se discute as
limitacdes e potencialidades dessas politicas e acdes destinadas a questdo do peso,
principalmente no que diz respeito a obesidade, mas incluindo na discussao também
as politicas que se propdem a responder sobre o déficit de peso no Brasil. Ressalta-
se, entdo, que quando ocorre tanto o déficit de peso, quanto a obesidade, tem-se
uma questdo a ser resolvida, pois o direito humano a alimentacdo adequada nao
esta sendo respeitado, mostrando que déficit alimentar e obesidade séo dois pesos

de uma mesma medida.

3.1 POLITICAS PUBLICAS E A ATENCAO A QUESTAO DO PESO NO BRASIL

Para discutir a importancia das politicas publicas na questao da obesidade é
indispensavel, primeiramente, uma reflexdo, dos conceitos que versam sobre este
tema. Faz-se necessario entender a politica publica de maneira que se estabelecam
conexdes com a historia e com o contexto econdémico, politico e social percebendo a
contradicdo inerente desde a concepcao dessas politicas. Conforme Pereira (2009)
sdo consideradas politicas publicas as acbes que visem atender as necessidades
sociais e para isso demandam decisdes coletivas, regidas por principios de justica
social e amparados por leis impessoais e objetivas, garantidoras de direitos.

Dessa forma, percebe-se a importancia das politicas publicas como forma de
lutar pelo direito a salde e buscar efetivar esse direito de cada cidadao brasileiro.
Podem-se definir politicas publicas como:

Uma linha de acdo coletiva que concretiza direitos sociais declarados e
garantidos em lei. E mediante as politicas publicas que s&o distribuidos ou
redistribuidos os bens e servigos sociais, em resposta as demandas da
sociedade. Por isso, o direito que as fundamenta € um direito coletivo e nédo
individual. Embora as politicas publicas sejam de competéncia do estado,
ndo representam decisdes autoritarias do Governo para a sociedade, mas
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envolvem relagbes de reciprocidade e antagonismo entre estas duas
esferas (PEREIRA, 1996, p.130).

As politicas publicas, apesar de, muitas vezes, possuirem um “carater
contraditorio” (PEREIRA, 2009), atuam no fortalecimento do sujeito e podem
contribuir para que este se sinta valorizado, esclarecido quanto a seus direitos. Entre
esses direitos, salienta-se que “é parte do direito a alimentacdo e estilos de vida
saudaveis, que promovem a saude e reduzem o numero de doencas ocasionadas
por uma alimentagdo inadequada” (VALENTE, 2002, p. 39). Assim, as politicas
publicas podem possibilitar media¢cBes, viabilizar os direitos sociais legalmente
reconhecidos e também contribuir com ac¢des que proporcionem a convivéncia dos
sujeitos no ambito do coletivo.

A alimentagdo adequada é entendida como um direito humano bésico. Os
direitos humanos sao universais, inalienaveis e indivisiveis, o que justifica dizer que
a satisfacdo de um direito ndo pode ser usada para justificar a violacdo de outro
(VALENTE, 2002). E para este direito humano a alimentacdo adequada ser

efetivado o Estado precisa estar verdadeiramente engajado.

O direito humano a alimentacdo e nutricdo adequadas implica o Estado
respeitar e proteger a capacidade dos individuos, familias e comunidades
de produzir sua prépria alimenta¢cdo ou prover recursos suficientes para
obté-la; promover, por meio de politicas, programas e ag¢fes, o direito a
alimentacdo para todos; e realizar o direito de grupos que, em situagdes de
emergéncias ou caréncias especiais, necessitem de recursos financeiros ou
alimentares, até que sejam providos meios necessarios para que sua
capacidade de alimentarem-se por si proprios seja recuperada (BRASIL,
2006, p. 14).

Valente (2002) ressalta que a promoc¢ao deste direito humano comega no
enfrentamento da fome, mas n&o termina nele. E certo que a viola¢do do direito
humano a alimentacdo adequada coloca em risco o direito a vida, portanto se faz
necessario, para garantir esse direito, o acesso diario, de forma sustentavel, aos
alimentos em quantidade e qualidade suficientes para atender as necessidades
nutricionais dos sujeitos e garantir a manutencéo da saude.

Atividades e acdes que promovam a alimentacdo adequada passam pelo
fortalecimento politico da populagéo, para que esta possa pressionar pela garantia
de seus direitos, inclusive do direito ao acesso a uma alimentagdo saudavel e

adequada. O investimento em estratégias, por parte do Estado, € um investimento
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em saude, o que evitara gastos futuros no que diz respeito a caréncia nutricional ou

obesidade, além disso, evitara ac¢des focalizadas e compensatorias.

Investir na qualidade alimentar e nutricional dos individuos é investir na sua
capacidade de se desenvolver e produzir, na sua saude e na reducdo de
tensGes politico-sociais permanentes; é gerar, em médio prazo,
disponibilidade de recursos que, caso contrario, deverdo ser direcionados
para acbes compensatdrias, muitas vezes pouco eficientes (JACQUES,
20104, p. 31).

Para discutir as repercussdes da obesidade no cotidiano dos obesos é
preciso compreender quais estratégias e de que forma ja ocorrem iniciativas
voltadas a qualidade alimentar da populacdo. Justifica-se, entdo, a necessidade de
verificar quais sdo as politicas publicas que trabalham com a obesidade e seus
rebatimentos na vida do sujeito obeso e por ser uma questdo atual, pertinente e

presente na realidade ndo s6 de Porto Alegre/RS, mas em todo o pais e no mundo.

3.2 AS POLITICAS, AS ACOES E AS ESTRATEGIAS EXISTENTES HOJE NO
CUIDADO COM A ALIMENTAGAO E NUTRIGAO: EM DESTAQUE A OBESIDADE

Consideram-se necessarias politicas sociais publicas cada vez mais eficazes
para amenizar 0os processos de adoecimento e isolamento desencadeados pela
condicdo de obesidade. Essas Politicas Publicas visam a garantia dos direitos
sociais no enfrentamento das diversas situacfes desencadeadas pela obesidade na
sociedade capitalista atual. Sendo assim, as Politicas Publicas tém o papel de
propor estratégias de prevencao, tratamento e controle da obesidade, visando
reverter e controlar tanto casos de obesidade como de desnutricdo, garantindo
assim, a cada cidadao, o direito a saude, previsto na Constituicdo de 1988 (BRASIL,
1988) e o direito de fazer suas proprias escolhas e que estas sejam livres e
esclarecidas. Para isso, o governo brasileiro tem registrado alguns esforgos no
sentido de prevenir e tratar a obesidade e suas consequéncias.

Ao longo da pesquisa de mestrado buscou-se conhecer melhor quais as
principais estratégias de enfrentamento da questdo do peso que o governo vem
trabalhando, seja na forma de politica publica ou mesmo de ac¢des que busquem a

melhora deste quadro epidémico no pais.
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N&o se pretende aqui fazer um resgate completo e total sobre as legislacoes
e planos que se referem a alimentagdo como um todo, ou a producdo de alimentos,
ou ainda sobre armazenagem e outras condi¢cdes de como devem ser vendidos ou
servidos os alimentos. Pretende-se, sim, como dito anteriormente, conhecer o que o
governo tem feito para enfrentar a epidemia da obesidade, com seus planos e a¢gbes
voltadas para o cuidado com a alimentacao.

O cuidado com a alimentacéo, principalmente no que diz respeito ao combate
a fome, sdo, explicitamente, uma preocupacao do governo Federal, tanto que hoje
existe o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Cabe ressaltar
aqui que o proprio governo brasileiro, respaldado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), reconhece a alimentacdo adequada como um direito humano basico
de todo o cidaddo e que o mesmo deve oferecer condi¢cdes para que a populacao

acesse esse direito. Para isso foram criadas leis e planos pelo governo.

A alimentacdo adequada é direito fundamental do ser humano e, segundo a
Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), cabe ao poder
publico assegura-lo. Para garantir a seguranca alimentar e nutricional, o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) adota
politicas de ampliacdo do acesso aos alimentos, combinando programas e
acOes de apoio a agricultura tradicional e familiar, de base agroecoldgica e
cooperativa, além da implantacdo de uma ampla Rede de Seguranca
Alimentar e Nutricional (BRASIL, MDS, 2011).

Jacques (2010b) destaca que, em 1985, o Ministério da Agricultura elaborou o
que € considerado, no Brasil, as primeiras referéncias ao conceito de Seguranca
Alimentar, para atender as necessidades alimentares da populacdo e atingir a
autossuficiéncia nacional na producédo de alimentos, incluindo a criacdo do CONSEA
— Conselho Nacional de Seguranga Alimentar.

A Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), Lei 11.346, de
15 de setembro de 2006, cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) com vistas a assegurar o direito humano a alimentacdo
adequada e da outras providéncias por meio de politicas, acdes e programas de
ampliacdo do acesso aos alimentos, ampliando a Rede de Seguranca Alimentar.
Conforme o capitulo 1, artigo 2°, da Lei 11.346:

A alimentagdo adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a
dignidade da pessoa humana e indispensavel a realizacdo dos direitos
consagrados na Constituicdo Federal, devendo o poder publico adotar as
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politicas e agcBes que se fagam necessarias para promover e garantir a
seguranca alimentar e nutricional da populagéo.

A participagéo do SISAN deve obedecer aos principios e diretrizes do Sistema
e serd definida a partir de critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e pela Camara Interministerial de
Seguranca Alimentar e Nutricional, a ser criada em ato do Poder Executivo Federal.
Os objetivos do SISAN séo: formular e implementar politicas e planos de seguranca
alimentar e nutricional; estimular a integracdo dos esfor¢cos entre governo e
sociedade civil; promover o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliacdo da
seguranca alimentar e nutricional do pais. E integram o SISAN: a Conferéncia
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional e o CONSEA, 6rgdo de
assessoramento imediato ao Presidente da Republica. O CONSEA, entre outras,
tem a importante atribuicdo de convocar a Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, com periodicidade ndo superior a quatro anos, bem como
definir seus parametros de composicao, organizacao e funcionamento, por meio de
regulamento préprio.

Para desenvolver as acdes pensadas pela PNSAN e SISAN, os profissionais
da equipe podem utilizar materiais educativos e de apoio, produzidos pelo Ministério
da Saude, como: o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, 0 Guia Alimentar
para criancas menores de dois anos, o Guia de Alimentos Regionais Brasileiros,
entre outros. ’

Segundo o MDS, sua atuacdo segue as diretrizes da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), definidas pela Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. A coordenacéo intersetorial e 0 monitoramento
da PNSAN sdo responsabilidades da Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CAISAN), érgéo integrante do SISAN, também composto
pelo Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e pelas
Conferéncias de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, MDS, 2011). Ainda
sobre a Seguranca Alimentar e Nutricional, destaca-se a contribuicdo de Jacques,

conforme segue:

" Estas e outras publicacdes estdo disponiveis, para a populacdo e para profissionais da area, em:
<http://www.saude.gov.br/alimentacao>.
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Todo sujeito tem direito a uma alimentacdo saudavel, acessivel, de
qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente. Isso é que
chamamos de Seguranca Alimentar e Nutricional. Ela deve ser totalmente
baseada em praticas alimentares promotoras da salde, sem nunca
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais. Esse é um direito
do brasileiro, o direito de se alimentar devidamente, respeitando as
particularidades e caracteristicas culturais de cada regido. E o Brasil, como
todo pais soberano, deve garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional de
seu povo através de seus programas contemplados na agenda da politica
social do pais (JACQUES, 2010a, p. 41).

Outra estratégia do Governo Federal, que visa contribuir para o combate a
fome, € o Programa Fome Zero. Este programa foi criado em 2003, pelo governo do
entdo presidente Luiz Inéacio Lula da Silva. E um programa composto por politicas
emergenciais, transversais e estruturantes que estimulam a producéao, a circulacao e
0 consumo de alimentos. O Programa Fome Zero conta com quatro eixos
articuladores, que séo: acesso a alimentacéo; geracdo de renda; fortalecimento da
agricultura familiar e articulacdo, mobilizacdo e controle social. Cada um desses
eixos conta com acdes especificas para responderem ao que se propdem; tem
carater federativo fundado na cooperacao técnico-orcamentaria entre as trés esferas

de Governo e a justificativa deste programa, traz o seguinte:

A fome como problema social € uma das manifesta¢cdes mais nefastas da
humanidade. Enquanto uma na¢éo ndo é capaz de dar acesso a alimentos
em quantidade suficiente e qualidade a sua populacdo, ndo pode ser
considerada civilizada, pois se trata da necessidade mais basica e
elementar do ser humano. Por isso, prover uma alimentacio de forma mais
digha ao seu povo deve ser visto como o primeiro dos objetivos de uma
nacdo (BRASIL, 2003, p.16).

Com relacdo a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PNAN), aprovada em 1999, esta tém como propésito garantir a qualidade dos
alimentos disponiveis para consumo no pais, bem como de promover praticas
alimentares saudaveis e prevenir e controlar disturbios nutricionais.

Dentro da PNAN, existem varios eixos que visam alcancar seu objetivo maior,
exposto acima. Entre eles, esta a Estratégia Nacional para Alimentacdo
Complementar Saudavel (ENPACS) que foi criada como instrumento para fortalecer
as acOes de apoio e promocédo a alimentacéo das criancas, entre 6 e 24 meses, no
ambito da Atencdo Priméaria & Saude do SUS e incentivar a orientagdo alimentar
para esta faixa etaria como atividade de rotina nos servicos de saude. A ENPACS

tem como objetivo incentivar a orientagdo da alimentacdo complementar como


http://nutricao.saude.gov.br/#_blank
http://nutricao.saude.gov.br/#_blank
http://nutricao.saude.gov.br/#_blank
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atividade de rotina nos servicos de saude, contemplando a formagdo de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducdo da alimentagéo
complementar em tempo oportuno e de qualidade, respeitando a identidade cultural
e alimentar das diversas regifes brasileiras (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Segundo o Ministério da Saude (2011), a implementacdo da ENPACS é
fortalecida com outras publicacbes relacionadas, como: Livreto de Receitas
Regionais para criancas de 6 a 24 meses; o Caderno de Atencdo Basica N° 23 —
Saude da Criangca — Nutricdo Infantil: Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar; Livreto sobre os Dez passos da alimentacdo para menores de 2
anos, com a intencdo de atuar conjuntamente com a proposta da Rede Amamenta
Brasil.

Outro importante Programa na busca pela efetivacdo do direito humano a
alimentacdo é o Programa Federal Bolsa Familia (PBF). Este é um programa de
transferéncia direta de renda a familias em situacdo de pobreza e vulnerabilidade
social. Para a familia receber a renda, ela precisa cumprir compromissos com as
agendas da educacdo e saude, e tem a finalidade de promover o acesso das
familias aos direitos sociais basicos e a ruptura do ciclo intergeracional da pobreza.

A transferéncia direta de renda tem como objetivo essencial auxiliar a vida
das familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia, melhorando sua
sobrevivéncia e bem-estar dos seus membros, pois no Brasil, como em
outros paises, é possivel observar uma forte associacdo entre renda,
consumo de alimentos e estado nutricional. Pois sdo as familias com
menores rendimentos que vivem mais frequentemente em condicdo de
inseguranca alimentar e experimentam um grau mais elevado de caréncia
nutricional (JACQUES, 2010b, p.113).

As familias vinculadas ao Programa Bolsa Familia, com criancas de 0 a 7
anos e mulheres com idade entre 14 a 44 anos, devem ser acompanhadas por uma
Equipe de Saude da Familia ou pela Unidade Béasica de Saude de mais facil acesso
pela familia e devem estar vinculadas a a¢cbes de saude no PBF como: o pré-natal
das gestantes; a orientacdo alimentar, entre outros (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Outra iniciativa recente que merece destaque por promover saude ao
incentivar a pratica de exercicios fisicos € o Programa Academia da Saude, criado

pela Portaria n® 719, de 07 de abril de 2011, tem como principal objetivo contribuir
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para a promoc¢do da saude da populacdo a partir da implantacdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacédo de
praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis. Esses
polos sdo espacos publicos construidos para o desenvolvimento de atividades como
orientacdo para a pratica de atividade fisica; promocao de atividades de seguranca
alimentar e nutricional e de educacdo alimentar; praticas artisticas como teatro,
masica, pintura e artesanato. As atividades sdo desenvolvidas por profissionais de
saude da atencdo primaria em saude, especialmente dos Nucleos de Saude da
Familia (NASF), podendo ser agregados profissionais de outras &reas do setor
publico (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE-PORTAL DA SAUDE, 2011).

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 trata de diversas intervencdes para
prevencdo e controle de DCNT, doengas que nas Ultimas décadas tém matado
milhares de pessoas e que sdo doencgas ndo transmissiveis, como: diabetes, cancer,
obesidade, hipertensao, entre outras (BRASIL, DCNT, 2001).

A OMS divulgou as intervencbes consideradas acdes, que devem ser
executadas imediatamente para que produzam resultados como: salvar vidas, evitar
grandes gastos com saude, entre outros. As intervencdes populacionais
consideradas importantes pela OMS, com rela¢do a obesidade e alimentagéo, sao:
reduzir a ingestdo de sal e do conteido de sal nos alimentos; substituir gorduras
trans em alimentos por gorduras poli-insaturadas; promover o esclarecimento do
publico sobre alimentacdo e atividade fisica, inclusive pela midia de massa;
promocdo da amamentacdo adequada e alimentacdo complementar; restricoes
sobre o marketing de alimentos e bebidas com muito sal, gorduras e acucar,
especialmente para criancas; impostos sobre alimentos e subsidios para

alimentacado saudavel. ®

Para concluir este item, do trabalho, cabe ressaltar que um importante passo
no caminho pela regulacdo sobre alimentos e no combate a obesidade foi a criagéo
da Resolucdo RDC n° 24, de 20 de junho de 2010, a qual dispbe sobre oferta,
propaganda, publicidade, informacé&o e outras praticas correlatas cujo objetivo seja a

divulgacdo e a promogdo comercial de alimentos considerados com quantidades

® Maiores informacdes sobre o DCNT estdo disponiveis para a populagdo e profissionais em:
<http://www.bvsms.saude.gov.br>.
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elevadas de acucar, de gordura saturada, de gordura trans, de sodio e de bebidas
com baixo teor nutricional, nos termos desta Resolucdo e d& outras providéncias
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A Resolucdo RDC n° 24 pode ser considerada uma importante ferramenta no
combate a obesidade, pois ela regula a maneira como os produtos alimenticios
podem ser anunciados em todos os tipos de veiculos de propaganda. Também
regulariza como deve ser a distribuicdo de brindes e amostras gratis juntamente com
alimentos e, além disso, regula a maneira como as diferentes informacdes
nutricionais devem estar presentes nas embalagens dos alimentos.

Este tipo de preocupacgdo por parte do Estado, em regularizar as diferentes
formas de propagandas e informacdes vinculadas aos alimentos, € de extrema
importancia para que a populacdo consiga ter acesso a diferentes e importantes
informagdes sobre os alimentos consumidos, o que contribui para que as pessoas
possam fazer escolhas conscientes sobre o tipo de alimentacdo que estao
consumindo e como essa alimentacéo afeta sua saude.

No caso especifico de Porto Alegre, buscou-se conhecer quais acées — com
relacdo ao peso, em especial a obesidade — em nivel municipal vem sendo
implementadas.

Hoje a Secretaria Municipal de Saude deste municipio possui uma Politica de

Saude Nutricional, que:

Tem como propdsito o planejamento de ac¢des de forma a garantir habitos
alimentares saudaveis, prevencdo e controle dos distdrbios nutricionais,
contribuindo com a salde e melhoria da qualidade de vida da populacéo do
municipio de Porto Alegre (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE, 2011).

As diretrizes e a¢des desenvolvidas por esta Politica, conforme a SMS, sé&o:

- Programacéo de acdes integradas, mediante trabalho multiprofissional, que
atenda as necessidades dos diferentes ciclos de vida;

- Incentivo e adogéo de praticas e habitos alimentares saudaveis;

- Promocéao, prevencgdo, recuperagdo e reabilitacdo de disturbios e doencgas

associadas a alimentacéo e nutricéo;

- Articulagéo com politicas publicas voltadas a alimentacéo e nutricao;

- Monitoramento das ag¢fes de vigilancia alimentar e nutricional;
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- Apoio e incentivo a estudos e pesquisas direcionadas a alimentacao e
nutricao;

- Valorizacdo dos profissionais da equipe de nutricdo, fundamentada na
capacitacao e motivacao;

- Estimulo as acdes de educacgédo alimentar e nutricional.

Além da Politica de Saude Nutricional, a Prefeitura de Porto Alegre, por meio
de sua Secretaria de Saude, salientou o cuidado com a alimentacdo e com o peso
da populacdo em seu plano de metas. A Programacédo Anual de Saude (PAS) tem
por objetivo constituir o referencial para a aplicacdo das metas do Plano Municipal
de Saude (PMS). 2010-2013, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS)
em 21 de outubro de 2010. “A elaboracdo deste documento baseia-se nos
instrumentos de Planejamento do SUS e orienta o gestor para efetivamente colocar
em pratica as acbes programadas para 2011, visando o alcance das metas” (SMS,
2010).

Dentro do PAS, a sua quarta diretriz diz respeito ao “desenvolvimento e
fortalecimento da promog¢ao da saude” e as metas apresentadas, com relagdo a

obesidade sdo as de nUmero 60 e 61:

Meta 60 — Reduc¢édo do sobrepeso em adultos de 46,1% para 40% até 2013.
As ac¢les propostas pela SMS para o alcance desta meta séo: informar e
divulgar acbes sobre préticas de atividades fisicas; elaborar de material
informativo; realizac@o de parcerias com universidades, instituicdes publicas
ou privadas visando a ampliagdo das atividades educativas;
acompanhamento pela area técnica de nutricdo de todas as Unidades de
Saude que possuem acgdes de atividades fisicas.

Meta 61 - IdentificacAo de sobrepeso e obesidade na infancia e
adolescéncia em no minimo 50% das escolas publicas até 2013. As acbes
propostas pela SMS para o0 alcance desta meta sdo: monitorar e identificar a
avaliagdo antropométrica em todas as unidades de saude vinculadas ao
PSE (SMS, 2010).

Com essas politicas e programas de metas, percebe-se um esforcgo, por parte
do municipio de Porto Alegre, para abarcar a questdo nutricional e da obesidade.
Mesmo que ainda sejam poucos, ja se percebe um movimento, no campo das
politicas publicas, destinado a questao do peso.

A obesidade que até bem pouco tempo atras ndo era considerada um
problema de saude, hoje é considerada uma epidemia mundial. Investir em acfes de

prevencado em saude significa investir no futuro, significa evitar possiveis gastos com
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a saude da populacdo para responder as doencas desencadeadas pela obesidade

que aumentam proporcionalmente ao nimero de casos de pessoas obesas.
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4 A PESQUISA

No presente capitulo apresenta-se a pesquisa, o campo de investigacao,
assim como todo o processo investigativo, 0s instrumentos e técnicas utilizados para
a realizacdo da pesquisa e para a analise dos dados. A metodologia da pesquisa
aqui apresentada contribui com a reflexdo e a discussdo acerca da obesidade,
apresentando os processos de adoecimento, isolamento e preconceito gerados
pelos valores estabelecidos na sociedade capitalista de producédo, pelo fato de
estarem obesos; da mesma forma, analisa a importancia das politicas publicas
referentes as demandas relacionadas a obesidade, tendo a Empresa Brasileira de

Correios e Telégrafos de Porto Alegre RS como campo de estudo.

4.1 CONSTRUCAO E DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO INVESTIGATIVO

Nesta pesquisa busca-se contribuir para melhor conhecer a realidade
apresentada nos espacos de trabalho, por ser uma atividade tanto pratica como
tedrica, vinculando pensamento e acado, construindo assim com o conhecimento

cientifico, pois, conforme Minayo (2002, p. 17):

Entendemos por pesquisa a atividade béasica da Ciéncia na sua indagacgéo e
construcdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e
a atualiza frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja uma prética
tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acao.

A presente pesquisa busca, entdo, conhecer as especificidades da realidade
social de uma populacdo excluida, vulnerabilizada, sofrida e complexa, que
necessita de uma atencao especial por parte do Estado e da sociedade em geral.
Para isso, busca reconhecer melhor as repercussfes da obesidade no cotidiano dos
sujeitos obesos, a partir dos pressupostos tedricos e técnicos utilizados pelo Servigo
Social para ler esta realidade. E para fazer esta leitura da realidade e desvenda-la, é
necesséria a utilizagdo de uma metodologia que responda aos objetivos deste
estudo. Assim, “Entendemos por metodologia o caminho e o instrumental proprios
de abordagem da realidade” (MINAYO, 1998, p.22).

Incluem-se, portanto na metodologia, concepcdes tedricas de abordagem,

técnicas que possibilitem a compreensdo da realidade que esta posta e a
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subjetividade do pesquisador, com todo o seu arcabouco tedrico, sua criatividade,
entre outros aspectos. Dessa forma, segundo Minayo (1998), a metodologia é
considerada como o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade. A metodologia compreende a parte operacional da pesquisa, ela indica
cada passo a ser dado pelo pesquisador de acordo com o referencial te6rico que o
embasa. A escolha da metodologia pode variar de acordo com o objetivo e 0 objeto

de estudo.

[..] o uso de uma ou outra metodologia, ou de ambas, depende
essencialmente da op¢do do pesquisador em funcdo da natureza e dos
objetivos da pesquisa, relacionando-se, portanto, de modo iniludivel com
seu projeto politico, com seu viver historico cotidiano (MARTINELLI, 1999,
p. 27).

Esta pesquisa foi realizada na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
(ECT), pois nesta empresa é realizado um trabalho de prevencédo e tratamento da
obesidade, direcionado a funcionarios e familiares de funcionarios da ECT. A
escolha por esta empresa se deve ao fato de o Servico Social da mesma,
juntamente com a Nutricdo, realizarem esse trabalho de prevencéo e tratamento da
obesidade para adultos desde 2003. E um campo que permite 0 acesso a esses
sujeitos obesos que participam do programa, além disso, o campo jA vem
promovendo parcerias com a Faculdade de Servico Social da PUCRS, por meio de
ingresso de estagiarios, seminarios, palestras, entre outros.

Na empresa foram convidados a participar da pesquisa 0S sujeitos que
integram o grupo do projeto prevencdo e tratamento da obesidade. Entre aqueles
gue manifestaram interesse em contribuir, foi definida a amostra com idade minima
de 18 anos e IMC superior a 30. Cabe salientar que os participantes do grupo sao
funcionarios da ECT ou familiares de funcionarios, moradores de Porto Alegre/RS,
com os quais foram realizadas 11 entrevistas.

A selecdo da amostra caracterizou-se pelo que Marconi e Lakatos chamam
de amostra ndo probabilistica do tipo intencional. “Nesta, o pesquisador esta
interessado na opinido (acdo, intencdo, etc.) de determinados elementos da
populagdo, mas nao representativos dela” (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 52).

Importante ressaltar que a presente pesquisa teve presente 0s principios
éticos que nortearam o estudo em todos os aspectos e etapas, assegurando o

direito aos participantes da pesquisa que a fizessem de modo livre e esclarecido.
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Isso valeu tanto para o0s sujeitos quanto para a instituicdo participante.

A autorizacdo Institucional, da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos,
encontra-se no Apéndice C. ApGs a aprovacao da Comissao Cientifica da Faculdade
de Servico Social PUCRS (Anexo A), o entdo projeto de pesquisa foi encaminhado
ao Comité de Etica da mesma Universidade, sendo aprovado sob o protocolo CEP
11/05358 (Anexo B), atendendo as diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os sujeitos
da pesquisa esta no Apéndice A. O direito a desisténcia foi assegurado a todos os
sujeitos da pesquisa em qualquer etapa da mesma e o0 anonimato dos sujeitos
envolvidos foi garantido. Nenhum dos sujeitos negou a participacdo na pesquisa ou
desistiu do mesmao.

A presente pesquisa se caracteriza por ser de natureza qualitativa, de carater
descritivo. Esta pesquisa ndo pretende apenas descrever o objeto estudado, mas
busca conhecer as relagdes sociais dos sujeitos, suas histérias, seus sentimentos,
entre outros aspectos. “A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das acgfes e relagcbes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel
em equacgdes, médias e estatisticas” (MINAYO, 2002, p.22).

A pesquisa qualitativa busca dar respostas aos aspectos da realidade que
ndo podem ser quantificados, trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes. Esses aspectos ndo podem ser
quantificaveis, pois correspondem a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos sociais. A abordagem qualitativa na pesquisa social
permite trazer ao meio académico o que 0s participantes pensam sobre o que esta
sendo estudado, valorizando a fala do sujeito e suas vivéncias, ndo apenas o ponto
de vista do pesquisador (MARTINELLI, 1999). Este tipo de pesquisa permite
interpretar 0s sentimentos dos sujeitos obesos, suas vivéncias, conquistas,
dificuldades e tantas outras questfes que permeiam a tematica da obesidade.

Segundo Minayo (2002), a pesquisa € a atividade basica das Ciéncias na sua
indagacdo e descoberta da realidade. E uma atitude pratica tedrica de constante
busca, que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente. A
presente pesquisa busca desvelar a realidade, tendo como tema “A investigagao das

repercussdes da obesidade no cotidiano dos sujeitos adultos obesos, na ECT, do
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municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de 2010 a 2011”; e como problema de
pesquisa: “Quais as repercussdes da obesidade no cotidiano dos sujeitos adultos
obesos da ECT em Porto Alegre/RS?”.

O objetivo geral deste estudo é: investigar as repercussdes de ser obeso em
uma sociedade capitalista de producédo, a partir do cotidiano de vida dos sujeitos
adultos obesos, na empresa de Correios e Telégrafos, a fim de subsidiar novas
acOes que contribuam para a prevencao e o enfrentamento da obesidade e suas
consequéncias. Para responder a este objetivo had os objetivos especificos e as
guestdes norteadoras do estudo.

Os objetivos especificos sao: identificar como se materializam as expressdes
da questdo social a que sado submetidos os sujeitos adultos obesos; analisar como a
obesidade interfere nas relacdes sociais dos sujeitos adultos obesos; verificar quais
sao os impactos da obesidade no cotidiano de trabalho dos sujeitos adultos obesos;
verificar quais s@o as acdes e Politicas Publicas de Saude, destinadas a obesidade,
gue sao acessadas pelos sujeitos obesos em Porto Alegre/RS.

Ainda, estruturaram-se as seguintes questdes norteadoras:

e Como se manifestam as expressfes da questdo social no cotidiano das

relacBes dos sujeitos com obesidade?

e Quais as implicagcbes da obesidade no cotidiano dos sujeitos adultos

obesos, no que diz respeito as suas relagdes sociais?

e Quais sdo as dificuldades (fisicas, relacionais de trabalho) sentidas pelos

sujeitos obesos para desempenhar suas fungdes no trabalho?

e Que estratégias vém sendo utilizadas pela populacéo de Porto Alegre para

o enfrentamento da obesidade?

e Quais as acdes e/ou politicas publicas que vem sendo desenvolvidas em

relacdo a prevencao e ao enfrentamento da questdo do peso?

No desenvolvimento da pesquisa se estabelecem caminhos pelos quais, um
deles, centra-se na leitura da realidade através de uma postura investigativa. Esse
processo possibilita, por meio de aproximagbes com o objeto de trabalho, a
ampliacdo dos conhecimentos sobre a realidade da acg&o profissional do Assistente
Social.

O meétodo utilizado na pesquisa torna possivel a percepc¢ao e a interacdo com

o mundo dos fendbmenos, através de sua agao reciproca, da contradigdo inerente ao
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fenbmeno e da mudanca dialética que ocorre na natureza e na sociedade
(MARCONI; LAKATOS, 2003). Sendo assim, esta pesquisa tem como referencial o
meétodo dialético-critico, que se fundamenta no materialismo histérico dialético. A
escolha deste método de pesquisa aconteceu por ser considerado o que melhor
corresponde ao carater do estudo e a visdo da pesquisadora. E por meio do método
dialético-critico que se busca incidir profundamente na analise dos fenémenos
sociais, a partir da apreensédo do real, que se apresenta de forma maovel, multipla,
diversa e contraditoria (LEVEBVRE, 1995). Segundo Trivifios (1995) o materialismo
dialético realiza a tentativa de buscar explicacfes coerentes, l6gicas e racionais para
os fendOmenos da natureza, da sociedade e do pensamento.

Para que se possa mergulhar no real e apreender a realidade tal qual ela se
apresenta no cotidiano dos sujeitos obesos, foram adotadas Categorias Tedricas do
Método que nortearam a pesquisa. Tais categorias possuem tanto a funcédo de
interpretacdo do real, quanto de uma estratégia politica. Sendo assim, é importante
sempre considerar o contexto, pois este ndo permite que as categorias se isolem em
estruturas conceituais puras, mas se mesclem de realidade e de movimento (CURY,
2000). As principais categorias utilizadas neste estudo sao: a Contradicdo, a
Totalidade e a Historicidade.

A categoria Contradicdo € considerada categoria central no método; ndo é
apenas entendida como categoria interpretativa do real, mas também como
existente no movimento do real, como forca interna do movimento, ja que se refere
ao curso do desenvolvimento da realidade. A contradicdo faz parte da realidade, da
mesma maneira que o processo dialético, uma vez que o “eu” existe em relagdo ao
“outro” na sua determinacdo ou negacao (CURY, 2000). Marconi e Lakatos (2003)
afirmam que na categoria Contradicdo ha um movimento no interior dos fenbmenos
de luta dos contrarios, uma dimensao inovadora, que se refere a superacdo de uma
ideia antiga e o nascimento de outra. Ela € unidade dos contrarios, dois termos que
se opdem e se encerram em uma mesma unidade.

A categoria Totalidade, para Kosik (1986), ndo significa todos os fatos, mas
sim a realidade como um todo estruturado, dialético, no qual um fato qualquer pode
vir a ser racionalmente compreendido. O real ndo pode ser entendido sem a
dimenséo da sua totalidade. Segundo Lefebvre (1995, p. 238) “Nada ¢ isolado. Isolar

um fato, um fenbmeno, e depois conserva-lo pelo entendimento nesse isolamento, é
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priva-lo de sentido, de explicacdo, de contetido. E imobiliza-lo artificialmente, mata-
lo”.

Kosik (1986) afirma que a histéria s6 é possivel quando o homem néo
comeca sempre de novo e do principio, mas se liga ao trabalho e aos resultados
obtidos pelas geracdes precedentes, eis ai a categoria Historicidade. O movimento
histérico deve ser percebido e observado, pois a histéria € movimento e este
movimento influencia toda a vida, a cultura, os costumes dos sujeitos, pois 0 homem
€ um ser histérico e muitas situacdes atuais sao reflexos de situacdes passadas.

Além das categorias teodricas do método dialético-critico que iluminam esta
pesquisa, foram consideradas também categorias explicativas da realidade. Tais
categorias guiaram a pesquisadora na busca pelo desvendamento da realidade em
gue se deu a pesquisa. As categorias que merecem destaque neste estudo sdo:
obesidade, politicas publicas, cotidiano e trabalho.

A obesidade como categoria explicativa da realidade precisa ser
compreendida, desvelada e a compreensdo deste fenbmeno ndo € uma tarefa
simples, pois diz respeito a uma realidade que vem se ampliando e tem
rebatimentos e reflexos nas rela¢des sociais cotidianas e é desencadeada por uma
série de fatores. A obesidade ja se tornou um problema de salde publica e por isso
requer Politicas Publicas para trata-la. Como ainda ndo ha respostas do Estado com
relacdo a politicas especificas sobre essa tematica, cabe a nés, coletivamente, exigir
e participar da elaboracédo/execucdo de politicas e acdes que trabalhem com esta
tematica. Politica Publica € outra categoria explicativa que foi utilizada na anélise de
conteudo, ja definida em capitulo anterior deste trabalho, conforme a concepcao de
Pereira (2009) sobre o assunto.

Ressalta-se que as politicas publicas precisam necessariamente responder a
demandas coletivas, de forma que néo sejam apenas focalizadas e que respondam
a populagdo, a classe subalterna e trabalhadora e ndo aos interesses do capital
como vem sendo feito historicamente, pois a légica do mercado é contraria a l6gica
da verdadeira cidadania. Nao se pode aceitar a ideia de que o cidadao deve acessar
e encontrar no mercado 0s meios para se manter socialmente, mas saber que para
se reconhecer como cidaddo é preciso participacdo, reconhecimento e legitimacéo

de direitos, a fim de reconhecer o carater politico do conceito de cidadania.
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Dessa forma, o Estado tem o compromisso de proteger, respeitar e criar
acOes que versem sobre a qualidade da alimentacéo da populacéo, por exemplo, e
controle melhor os ditames da midia (a exemplo do que foi feito com a industria de
tabaco, proibindo as propagandas na televiséo).

As politicas publicas que dizem respeito as causas e efeitos da obesidade, no
Brasil hoje, sdo ainda pequenas e com pouca repercussao e assim, permeadas de
contradicdes, potencialidades e desafios e isso precisa ser problematizado, pensado
e discutido.

Sendo assim, percebe-se a necessidade cada vez maior de politicas sociais
publicas eficazes para amenizar os processos de adoecimento e isolamento
caudados pela obesidade. Essas Politicas Publicas devem garantir os direitos
sociais dos sujeitos, no enfrentamento das expressdes da questdo social,
desencadeadas pela obesidade, dentre tantos outros fatores, uma vez que o
fendbmeno da obesidade vem sendo considerado um problema de descuido
alimentar, afetando a saude, trazendo um sentido de pertencimento nesta sociedade
capitalista atual. Aliado a isso, a obesidade € um quadro epidémico desencadeado
pela caréncia de informacdes sobre a alimentacao, pela pobreza ou pelo excesso de
alimentos, pelo isolamento, entre outros fatores.

Nesse sentido, Trabalho, a outra categoria explicativa da realidade, pode ser

entendido como:

[...] atividade dirigida com o fim de criar valores-de-uso, de apropriar 0s
elementos naturais as necessidades humanas; é condicdo necesséaria do
intercambio material entre 0 homem e a natureza; é condicdo natural da
vida humana, sem depender, portanto de qualquer forma dessa vida, sendo
antes comum a todas as suas formas sociais (MARX, 1989, p.208).

As pessoas trabalham e produzem, transformam uma determinada matéria-
prima em produto e o fruto desse trabalho € o salério, o qual proporciona o sustento
da familia e que proporciona ao sujeito estar inserido no mundo capitalista, de
consumo, estabelecer relagdes com outros sujeitos, entre outras coisas. Ai se
destaca a centralidade da categoria trabalho na vida dos sujeitos, pois é através do
trabalho que o sujeito se relaciona com a sociedade, com 0s outros sujeitos e com o
mundo, produzindo, transformando as relagdes sociais e sustentando o modelo de

sociedade capitalista vigente hoje.



55

Para Barroco (2003, p. 26), o trabalho:

[...] n@o é obra de um individuo, mas da cooperacao entre os homens; s6 se
objetiva socialmente, de modo determinado; responde a necessidades
sécio-histdricas, produz formas de interagdo humana como a linguagem, as
representacdes e 0s costumes que compdem a cultura.

Portanto, adensando conhecimento a categoria trabalho, verifica-se que o
trabalho € a forma como os sujeitos buscam seu sustento, mas € também uma
forma de expresséao, de criacdo, de manifestacdo de suas potencialidades. Também
por meio do trabalho podem apreender sua realidade, entender suas necessidades e

formas de satisfazé-las, construir suas préprias histérias de vida.

Por ser capaz de agir racionalmente, o homem pode conhecer a realidade,
de modo a apreender sua prépria existéncia como produto de sua praxis; a
totalidade pode ser reproduzida e compreendida teoricamente; transforma
suas necessidades e formas de satisfagdo em novas perguntas;
autoconstréi-se como um ser de projetos; torna-se autoconsciente, como
sujeito construtor de si mesmo e da histéria, autoconstru¢cao dos préprios
homens, em sua relagdo reciproca com a natureza (BARROCO, 2003, p.
27).

O trabalho é uma categoria central, que ajudou a desvendar alguns dos
rebatimentos da obesidade no cotidiano dos sujeitos.

J& a categoria ‘Cotidiano’ busca voltar o olhar do pesquisador para o dia a dia
dos sujeitos. Segundo Kosik (1986) a vida cotidiana é antes de tudo uma
organizacdo do dia-a-dia, da vida individual dos homens, na distribuicdo do tempo.
“A vida cotidiana nao esta ‘fora’ da histéria, mas no ‘centro’ do acontecer historico:
a verdadeira ‘esséncia’ da substancia social” (HELLER, 2000, p. 20).

A dialética representa este processo de movimento nas relagbes sociais
capazes de construir a vida real dos sujeitos nos seus espacos de convivéncia.

O preconceito, a humilhacdo e os estigmas com pessoas obesas, que nao
estdo nos padrdes de moda e beleza, ditados hoje pela midia e impulsionados pelo
capital, se mostram no cotidiano, onde se dao as relacbes do dia-a-dia, € no
cotidiano que se criam e recriam 0s estigmas e preconceitos, assim como também a
superacao dos mesmos. A imagem de alguém “diferente”, alguém que nao esta nos
padrées de beleza, nos padrbes considerados normais, € discriminada; nao

consegue acessar certos direitos, sofre preconceito e, conforme Faleiros:
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As discriminagdes sdo formas de exercicio de poderes para excluir pessoas
do acesso a certos beneficios ou vantagens ou do préprio convivio social da
maioria, através da rotulacdo ou etiquetagem de estereétipos socialmente
fabricados. Esses rotulos perpassam as relacdes cotidianas de dominacéo
produzindo a identificacdo social das pessoas (FALEIROS, 1995, p.124).

Sendo assim, € através do cotidiano que pode ser desvelada a realidade do
dia-a-dia dos sujeitos, € por meio dos acontecimentos no cotidiano do sujeito que se
torna possivel perceber como ele sofre discriminagdes por estar na condicdo de
obeso. Mas também ¢é através do cotidiano que esses mesmos sujeitos enfrentam e
resistem, buscam meios e acfes para viabilizar seus direitos, exercendo sua
cidadania, vencendo preconceitos e estigmas.

Ao longo do estudo emergiram outras categorias da realidade, assim como,
também, a partir das categorias explicativas da realidade, foram elencadas
subcategorias explicativas da realidade, que contribuiram para o processo de
andlise das falas dos sujeitos. Por exemplo: da categoria obesidade, emergiram
subcategorias que se repetiram, como: preconceito, agravos na saude, vergonha.

A figura a seguir corresponde a representacdo das categorias de andlise

desta dissertacéo:

CATEGORIAS DO METODO

|
Contradigdo Totalidade Historicidade
4' CATEGORIAS EXPLICATIVAS DA REALIDADE

| |
[ Politicas Publicas ] [ Cotidiano ] [ Trabalho ]

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS EMERGENTES
I

[ Agravos na salde ] Acessibilidade

Vestuario

e estética

fisica e mental

Cirurgia [ .
Bariatrica [ Dor fisica e mental ] [ Isolamento social ] Preconceito

Figura 1 — Categorias de Analise
Fonte: A autora (2011)
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Essa pesquisa buscou também destacar os sujeitos pesquisados, pois estes
ndo sao apenas objetos de pesquisa, mas sim pessoas que por varios e diferentes
motivos sofrem estigmas, preconceitos e complicacdes de salde por serem obesos.
Cada sujeito desta pesquisa tem uma historia, uma identidade e atribui significados
para sua condicdo de obeso. Segundo lamamoto (2008), este é um desafio para a
pesquisa e a producdo de conhecimento do Servigo Social: integrar os fundamentos
tedrico-metodoldgicos, bastante estudados nos ultimos tempos, com a pesquisa de
situacdes concretas, como a obesidade; situacfes essas, que sao 0 objeto de

trabalho do Assistente Social.

E o desvendamento de especificas expressdes da questdo social, em suas
multiplas relagbes com o movimento da sociedade, enquanto totalidade
histérica, e, em particular, no campo das politicas publicas, que podem
emergir possibilidades de atuag&o, reconhecendo a trama de interesses
nela condensados, impulsionando mudancas, segundo o direcionamento
social impresso ao trabalho (IAMAMOTO, 2008, p. 241).

E nesse sentindo, segundo lamamoto (2008) que € preocupante a situagdo de
segundo plano a que foi, por um bom tempo, colocado os estudos sobre 0s sujeitos.
O conhecimento desses, que sdo alvo do exercicio profissional, estd carente de
publicacdes que revelem seu modo de vida, de trabalho, seus anseios, sua cultura,
entre outros aspectos. Sendo assim, esta pesquisa busca o significado que o sujeito
atribui para a obesidade, busca dar centralidade e voz a essas pessoas. Para isso €
preciso fazer leituras do cenario contemporaneo, concomitante com o passado e
com perspectivas de futuro, para que assim a pesquisa contemple tanto o sujeito
guanto a realidade e, com isso, produzir impactos na sociedade. Por esta via
identificam-se 0s sujeitos como construtores de sua prépria historia e capazes de
modifica-la, tendo em vista que a vida social vive em constante processo de

movimento. Segundo Minayo (1998, p.68) “Nada se constroi fora da histéria”.

4.2 O CAMPO DE INVESTIGACAO: A EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E
TELEGRAFOS

O lécus onde foi realizada a pesquisa foi a Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos (ECT), empresa publica, com capital 100% do governo federal. A ECT é

uma empresa publica com fins privados, visa ao lucro e ao crescimento da empresa.
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Sua sede nacional fica localizada em Brasilia. O objetivo teleolégico da ECT é a
comunicacdo, ou seja, prestar servicos de correios com exceléncia e inovacéo e
visando ao lucro para manter sua sustentabilidade.®

O Servico Social é requisitado pela empresa para desenvolver projetos e
programas que trabalhem com as expressdes da questdo social demandadas por
funcionarios e pela prépria empresa, sdo trabalhadas questdes como: o clima
organizacional, o absenteismo, as condi¢cfes fisicas do ambiente de trabalho e do
trabalhador, entre outros aspectos. As expressdes da questdo social se manifestam
no dia-a-dia de trabalho, porém a ECT precisa da colaboracdo dos trabalhadores,
precisa que eles estejam bem fisica e emocionalmente para render mais e atingir o
objetivo maior da empresa, que € prestar servicos de comunicacao escrita e entrega
de encomendas, para alcancar sua sustentabilidade e lucro. Entéo, se o trabalhador
estiver obeso e com as doencas associadas a obesidade, por exemplo, ele ndo
conseguira produzir o que a empresa espera dele, fazendo a empresa perder
competitividade, confiabilidade, o que implica diretamente nos lucros da empresa.
Entdo, o trabalhador precisa estar em condi¢cdes de saude para trabalhar, por isso,
também, o investimento em qualidade de vida dos trabalhadores.

Neste sentido, desde 2004, a ECT vem organizando e oferecendo um
programa voltado a questdo da obesidade. A partir de observacfes e atendimentos
na ECT percebeu-se a necessidade de fazer uma investigacdo sobre a obesidade e
seus impactos com os trabalhadores da empresa. Varios trabalhos de avaliacéo
nutricional foram realizados na Diretoria Regional do Rio Grande do Sul (DR/RS) da
ECT, e apontaram para indices elevados de obesidade entre os empregados. Dados
obtidos na semana da saude, em abril de 2002, indicaram que dos 187 empregados
gue responderam ao questionario sobre saude, 45% estavam com excesso de peso
e 13% com obesidade. Outras pesquisas e avalia¢gdes nutricionais foram realizadas
apos esta data e confirmaram estes dados.

Atualmente, a Diretoria Regional do Rio Grande do Sul (DR/RS) tem se
deparado com um elevado niumero de empregados e dependentes com obesidade

morbida, o que compromete de forma acentuada a saude do individuo e influencia

° A ECT, em sua pagina institucional, no site www.correios.com.br, apresenta informagfes e dados
sobre a instituigdo, assim como aspectos historicos da mesma.
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em sua qualidade de vida'®. Para responder a essa demanda foi criado o projeto
regional, desenvolvido pelo Servigo Social e Nutrigdo da DR/RS da ECT, o chamado
“Projeto de Prevencao e Tratamento da Obesidade”, cujo objetivo é: “Conscientizar
empregados e dependentes da importancia da recuperacdo e manutencdo do peso
saudavel, viabilizando recursos para o tratamento, objetivando a melhora de sua
qualidade de vida.”

Este projeto disponibiliza, aos seus participantes, apoio no tratamento e na
prevencao da obesidade. Para fazer parte do projeto, o trabalhador e/ou dependente
(familiar de funcionario), que esta com IMC superior a 28, procura voluntariamente,
ou por indicacdo médica (médicos da area de saude da empresa), o Servigo Social e
faz seu ingresso através da assinatura de um termo de compromisso que tem por
finalidade, além de fazer o cadastro com os dados do participante, também expor a
ele seus direitos e deveres com relacdo ao Projeto. A partir dai, o usuario, seja ele
empregado ou dependente, passa a ter direito a fazer consultas e
acompanhamentos com profissionais especializados na tematica ‘obesidade’
(médicos, psicélogos, psiquiatras, nutricionistas). Todos esses encaminhamentos
ocorrem por meio da rede credenciada ao plano de saude da empresa. Esse plano é
descontado mensalmente do salario dos trabalhadores da empresa e, além dessas
consultas, o usuéario € acompanhado pelo Servico Social da ECT, através de
atendimentos individuais periddicos. Esses atendimentos tém como objetivo
socializar informacfes sobre direitos e como acessa-los, verificar as mudancas e
impactos que o projeto gera na vida dos trabalhadores, entre outros aspectos.

Os integrantes do Projeto de Prevencdo e Tratamento da Obesidade,
conforme recebem, através do plano de saude da empresa, atendimento
psicolégico, nutricional, médico e quando necessario psiquiatrico, com um ndamero
de consultas maior do que teriam direito somente pelo plano de saude, sem entrar
no projeto. Os trabalhadores podem ficar vinculados ao Projeto durante dois anos,

podendo ser renovado por mais seis meses. Aqueles que neste periodo, nao

19«0 conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange
uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de saude,
os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com
atividades diarias e o ambiente em que se vive. O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de
autor para autor e, além disso, € um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa
etaria e das aspirag¢des pessoais do individuo” (VECCHI; RUIZ; BOCCHI; CORRENTE, 2005).
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conseguirem atingir o peso considerado mais saudavel, podem ser encaminhados
para a realizacdo da cirurgia bariatrica.

Para tanto, é necessario que o sujeito esteja com IMC superior a 40, ou IMC
maior que 35, nos casos de comorbidades graves associadas com possivel reversao
com o emagrecimento induzido pela cirurgia. Essas comorbidades sdo: hipertenséao,
diabetes, problemas 0sseos, cardiacos, entre outros. Alguns pontos devem ser
acrescidos a esta indicacdo de cirurgia e estes sdo observados pela equipe do
Projeto na ECT: a presenca de risco cirargico aceitavel; esclarecimento do usuario
quanto ao seguimento de longo prazo, manutencdo de terapias dietéticas e
suplementacdo vitaminica durante toda a vida; realizagdo do procedimento por
cirurgido habilitado e credenciado com o plano de saude da empresa; possibilidade
de avaliacdo e seguimento com equipe multidisciplinar das areas clinicas e Servico
Social.

Dessa forma, muitos usudrios que fazem parte do projeto de prevencéo e
tratamento da obesidade utilizam a cirurgia bariatrica como alternativa para a perda
de peso e, com isso, vislumbram as mudancas que esta perda de peso ocasionara
em suas vidas. Quatro pessoas, das entrevistadas durante a pesquisa, estavam
aguardando para realizar a cirurgia de reducdo de estomago; destas, uma tinha se
submetido ao procedimento ha dois meses e outra ha quatro meses e estava ainda
com IMC superior a 35. A cirurgia a que estes sujeitos foram submetidos foi por
videolaparoscopia, realizada em um hospital de Porto Alegre, conveniado com o

plano de Saude da empresa.

4.3 INSTRUMENTOS E TECNICAS UTILIZADOS NA PESQUISA

Os procedimentos para a coleta das informacdes da pesquisa tiveram inicio a
partir da aproximacdo entre pesquisador e a populacdo do estudo (funcionarios e
familiares vinculados a ECT), através da Observacdo. Segundo Markoni e Lakatos
(2002) a observagdo é uma técnica de coleta de dados e utiliza os sentidos na
obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas em ver e
ouvir, mas também examinar fatos e fendmenos que se deseja estudar. E o ponto de
partida da investigagao social, obriga o investigador a um contato mais direto com a

realidade.
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A observacdo assistematica foi considerada como técnica nesta pesquisa;
segundo Markoni e Lakatos (2002) consiste em recolher e registrar os fatos da
realidade sem fazer perguntas, ndo tem planejamento e controle previamente
elaborados. O que caracteriza é o fato de o conhecimento ser obtido através de uma
experiéncia causal, sem que o0s aspectos relevantes tenham sido previamente
pensados.

Sendo assim, a coleta de dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas'?, com perguntas abertas aos sujeitos obesos, na busca pelo
desvendamento dos fenémenos envolvidos na questdo da obesidade. Segundo
Marconi e Lakatos (2002), na entrevista semiestruturada, o entrevistado € livre para
desenvolver cada situacéo em qualquer direcédo que considere adequada. E possivel
explorar amplamente a questdo por meio de perguntas abertas, que podem ser
respondidas dentro de uma conversacao informal. Foi através das falas dos sujeitos
que se pbde “mergulhar’ nas histérias dos mesmos, podendo captar os elementos
da realidade.

Meihy (2007) assinala que o uso da entrevista na abordagem oral destaca-se
por ser o instrumento que possibilita um processo dialégico, demandando a
existéncia de pelo menos duas pessoas em contato.

Através da entrevista pretendia-se que o sujeito com obesidade relatasse
suas vivéncias, suas expectativas, frustracdes, desejos e sentimentos relacionados
a sua condicdo de obeso. Através desta técnica foi possivel: verificar se foram
acionadas politicas publicas e até que ponto estas politicas foram eficazes na
percepc¢ao do sujeito; entender e explorar as falas dos sujeitos, possibilitando trazer
elementos concretos e relevantes para a pesquisa.

O roteiro semiestruturado foi utilizado para que a pesquisa nao se distanciasse
do foco escolhido e para que se obtivesse o grau de satisfacdo esperado. Ele deu
énfase as vivéncias de sujeitos obesos em relacdo aos processos sociais por eles
vivenciados, sendo a analise realizada a partir do referencial dialético-critico.

N&o se trata, pois, de uma pesquisa de carater probabilistico e, conforme os
pressupostos basicos, ndo € possivel admitir visdes isoladas, pois se desenvolve de

maneira a ser relacionada com o contexto social.

1 O roteiro da entrevista semiestruturada encontra-se no Apéndice B.
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4.4 O PROCESSO DE ANALISE DOS DADOS

A utilizacdo dos instrumentos e das técnicas descritas neste trabalho é de
extrema importancia para compreender a realidade. E para o tratamento do material
e obter essa compreensdo, se faz necessario analisar todas as informacdes
coletadas. Para isso foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo, com base em
Bardin (1977), de recorte (tipo, corte) temético (significados, temas e frequéncia de
aparicao), a fim de mostrar os resultados da pesquisa e as proposi¢coes acerca das
intervencgdes possiveis na realidade constatada.

Os dados coletados na pesquisa foram submetidos a analise de conteudo,
com base em Bardin (1977) a fim de mostrar os resultados da pesquisa e as
proposicbes acerca das intervengBes possiveis na realidade constatada. Esta

técnica é definida como:

(...) um conjunto de técnicas de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a interferéncia
de conhecimentos relativos as condigbes de producgdo/recepcdo destas
mensagens (BARDIN 1977, p. 42).

A realidade é extremamente ampla, sendo assim, foi preciso fazer um recorte
para analisar com profundidade a realidade e a trama complexa de relacdes que se
estabelecem. Dessa forma, o campo de investigacdo da presente pesquisa foi a
ECT, sede de Porto Alegre, onde foram realizadas as entrevistas com o0s
funcionéarios e também com os familiares que vinham até o setor do Servico Social
para fazer seus acompanhamentos pelo Projeto de Prevencdo e Tratamento da
Obesidade da empresa.

A analise de dados ou informac¢des constitui uma das partes do ciclo de
pesquisa (MINAYO, 1998) e esta vinculada as demais etapas, variando de acordo
com aquilo que foi planejado para o desenvolvimento da pesquisa. A técnica de
analise de conteudo busca se aprofundar nos dados da realidade, para que seja
possivel captar o maximo de informagfes contidas nesses dados, com a finalidade
fazer uma analise tematica que consiste em “descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (BARDIN, 1977, p. 105).

A analise dos dados ou das informacgdes tem como objetivo organizar e sumariar tais
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informagdes, de maneira que se obtenham respostas ao problema proposto para a
investigacao.

Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo constitui trés fases, sendo
elas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos dados ou
informacgoes.

e A pré-analise: esta € a fase de organizacdo e sistematizacdo das idéias,
organizacdo do material coletado, em que ocorre a escolha dos documentos que
serdo analisados, a formulacdo das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa,
assim como a elaboracao de indicadores que orientardo a interpretacéo final.

A pré-andlise é composta de atividades ndo estruturadas (abertas), mas pode
ser organizada em cinco atividades, ou etapas: leitura flutuante; escolha dos
documentos; formulacdo das hipéteses e dos objetivos; referenciacéo dos indices e
a elaboracédo de indicadores; preparacao do material (BARDIN, 1977). Dessa forma,
depois de escolhidos os documentos que serdo analisados, sera feita a leitura
flutuante que consiste em um contato intenso com o material, um mergulho no
material de analise. Envolve os cuidados com as respostas, aqui no caso, das
entrevistas, o cuidado na degravagcdo das mesmas, com cuidado especial para
preservar a linguagem oral. “Consiste em estabelecer contato com os documentos a
analisar e em conhecer o texto, deixando-se invadir por impressdes e orientagdes”
(BARDIN, 1977, p.96). E a partir da leitura flutuante do material de analise que se
pode constituir o corpus de analise, a partir do que emergir das entrevistas.

A escolha dos documentos, a constituicdo do corpus, a escolha do material
de andlise pode ser determinado a priori. O corpus de analise é entendido como “o
conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos
analiticos” (BARDIN, 1977, p.96). Envolve a organizacédo do material de forma a
responder a critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. Esse corpus implica escolhas, selecdes e regras, sendo que as regras
serdo determinadas depois que for tomado conhecimento do que emergir da
realidade. S0 assim podera se optar pelas regras que melhor responderem ao
material coletado. Aqui poderdo surgir intuicbes que levardo a formacdo de
hipoteses que fundamentar&o a interpretacdo e a anélise.

Depois da degravacdo das entrevistas e de posse do material transcrito na

integra, realizou-se a leitura flutuante. Na escolha dos documentos, optou-se por
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todas as entrevistas transcritas, porque todas fazem parte da pesquisa e se referem
ao tema da mesma; as hipbéteses e objetivos foram retomados da elaboracao
realizada ainda na construcdo do projeto de pesquisa. Para a quarta etapa, a
referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores, foram criados eixos
tematicos de acordo com as questdes norteadoras e 0s objetivos da pesquisa,
elencando indicadores com base nos elementos constitutivos das categorias e
subcategorias tematicas ou explicativas da realidade; indices proprios da
pesquisadora, para organizar e referenciar.

Na etapa de preparagdao do material observaram-se condicbes para
conservacao e aproveitamento maximo das informacdes dos sujeitos entrevistados,
compondo-se o corpus de analise. Neste momento, o material foi editado com
alguns recortes necessarios no contetdo das transcricbes. As entrevistas transcritas
constituem o corpus de analise e este foi organizado em mapas qualitativos (foram
montados quadros com as respostas dos sujeitos ordenando-as sequencialmente,
de acordo com cada eixo tematico no instrumento de pesquisa, sendo 0S €ixos:
saude/trabalho e relacdes sociais, cotidiano/enfrentamento da obesidade).

e A exploracdo do material: nessa fase, os dados brutos do material séo
codificados para se alcancar o nucleo de compreensao do texto. Esta codificacdo
consiste na decomposicdo e classificacdo dos elementos, transformando-os em
unidades que formam o corpus de andlise e também as categorias que emergem da
realidade.

Aqui poderd se recortar, enumerar, classificar de acordo com as regras
escolhidas, de modo que se identifiquem as palavras e significados que emergirao
da pesquisa, da realidade.

Na analise dos dados foi feita a organizacdo qualitativa das respostas
oriundas das entrevistas. Nesta fase entdo, foram estabelecidos os nucleos de
sentidos das falas dos sujeitos com relacdo ao tema de pesquisa, procurando
identificar os elementos constitutivos das categorias e subcategorias teméticas ou
explicativas da realidade e mostrar a presenca de categorias empiricas. Aqui sempre
se busca pelas categorias do método dialético critico, pois essas sao transversais a
analise. Cabe ressaltar que nesta etapa € importante fazer leituras e releituras dos
dados coletados, pois, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, procura-se captar a

esséncia das respostas.
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Na categorizagdo Bardin (1977) mostra duas etapas: 1) Inventario — consiste
em isolar os elementos; 2) Classificagdo — consiste em repartir os elementos,
organizando as mensagens. O critério de categorizacdo que esta sendo utilizado na
ocasidao da exploragao do material € o “semantico” (BARDIN, 1977, p. 117); foram
agrupados todos os temas que significam elementos semelhantes das categorias e
subcategorias teméticas ou explicativas da realidade. Por exemplo, todos os temas
gue estao relacionados ao “preconceito” (isolamento social, medo, vergonha, entre
outros) sdo agrupados na categoria preconceito.

e O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: Nesta fase os
dados podem ser submetidos a operacdes estatisticas para verificar se evidenciam
as informacdes obtidas e se séo significativas.

O tratamento dos resultados € o momento em que o pesquisador “[...] tendo a
sua disposicao resultados significativos e fiéis, pode entdo propor inferéncias e
adiantar interpretacdes a propdsito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a
outras descobertas inesperadas” (BARDIN, 1977, p. 101). Com as informacdes é
possivel propor inferéncias e realizar a interlocucdo de conhecimentos, categorias
do método e explicativas da realidade (BARDIN, 1977). Estabeleceu-se a conexao
entre 0s objetivos da pesquisa, a fundamentacdo tedrica, com o que emergira da
realidade, podendo ser feita uma sintese articulada dos dados empiricos e suas
representacoes.

Sendo assim, o tratamento dos resultados da pesquisa esta sendo guiado
pelo referencial tedrico-epistemoldgico, pelas categorias do método, categorias e
subcategorias tematicas ou explicativas da realidade e empiricas. Aqui foram feitas
interpretacdes e inferéncias sobre os achados da pesquisa. A interpretacdo tem
como obijetivo a procura do sentido mais amplo das respostas e € realizada por meio
de sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos, através do
levantamento de estudos tedricos e investigacdes, que serviram de base para a
fundamentacéo tedrica da pesquisa.

Dessa forma, busca-se realizar um estudo que analise as principais
demandas sociais que emergem dos sujeitos obesos na ECT, em Porto Alegre/Rio
Grande do Sul, verificando quais as repercussdes da obesidade no cotidiano dos

sujeitos obesos.
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5 INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: O PESADO
COTIDIANO DOS SUJEITOS

Para responder ao problema de pesquisa, “de que forma a obesidade
repercute no cotidiano dos sujeitos obesos”, foi necessario dar voz a essas pessoas
para que as mesmas pudessem demonstrar seus anseios, expectativas,
sofrimentos, limitagdes, dificuldades relacionadas a obesidade. Ndo se buscavam
ndameros ou medidas estatisticas, buscava-se, antes, dialogar e compreender a
dimensdo da obesidade na vida cotidiana das pessoas, e iSSO hdo se consegue
mensurar com numeros ou estatisticas.

O presente capitulo tem por objetivo apresentar a andlise e discussao dos
resultados da pesquisa realizada durante o periodo do mestrado. Busca-se passar a
palavra aos sujeitos entrevistados e, a partir do que emerge dos relatos, discutir as
estratégias de enfrentamento a obesidade. Foram abordadas as estratégias
buscadas e acessadas por esses sujeitos e também como esses vivenciam seu
cotidiano pesado de anseios, duvidas, sofrimentos e discriminacdo. Procura-se
apresentar a contribuicdo do Servigo Social e do trabalho do Assistente Social junto
a essa temética tdo pesada e carente de intervencdes por parte do social, para seu
enfrentamento e superacdo. Nessa perspectiva, fizeram parte da pesquisa 0s
usuarios vinculados ao Projeto de Prevencdo e Tratamento da Obesidade da ECT-
DR/RS. Na época em que foi realizada a coleta de dados (de maio a julho de 2011)
estava vinculado ao projeto da ECT um total de 181 participantes. Destes, 136
mulheres e 45 homens. O critério utilizado para a definicdo do tamanho da amostra

correspondeu a saturagao.

A amostragem por saturacao, isto é, o pesquisador fecha o grupo quando,
apos as informagbes coletadas com um certo nimero de sujeitos, novas
entrevistas passam a apresentar uma quantidade de repeticbes em seu
contetido (TURATO, 2003, p.363).

Portanto, a amostragem por saturagdo é uma ferramenta conceitual, utilizada
para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em uma pesquisa. O
pesquisador, entendendo que novas falas se repetem e essas passam a ter
acréscimos pouco significativos em vista dos objetivos propostos para pesquisa,
decide encerrar sua amostragem, suspendendo a participacdo de novos

participantes no estudo.
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Foram entrevistados 11 sujeitos, dentre eles 9 mulheres e 2 homens. Entre os
entrevistados, 7 eram funcionarios da ECT, sendo um deles ja& aposentado pela
empresa; os demais (6) sao familiares de funcionarios sendo: 2 trabalham em outras
atividades profissionais, 01 é do lar e 01 aposentado. O grafico a seguir demonstra a
caracterizacdo dos sujeitos da amostra, por IMC e o quadro que segue ao gréfico
traz a caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa.

@31.8-35.0
035.1-40.0

040.1-47.3

Gréfico 1 — Representacao dos indices de IMC na amostra (N=11) 2011
Fonte: A autora (2011)

IMC — INDICE DE 31.8-35.0 35.1-40.0 40.1-47.3
MASSA CORPORAL
GENERO N % N % N %
Masculino * * 01 9,1 01 9,1
Feminino o7 63,6 01 9,1 01 9,1
FAIXA ETARIA
32-40 ANOS 04 36,4 * * * *
41-50 ANOS 01 9,1 01 9,1 01 9,1
51- 63 ANOS 02 18,2 01 9,1 01 9,1
ATIVIDADE LABORAL
Sim 06 54,5 01 9,1 02 18,2
Néao 01 9,1 01 9,1 * *
ESTADO CIVIL
Solteiro 02 18,2 01 9,1 * *
Casado 05 455 * * 02 *
Separado * * 01 9,1 * *
VINCULO COM A ECT
Funcionario 03 27,3 02 18,2 02 18,2
Familiar 03 27,3 01 9,1 * *

Quadro 01 — Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa
Fonte: A autora (2011)
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5.1 A VOZ DOS SUJEITOS REVELA: A BALANCA SOZINHA NAO MENSURA O
PESO DA OBESIDADE NA SOCIEDADE CAPITALISTA

A obesidade produz vulnerabilidades na saude, tanto fisica quanto mental, e
interfere nas relagdes sociais, nas relacbes pessoais, nas relacdes de trabalho,
desencadeando uma série de abalos e sofrimentos no cotidiano de vida dos sujeitos
obesos. As falas que seguem no texto foram extraidas das entrevistas realizadas
para a pesquisa, e demonstram as vulnerabilidades causadas pela condicdo de
estar obeso em uma sociedade capitalista, seja no trabalho, na familia, na escola,
enfim, no cotidiano. Para ter essa compreensao da realidade dos sujeitos obesos, &

preciso, portanto, entender a realidade do fenémeno obesidade, pois:

A realidade é sempre mais rica do que o conhecimento que a gente tem
dela. H4 sempre algo que escapa as nossas sinteses; isso, porém, ndo nos
dispensa do esfor¢o de elaborar sinteses, se quisermos entender melhor a
nossa realidade. A sintese é a visdo de conjunto que permite ao homem
descobrir a estrutura significativa da realidade com que se defronta, numa
situacdo dada. E é essa estrutura significativa — que a visdo de conjunto
proporciona — que é chamada de totalidade (KONDER, 1981, p. 37).

Dessa forma, busca-se sempre entender a realidade dos sujeitos, em um
movimento que permita compreender que a obesidade, assim como todos os demais
fenbmenos sociais de hoje que estdo conectados e realizam um movimento
conjunto, construindo uma estrutura carregada de significados. Procura-se conhecer
a obesidade como fendmeno cultural, social, de saude, almejando compreender a
totalidade desse fendmeno. Sendo assim, pesquisa empirica demonstrou muitas

facetas do cotidiano dos obesos e muitas categorias que emergiram deste estudo.

A obesidade, enquanto estigmatizadora, produz discriminagdo, preconceito
e exclusdo social. Ouvir esses sujeitos é abrir uma escuta ao que esta
sendo dito e sentido, para possibilitar a ruptura de uma situacdo dada, que
pode ser transformada no momento em que é discutida, socializada,
polemizada e politizada (FELIPPE, 2003, p. 02).

Assim, ouvir os sujeitos € fundamental para conhecer e entender as facetas
da obesidade que causam, quando estigmatizadora, discriminacdo, preconceito,
entre outros, como bem disse a autora na citacdo anterior; € fundamental, também,

que a situacao atual seja transformada.
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Sendo assim, com o auxilio das categorias empiricas que emergiram do
estudo, pode-se dizer, conforme demonstrou a pesquisa, que a obesidade vem se
tornando ndo s6 um problema de saude publica, mas também uma questdo a ser
trabalhada pela area social. Refletindo sobre as facetas da obesidade, pode-se
afirmar, de acordo com a pesquisa, que a obesidade pode n&do ser o motivo direto
pelo qual os trabalhadores deixam de comparecer ao trabalho, mas o absenteismo
muitas vezes, esta ligado diretamente com a obesidade. Os trabalhadores obesos
tém muitas queixas relacionadas a dores. A dor foi uma categoria a posteriori, pois
muitas vezes se fez presente na fala dos usuarios. As falas abaixo demonstram
como a dor traz sofrimento e como esta diretamente relacionada a questdo da

obesidade:

Sujeito 04 — A minha maior dificuldade realmente agora sédo as dores que eu
sinto né?! Até, quando eu entrei no projeto dos Correios, eu entrei em
funcdo disso, emagreci, engordei no meio do caminho, ndo estava mais
sentindo dores e engordei em funcdo da gravidez. Agora retornei e ontem
mesmo, la em casa, em tenho uma casa de dois pisos e tipo assim, eu nao
conseguia subir as escadas em funcdo da dor nos joelhos. Entdo, minha
maior dificuldade sdo as dores que eu sinto nas articulagdes. Atualmente
isso é 0 que mais me incomoda com relagdo ao peso.

A dor foi apontada pelos entrevistados como representacdo do estado de
doenca, como incapacitacdo para certas funcdes no trabalho e no cotidiano de vida
dos trabalhadores. Luz (1998) destaca que a doenca comumente € percebida por
meio da dor ou outro sintoma que possa impedir as atividades laborais cotidianas.
Destaca-se, ainda, que a propria dor ja € um sintoma de que algo nao vai bem com
0 organismo, conforme a fala do sujeito 01, a seguir: “Dor nos joelhos, articulagao, a
gente fica mais lento para agachar, levantar, pra fazer qualquer tipo de movimento
tem esta preocupagéo com as pernas, doi muito”.

A dor, portanto, foi uma categoria que ganhou destague na pesquisa, uma vez
gue foi mencionada de diferentes maneiras. Além dos agravos na saude fisica, a
obesidade abala também a saude mental dos sujeitos. A dor fisica foi muito
mencionada, mas as dores mentais também se mostraram como um sério agravante

na saude dos obesos.

Sujeito 04 — T deprimida. Mas agora eu t6 sentindo que é por causa do
peso que estou me sentindo mal. Eu ndo me adapto a ideia de estar gorda!l
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Eu aqui dentro da minha cabeca eu me sinto magra e quero ser magra! Eu
sempre fui magra, até magérrima, eu sempre fui.

A fala anterior € um exemplo do que fala a respeito da dor mental, dos abalos
emocionais provocados pela obesidade. Na entrevista, de onde foi extraida essa
fala, a entrevistada mencionou que ganhou peso depois de ter feito um transplante
de rim. O transplante foi bem sucedido, mas depois de um tempo transplantada, ela
comecou a engordar e, segundo ela, ndo parou mais. Por iSso menciona que nao se
reconhece gorda, que n&do aceita seu corpo atual e isso lhe causa muito sofrimento,
abalando de forma acentuada sua autoestima. O corpo que, conforme mencionado
anteriormente neste trabalho, tem tanto significado na sociedade capitalista atual,
acaba por se transformar em motivo de dor, desta vez, ndo so6 fisica, mas também

mental.

Ao referirmos a imagem corporal, consideramos que o corpo constitui-se em
elemento real e ambiguo na representacéo dos sujeitos. Ao nos mirarmos
no espelho, a imagem visualizada reflete a condig&do corporal real, mas ao
nos referirmos & auto-percep¢éo dos sujeitos no espelho, muitas vezes o
reflexo obtido diz dos desejos e dos sonhos mais profundos. Desse modo, a
luta pela obesidade engloba as duas esferas: o real e o imaginario
(SANTOS, 2009, p. 32).

A maioria, 9 (81,8%) dos 11 entrevistados, relata que se percebe obeso de
pouco tempo para ca, alertando para uma dificuldade tipica do fenbmeno — a
negacao. A obesidade nao “aparece” de um dia para outro, o peso vem sendo
adquirido diariamente, € reflexo de habitos incorretos e, para ser obeso primeiro
precisa ter sobrepeso, obesidade e s6 entdo a obesidade moérbida, situacdo dos
entrevistados. Somente um entrevistado narrou ser obeso desde crianca e outro
desde a adolescéncia. Este € um dado relevante e que faz refletir sobre as
condicdes de vida, de trabalho, os habitos adquiridos ou fatores que desencadearam
a obesidade: Sujeito 06 — “Depois da minha gravidez, ha uns 12 anos, antes disso
eu nao tinha problemas com peso.”

Considera-se que a obesidade se desenvolve a partir dos habitos incorretos e
outras questdes relacionadas ao modo de vida e que, em menor escala, podem ser
frutos de problemas metabdlicos. Observa-se, nas falas dos usuarios, que eles
normalmente reconhecem algum fato (s) ou fator (es) que foi o desencadeante da

obesidade ou que contribuiu para o aumento do peso. A seguir outro exemplo:
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Sujeito 09 — Eu diria que estou com essa consciéncia que sou obeso de 1
ano e meio pra ca. Porque na realidade eu comecei a engordar aos 35, eu
nédo nasci gordo e ndo sou gordo desde a infancia. Eu comecei a engordar a
partir do segundo casamento. Que foi um fator muito importante porque
minha atual esposa é muito pobre e eu sou um bom cozinheiro. E ela t&4
sempre pedindo comidas diferentes, variadas e eu cai. Cai que nem um
patinho. Os dois, agora sdo dois gordinhos. Entdo eu poderia afirmar
categoricamente que esta minha gordura é consequéncia do casamento, da
vida sedentaria também. E essa consciéncia s foi nascer por causa desta
guestao, né?! Que comegou a me incomodar.

Essa fala e a que segue dédo a dimensdo do quanto os habitos cotidianos
influenciam no peso e também todos o0s sujeitos entrevistados tinham uma
justificativa, um motivo desencadeante da obesidade. O que chama atencéo é a
referéncia ao casamento como um fator desencadeante da obesidade, conforme a

fala acima e a que segue:

Sujeito 4 — Na realidade assim, eu sempre tive meu peso 59 ou no maximo
62 kg. Maximo! Chegava nos 62 kg eu ja chegava em desespero. Dai
depois que eu me casei, aquele velho ditado: depois que tu casa tu quer
fazer comida boa, quer sempre agradar o marido, entdo eu comecei a
engordar. Queria sempre acompanhar ele e homem come bem, comia Xis,
comia essas coisas.

Dos sujeitos entrevistados, 5 disseram que ganharam peso depois do
casamento, pois faziam comidas diferentes para agradar o marido ou esposa e com
isso acabaram ganhando peso. O homem né&o tem a gravidez para responsabilizar
pelo excesso de peso, como as mulheres que associam a esta etapa da vida o
ganho de peso. Surge entéo, que a questado da obesidade pode ser dividida com um

terceiro, no caso o filho ou o marido, ou como na fala abaixo, o trabalho, o estudo:

Sujeito 08 — Olha... eu trabalho, depois que minha filha nasceu eu comecei
a fazer faculdade. Entdo eu ia para a faculdade, comia um monte de
bobagens, nédo tinha tempo de fazer exercicio fisico, ndo tinha nem vontade,
ndo tenho até hoje. Outra situacao é muito estresse, a gente trabalha, tudo,
tem problemas em casa, tem problema no trabalho, tu junta tudo aquilo e ai
tu acaba chegando na panela descontando tudo. Acho que na verdade este
é o grande x da questao. E, estresse, ansiedade, muito trabalho e n&o gosto
de fazer atividade fisica. Tenho pavor de caminhada, tenho pavor de
academia.

Essa fala € um exemplo do que foi trazido nas entrevistas pela maioria dos

sujeitos (9 pessoas - 81,8%). A vida cotidiana, da maneira como esta organizada



72

hoje: muito trabalho, estudo, estresse, ansiedade e tudo “se desconta na panela”. A
comida se torna uma valvula de escape, uma maneira de compensar o sofrimento, o

peso do cotidiano no prazer do ato de comer.

Sujeito 11 - Nessas situacdes de preconceito eu tento, assim,
externamente, eu levo numa boa. Eu acho que pra mim, eu descarrego em
mim mesmo, eu acabo comendo. Eu como mais. Na hora eu brinco, levo
numa boa, mas... Tipo uma vez, tinha um exercicio, na aula de educacéo
fisica, a professora pediu pra gente sentar e cruzar as pernas e levantar
sem botar as maos no chdo. A turma toda fez palmas para mim me levantar
e eu ndo consegui me levantar. Ai eu disse que eu ndo ia me levantar e a
professora fez eu me levantar. Ai eu me levantei, tudo bem, brinquei na
hora, mas eu acho que eu devorei toda a casa depois. Aquilo eu néo
esqueco até hoje!

Com relacao ao trabalho, foi interessante verificar como esta categoria muitas
vezes representa fator desencadeante ou contribui para a obesidade. Isso se dava
da seguinte forma: alguns dos sujeitos atribuiram o afastamento do trabalho como
desencadeante da obesidade e outros diziam que o trabalho, o estresse e a

ansiedade gerados por ele é que contribuiu para o ganho de peso.

Sujeito 6 — Da questdo hormonal, o tratamento e a ansiedade também. Eu
nao estava trabalhando, fiquei afastada por acidente de trabalho, tendinite,
inflamacgdes. Dai tu vai relaxando também né, usa como desculpa como se
diz, para engordar.

A fala anterior revela que o afastamento do trabalho contribuiu para o
aumento do peso, porém, muitas vezes, € o proprio trabalho e as condi¢es de vida,
‘0 modo de viver’ no mundo atual, que contribui para o trabalhador ganhar peso e

adoecer.

O mundo é um sé e os trabalhadores existem, neste mundo, transformando
e sendo transformados por ele, como um “modo de viver’ determinado
historicamente, definido socialmente e diferenciado em classes sociais, [e]
este modo de viver esculpe o corpo dos homens e se expressa em um
adoecer e morrer cada vez mais comum, que resulta, como um amalgama,
da interacdo de processos de trabalho distintos e um conjunto de valores,
crengas e idéias (DIAS, 1994, p. 139).

Este conjunto de crencas, valores e ideais vdo moldando corpos de acordo
com 0 que a pessoa vivencia, seja no trabalho, na familia ou em qualquer outro
espaco de relacdes sociais. O trabalho, conforme citado anteriormente, se mostrou
como categoria fundante e como parte do cotidiano dos sujeitos, influenciando em

praticamente todos os setores da vida humana. A fala que segue demonstra como o
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cotidiano no trabalho, na forma como vem sendo organizado hoje, contribui para o

ganho de peso.

Sujeito 8 — Na minha agéncia, por exemplo, hoje, ndés temos uma grande
dificuldade porque faltam dois funcionarios, entdo na verdade, o servico é
muito corrido. Por que eu fico que nem macaco gordo em tudo que é ponto.
Eu vou no atendimento, eu vou na distribuicdo, eu vou pra l4, eu venho pra
c4, eu faco isso, eu carrego caminhado, eu descarrego caminhéo e isso me
cansa muito, eu tenho que caminhar muito. E isso no final do dia eu t6
morta! Minhas pernas doem! E isso tudo em funcdo do peso. Se eu fosse
mais leve, mais magra, eu acredito que néo teria tanta dificuldade. Mas
também néo consigo parar e comer certinho para conseguir emagrecer. Nao
da tempo! E quanto consigo parar, comeco a comer desesperada e muito,
porgue estou louca de fome.

A fala acima demonstra como o cotidiano de trabalho pode levar a pessoa a
ganhar peso em fungdo do acumulo de fungbes, o multioperador precisa conhecer
todo o servico, desempenhar todas as funcées e ndo consegue tempo nem mesmo
para parar e se alimentar de forma adequada. E o sistema de acumulacéo flexivel,
presente em muitas empresas hoje e que demonstra a realidade de milhares de
trabalhadores, que acumulam funcbes em seu local de trabalho e acabam
adoecendo em funcado disso. Outra fala que revelou uma alta carga de sofrimento,

desencadeada por uma situacao no ambiente de trabalho, foi a seguinte:

Sujeito 2 — Uma vez fizeram aqui na empresa uma simulagéo de incéndio e
o primeiro da fila era eu e logo ja cai fora. Ah...me botaram o primeiro da fila
assim, pra descer a escada. Fui o primeiro a sair fora. Ah, ndo é bom né?!
Até hoje eu ndo me esqueci. Quantos anos fazem isso? Eu ja sai daqui ha
mais de 6 anos, to aposentado.

Sempre que perguntados sobre o que mais lhes incomodava ou perturbava
com relacéo a obesidade, merecem destaque as categorias
preconceito/discriminacdo, saude/dor e a questdo estética e de vestuario. A Saude
se configura como uma categoria do estudo, pois foi relacionada como uma das
maiores preocupacdes dos sujeitos com relacdo a obesidade. Essa preocupacao é
adequada e positiva, pois a obesidade afeta a saude fisica e mental dos sujeitos,
além de comprometer a qualidade de vida, remete também, e mais uma vez, ao

trabalho.

A salde e a doenca envolvem uma complexa interacdo entre os aspectos
fisicos, psicol6gicos, sociais e ambientais da condicdo humana e de
atribuicdo de significados. Pois a salde e a doenga exprimem agora e
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sempre uma relacdo que perpassa o corpo individual e social, confrontando
com as turbuléncias do ser humano enquanto ser total (MINAYO, 1998, p.
15).

Esse “ser total” a que a autora se refere € o ser que estd envolvido ndo s6 com
as questbes pessoais, mas também com todo o aparato social que o envolve. Isso
inclui os reflexos da saude ou das doencas ocasionadas pelo trabalho ou pela falta
dele. O trabalho que tantas vezes durante a pesquisa foi mencionado como uma
preocupacao, ou um fator desencadeante da obesidade, ndo estd apenas dentro da
empresa, pois suas influéncias se ddo também fora dos muros, afetando a saude
dos trabalhadores em todos os sentidos. Mendes (1999, p. 88), nesta mesma linha

de pensamento, enfatiza que:

O bindmio salude/doenca pressup8e articulagdo entre as diferentes
interfaces sociais e que ele depende do modo de viver, da qualidade de vida
e do acesso que os individuos tenham bens e servigos. Ao refletirmos sobre
saude, doenca e trabalho na vida dos individuos e coletividade, fica cada
vez mais dificil falarmos de um mundo do trabalho que pertenca,
unicamente a esfera da fabrica e de um outro mundo externo ao trabalho,
da esfera da rua.

Como bem diz a autora na citacdo anterior, € dificil pensar em um mundo
externo ao trabalho; muitas vezes, os agravos na saude decorrem do trabalho,
quando se fala de um trabalhador obeso, a situacdo se agrava. Com relacdo a
salude, a maioria dos sujeitos relatou ter problemas de salde que sdo causados ou
agravados pela obesidade, como o sujeito 9: “Eu estou com pressao alta, tenho esse
problema de presséao alta, triglicerideos, que tem que tomar remédios, acido Urico e
em novembro estourou a diabetes.”

Alguns exemplos de comprometimento na satude sdo demonstrados nas falas
gue seguem; mostram também os problemas mais comuns na salude dos obesos:
“Sujeito 4 — Sim, hipertensdo, apareceu diabetes, problema de articulagéo, dor nos

pés, problema no nervo ciatico, tudo por causa do peso”.

Sujeito 8 — Depois que eu comecei a engordar eu comecei a ter
hipertens&o. Eu t6 com problema no joelho devido ao excesso de peso, tem
dias que eu tenho muita dificuldade para caminhar. Dificuldade para subir
escada, quando tu chega l& em cima tu tem que ficar 10 minutos
recuperando, porque tu ta quase sem ar, entre outras. Mas o que mais me
incomoda no momento é isso.
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A gquestdo da roupa, do vestuario se mostrou como uma grande preocupac¢ao

dos sujeitos e, mais, uma questdo que envolve a autoestima. A estética ndo é

apenas representada por um corpo magro, mas também por uma roupa da moda.

Isso pode parecer uma questdo futil, superficial, mas ao ouvir os sujeitos da

pesquisa, se percebe que a questao do vestuario € muito mais profunda, pois pode

ser simbolo de pertencimento ou isolamento social.

Sujeito 5 — A maior dificuldade eu acredito que é em relacdo a tua
autoestima mesmo. Ah...fica pra baixo, tu fica pra baixo. Porque, ah...muitas
vezes tu quer te arrumar, ai tu bota uma roupa, ai salta aqui, salta ali. A tu
n&o te sente bem. E barriga, acho que é em relac&o a autoestima mesmo.

A sociedade capitalista atual dita padrdbes de beleza, estética,

comportamento e consumo, aos quais todos se sentem obrigados a seguir, a

reproduzir esses padroes.

Sujeito 8 — Hoje em dia é a questdo do vestuario. Porque como a moda esta
valorizando a pessoa extremamente magra, as modelagens vém se
tornando cada vez menores. Antigamente um 44 era praticamente um 48.
Mudou isso ai. Entdo hoje me incomoda esse tipo de coisa, porque vocé ja
comeca a ter uma restricdo. De disponibilidade de produtos para a escolha!

Estando obeso, as pessoas vivenciam preconceitos e sentem-se néao

pertencentes a este mundo do consumo, das roupas da moda, das modelagens

feitas somente para gente magra.

Sujeito 9 — Uma coisa que me incomoda muito é que quando eu vou
comprar uma roupa nunca da. Nunca da! Ou tem que levar para costureira
arrumar, porque ou sobra nas mangas, ou sobra nas pernas, ou falta na
cintura. Isso me incomoda muito, me incomoda muito, muito, muito.

7

Esse cotidiano dos obesos, permeado de dificuldades, é parte de um

contexto soOcio-histérico que o capital, impulsionado pela midia, ajudou a construir,

segundo Felippe:

A andlise do contexto sdcio-historico remete-nos a compreensdo do
cotidiano gerador de ansiedades, estresses e doencgas sociais; também é
avaliado o papel da midia e da industria do comer e do consumo. Indlstria e
midia que oferecem e vendem tanto produtos que engordam quanto
produtos e servigos para 0 emagrecimento, uma vez que ditam o padréo de

beleza a ser seguido (FELIPPE, 2003, p. 2).
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O padrdo de beleza a ser seguido, que é ditado pela midia, € que muitas
vezes gera O preconceito e a discriminagcdo com o0s sujeitos obesos. Essa
discriminacdo e preconceito levam o0 sujeito a se isolar, como se esse isolamento
fosse um escudo, uma defesa, para evitar o sofrimento, porém essa defesa fragiliza
0 sujeito e também causa sofrimento, conforme visto nos resultados da pesquisa,

exemplificado nas falas que seguem:

Sujeito 8 — Se nao me isolei, quase! Por exemplo, eu me formei agora em
marco, dai quando chegou a hora de sair para comprar uma roupa para a
formatura foi uma coisa cruel. Eu cheguei a pensar: “Acho que vou fazer
uma formatura de gabinete porque assim ndo da”. Nao tem, porque tu
procura, procura e ndo tem. Ai tu experimenta essa roupa, fica pior, tu
experimenta aquela, fica mais horrivel ainda. Pensei em ndo fazer a
formatura, em néo ir, em fazer uma formatura de gabinete por ndo encontrar
uma roupa. Isso ja foi quantas vezes! “De ir...ah vamos em tal lugar? N&o,
nédo vou!” De deixar de sair porque tu ndo tem uma roupa adequada, porque
tu vai sair e ndo acha roupa.

Outro exemplo do que foi dito acima e que demonstra 0 quanto a questao
estética e do vestuério influencia no cotidiano do sujeito obeso, afetando suas

relacfes sociais.

Sujeito 5 — Ja houve de ter festa e de eu ndo querer ir a festa porque eu ia
experimentar roupa e a roupa néo servia. E ai eu ja fiquei tdo chateada com
aquilo que eu nao fui. Ai eu me isolei sim. Ndo foi uma vez, isso ja
aconteceu umas duas ou trés vezes. Mais em situacfes de festas sim. De
guerer sair, ai eu experimentava, ai a roupa ficava muito apertada, ai eu
dizia: Ah ndo vou! Ai, mas por qué? Eu respondia: Nao vou!! De eu me
emburrar e ndo ir.

O preconceito e a discriminacdo foram categorias constantes e marcantes
durante a pesquisa, mostrando como a obesidade desencadeia varias formas de

preconceito e discriminacao, reveladas aqui como expressdes da questéo social.

As expressodes da questdo social, na situacéo das deficiéncias e diferencas,
sdo possiveis de visualizar no padrao de produtividade, de normalidade e
de um tipo determinado de aparéncia fisica que esta posto na relagdo entre
capital e trabalho (FERNANDES, 2005, p. 15).

As justificativas para obesidade variam de cultura para cultura, sendo muitas
vezes, concepcdes de certo grupo social, onde o corpo obeso pode representar
fartura, riqueza, saude. No atual momento histérico, na sociedade contemporanea, o

corpo obeso é tratado com discriminagcdo. Ha no inconsciente coletivo, valores
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impostos pela sociedade capitalista como, por exemplo: individualismo, meritocracia
(ideia de que o sujeito “tem que fazer por merecer”), quanto mais consumo, mais
status, padrdes praticamente inatingiveis de beleza, perfeicdo e inteligéncia, entre
outros. A todo o momento, a midia induz a ideia de felicidade associada ao corpo
magro, reservando ao obeso a responsabilidade de perder peso, como se sO
competisse a eles tomar providéncias para chegar ao corpo desejado. Esses valores
capitalistas fazem surgir, no inconsciente coletivo, a ideia de que o gordo é
preguicoso, relapso, sem controle e isso pode fazer o sujeito obeso sentir a
discriminagdo e o preconceito em varios ambitos de sua vida cotidiana. A mesma
sociedade que cria os obesos néo os tolera e esses enfrentam imagens que |Ihes
sao atribuidas com duplo sentido. Alguns atribuem aos obesos a imagem de bons
vivants: bom humor, gosto por uma mesa farta, bonachdes. Outros atribuem ao
obeso a imagem de alguém fraco, relapso, sem controle, sujeito digno de
reprovacao (FISCHLER, 1995).

Esse preconceito, essa reprovacao e aversdo afetam a vida dos sujeitos, pois
muitos relatam que, mais de uma vez, se isolaram do convivio social em funcéo da
obesidade. Na fala que segue, mais um exemplo em que € possivel perceber o
quanto a obesidade repercute no cotidiano dos sujeitos, a ponto de provocar

isolamento social, mais uma categoria que emergiu do estudo.

Sujeito 2 — Eu geralmente era sozinho. Festa eu nem participo. Agora, meu
irmao, é até mais novo que eu, é o sexto. Ele tem umas amizades, assim
uns amigos que as vezes me convidavam, faziam janta numa lancheria l1a
perto de casa, ai me convidavam e as vezes eu participava, mas fora isso,
eu ndo saio, nunca!

Sujeito 3 — Do convivio social sim, me isolei dos meus amigos, da minha
familia ndo. Mas, por exemplo, eu ndo gosto de ir a uma festa, de ir a bares
como eles vao, prefiro ndo ir. Alids, eu ndo tenho muitos amigos! Mas
assim, meus colegas de trabalho dizem “ah vamos ir num happy” Eu néo
quero ir, ndo tenho vontade de ir. Em funcdo do peso! Eu ndo me sinto bem,
eu ndo me sinto confortavel, me sinto bem desconfortavel mesmo!

A obesidade atualmente é uma questdo que tem sido cada vez mais
comentada, problematizada e isso se deve ao fato de que os casos de obesidade
estdo cada vez mais frequentes, porém, apesar de tudo o que se fala, o obeso ainda
€ visto e tratado com preconceito; um preconceito tdo grave e sério quanto o que

sofrem 0s negros, os indios, as pessoas com deficiéncia, entre outros.
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Sujeito 11 — E que nem as pessoas dizem assim: “Ah por que eu sou
negra’. E a mesma coisa, € igualzinho! Eu entendo perfeitamente! E que
nem fumante, é horrivel, é igualzinho. Por que tu te coloca no lugar deles, é
igualzinho, igualzinho. Por que tu entra no 6nibus e senta e vem outra
pessoa para sentar e se tiver um menor sentado, ela vai sentar no lugar
com o0 menor, ele ndo senta do lado do maior, é igualzinho.

O preconceito, a humilhacao e os estigmas com pessoas que ndo estdo nos
padrées de moda e de beleza se mostram no cotidiano, pois é nele que as relacdes

acontecem.

E na vida cotidiana que se constr6i a historia, e o individuo influenciado
pelas experiéncias estabelecidas e armazenadas contribui para a
construgdo desta histéria. Os pequenos como os grandes acontecimentos
humanos representam as tramas das rela¢des que constituem esta historia,
acontecimentos vividos no particular para o geral e vice-versa, provocando
um constante estado de movimento. O homem é um ser histérico e as
etapas — infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice — representam as
partes de um todo em sequéncia, em constante transformacéo,
influenciando o cotidiano das rela¢cdes humanas (OLIVEIRA, 2010, p.98).

E no cotidiano — essa importante categoria, que permeia toda esta
dissertacdo — que o ser humano constroi a sua histéria a partir do que vivencia no
seu dia-a-dia, que o movimento da histéria vai se criando e recriando. E nesse
movimento cotidiano onde ocorrem estigmas e preconceitos, aqui enfatizando os

estigmas sofridos pelas pessoas com obesidade.

Sujeito 2 — Ah, isso ai de preconceito € normal. Ndo é assim qualquer
pessoa que tolera. Ah, ja senti sim preconceito, s6 senti isso! Ah, ja cheguei
a perder namorada por causa disso. Chegava a fugir.

Sujeito 8 — Ah..muito mal, me sinto muito mal, a tua autoestima vai no
menos 1 eu acho. Porque ninguém gosta de ser discriminado.

Dessa forma, ouvir os relatos desses sujeitos nas entrevistas foi uma
maneira de dar voz a essas pessoas, buscando-se, com isso, uma reflexdo por parte
da sociedade em geral, fazer pensar no quanto esse preconceito, como qualquer

outro, € sério e grave. Assim busca-se romper com essa situacao.

A obesidade, enquanto estigmatizadora, produz discriminacdo, preconceito
e exclusdo social. Ouvir esses sujeitos é abrir uma escuta ao que esta
sendo dito e sentido, para possibilitar a ruptura de uma situacdo dada, que
pode ser transformada no momento em que é discutida, socializada,
polemizada e politizada (FELIPPE, 2003, p. 2).
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Por isso deve-se dar voz a esses sujeitos, para que 0S mesmos possam
mostrar o “peso social da obesidade” (FELIPPE, 2003, p.11), conforme relatado nas

falas que seguem:

Sujeito 5 — Especificamente agora eu ndo me lembro a situagdo, mas tu
sente em todos os lugares que tu chega que as pessoas te olham diferente
por tu ser gordo.

Sujeito 9 — [...] uma vez uma crianca, me lembro assim vagamente, uma
crianca disse: “Mae olha como aquele tio é gordo!” “Cala a boca minha
filha!” Entao, séo coisas assim, para mim.

As falas dos sujeitos obesos demonstram sofrimento, discriminacdo que, em
muitos casos, acabam gerando traumas, isolamento social e depressdo. E um
cotidiano dificil, pesado e que precisa ser discutido e pesado por profissionais
envolvidos com a tematica da obesidade, uma vez que essa é uma epidemia
mundial.

Dos 11 entrevistados, 5 (45,5%) deles relataram, durante a pesquisa, que
uma das principais dificuldades enfrentadas no cotidiano é o transporte coletivo, pois

muitas vezes o transporte é fonte de discrimina¢do, constrangimento e dificuldades.

Sujeito 9 — A coisa que eu vejo assim é Onibus. Ja ouvi assim: “O gordo, te
ajeital” So isso. Porque gordo ndo tem como se ajeitar no 6nibus, ou ele
senta ou ele ndo senta. S6 isso.

Sujeito 8 — Um dia eu fui para Santo Angelo e meu carro estava estragado e
eu tive que ir de dnibus, ai eu fiquei trancada na roleta. Foi uma coisa, que
me deu uma coisa assim, ai eu disse: “Nao! Agora eu vou tomar uma
atitude nem que seja a mais radical possivel!” Eu vou emagrecer! Isto foi,
digamos assim, o estopim da....e foi uma coisa que me marcou muito! E
com certeza gordo é discriminado! Gordo é discriminado, ouve piadinha,
sabe?! Se tu vai numa loja e pede uma roupa pra moga, tu € discriminado
até nisso. Porque na hora ela diz: “Nao, mas nao tem o teu tamanho”. Mas,
as vezes, ela nem sabe se é pra ti... “N&o, mas eu nao tenho teu tamanho”.

Mas ndo somente o 6nibus, como muitos podem imaginar, devido a roleta,
que € um complicador e motivo de constrangimento para os obesos, conforme a fala
anterior, também a questéo da lotacao, dos micro-6nibus. Segundo os entrevistados,
nem mesmo as lotagcdes, que sdo considerados meios de transporte coletivo
diferenciado, pois sdo mais confortaveis (as pessoas sO podem viajar sentadas,
possui ar condicionado, entre outras coisas). Parece que as questdes do cotidiano —

o transporte, o trabalho — os méveis e mobiliarios, as roupas, a moda, as escadas,
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etc. sO existissem para pessoas sem nenhum tipo de necessidade especial,
desrespeitando o direito a acessibilidade, o direito de ir e vir de todos os cidadaos.

Os diversos sujeitos que produzem e reproduzem suas vidas diarias estao
em um cenario que esta historicamente condicionado a uma estrutura social
desumanizadora, que nos cobra a capacidade de ser “normal’, diante de
tantas patologias que séo referentes a estrutura social da organizacdo dos
individuos na sociedade (FERNANDES, 2005, p. 15).

Ai, se vé mais um exemplo de uma sociedade que “cobra a capacidade de ser
normal” em um mundo tado diverso, onde, muitas vezes, a propria sociedade, por
meio de hébitos e costumes, entre outros aspectos, condiciona 0s sujeitos a
reproduzir certos padrdes, inclusive de consumo, 0 que leva o sujeito a tornar-se
obeso. Entdo, as questbes do cotidiano, citadas anteriormente, que sdo parte do
espaco urbano, do espaco de vida dos sujeitos, muitas vezes, ndo sao acessiveis a
pessoa obesa, assim como também para as pessoas com deficiéncia, deixando de

lado o direito ao acesso universal.

O conceito de acessibilidade universal supera com acréscimos 0 conceito ja
ultrapassado de supressédo de barreiras a mobilidade em areas especificas
nos momentos de planejar, projetar e construir. Portanto, a acessibilidade,
entendida no sentido de acdo constitutiva do entorno urbano, engloba todo
0 conjunto do espaco construido, incluindo os aspectos da edificacdo, do
urbanismo e do transporte em suas mdltiplas interfaces. O conceito de
acessibilidade é usado no sentido de identificar uma situagéo de uso pleno,
seguro e independente do espaco construido. Assim sera acessivel o
espagco ou o equipamento urbano que propiciar tais condi¢cdes a toda a
populacdo, independentemente de caracteristicas fisicas, idade, sexo etc
(PINHEIRO, 2010, p. 02).

Ainda assim, mesmo ja havendo acdes e legislacbes, por parte do Estado,
que configuram a acessibilidade universal, os obesos ainda enfrentam situacdes
constrangedoras nos espacos publicos. Os entrevistados disseram que para 0S
obesos é extremamente constrangedor, pois 0s bancos sdo muito pequenos e
grandes corpos acabam sofrendo com o desconforto e com os olhares ferrenhos dos

demais passageiros, quando precisam dividir o espaco nos bancos com um deles.

Sujeito 7 — Por exemplo, na lotacdo. As pessoas ndo gostam de sentar ao
lado de pessoas obesas na lotagdo. Nesse sentido sim, ja me senti
discriminada. E, as pessoas olham, véem que é uma pessoa que ocupa
mais espaco, normalmente os bancos sdo pequenos. E ai as pessoas
buscam uma opc¢éo de sentar com uma pessoa mais magra.
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Entdo, como se defender de tantas situacdes dificeis, constrangedoras,
dolorosas? Isso também aparece nas entrevistas, de maneira que, como para se
defender, os sujeitos “brincam” com sua forma fisica e fazem de si o motivo para os

risos do setor de trabalho ou familia. Mesmo que o assunto ndo seja motivo para

7

risos, antes o contrario, mas € a maneira como muitos sujeitos dizem que se

defendem ou tentam se defender do preconceito.

Sujeito 9 — Como eu diria que eu sou muito brincalhdo e tenho a capacidade
de dominar o publico, eu ndo levo em conta, mas eu observo que algumas
vezes eu fui discriminado, cacoado. Eu observei que algumas vezes eu fui
execrado! Mas como eu consigo rir da minha desgraca, porque eu fui artista
muito tempo, palhago, magico, Papai Noel, eu acabo transformando isso em
hilaridade e ai as pessoas acabam perdendo a linha. Na realidade quem sai
prejudicado é quem ri de mim. Mas é verdadeiro isso ai! Quando alguém me
chamava de gordo eu dizia: “Ah, ta...tudo bem. Vamos comer junto e nédo
sei 0 que...” Entado eu levava na farra de tal forma que o pessoal até achava
gue eu estava brincando e eu me divertia.

O obeso busca consolo na propria comida (SANTOS, 2009); quando se sente
discriminado, a comida torna-se um alento, uma fonte de prazer, porém depois vem
a culpa, a busca pelo consolo novamente, gerando assim um circulo vicioso, onde a

pessoa se vé perdida. A fala anterior revela isso e a que segue também:

Sujeito 08 — Outra situacao é muito estresse, a gente trabalha, tudo, tem
problemas em casa, tem problema no trabalho, tu junta tudo aquilo e ai tu
acaba chegando na panela descontando tudo. Acho que na verdade este é
o grande x da questao.

Na pesquisa, foi possivel identificar a contradicdo expressa nas falas
anteriores, assim como em outras que nao foram mostradas aqui; comer para 0s
sujeitos da pesquisa, se mostrou como um ato de prazer e também de sofrimento,

uma valvula de escape, uma fonte de prazer, mas que vem acompanhado de culpa.

Percebe-se, de imediato, no quadro geral, uma marcante contradi¢éo:
comer é muito bom e muito ruim, ou seja, h4 prazer e sofrimento. Ao
mesmo tempo, aqui aparecem os fatores sociais intermediando e
influenciando tais significados. Quando prazer e sofrimento se apresentam
nos diferentes segmentos analisados, denotam uma contradi¢do (FELIPPE,
2003, p. 6).

Alguns exemplos trazidos merecem destaque e fazem refletir sobre a

verdadeira dimensdo que a obesidade tem no cotidiano de vida dessas pessoas.
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Sujeito 5 — Olha...o desejo de emagrecer...pra me sentir bem! Pra me sentir
bem, sei l4, acho que tu fica também assim, acho que tanto falam, falam,
falam! E tem preconceito com gordo entéo eu acho que pra me sentir bem e
também para parecer bem pra outras pessoas. Pra as pessoas te olharem e
te aceitarem, eu acho, uma coisa assim.

A fala anterior mostra a necessidade que o ser humano tem de ser aceito, de
se sentir pertencente, de “parecer bem para as outras pessoas”. Essa fala diz muito!
Parecer bem néo € sinbnimo de estar bem, ou seja, mesmo que 0 sujeito ndo esteja
bem, o importante é parecer para ser aceito. Isso se deve ao fato de a sociedade
atual vender e comprar a imagem da felicidade a qualquer preco. Hoje em dia, todos
tém a obrigacdo de ser felizes o tempo todo e isso ndo € possivel. Em algum
momento da vida, por algum ou por varios motivos, as pessoas se entristecem, é
normal, faz parte da vida humana.

Porém, na sociedade atual, todos podem e devem ser felizes o tempo todo,
comprando, consumindo o que € vendido, inclusive a imagem de felicidade, hoje, é
muito atrelada ao consumo. “O problema da sociedade de consumo é que as
necessidades sao artificialmente estimuladas, sobretudo pelos meios de
comunicacdo de massa, levando os individuos a consumirem de maneira alienada”
(ARANHA, 2003, p. 47). O que gera frustracbes e angustias em qualquer pessoa,
pois ninguém ¢é feliz o tempo todo e muito menos, pela via do consumo, pois a
felicidade ndo pode ser comprada e, para o obeso, pode ser pior.

Assim, quando perguntados sobre o desejo de emagrecer e 0 que
consideravam que mudaria em suas vidas se perdessem peso, 0S sujeitos
trouxeram situacdes importantes da vida cotidiana que marcam profundamente:
“Sujeito 2 — Ah, mudaria tudo! Quero passear! Acredita que até agora, depois que
me aposentei, ndo fui para lugar nenhum? Isso por causa da minha situacao”.

A situacdo a que o sujeito se refere € a obesidade, segundo ele, foi por causa
da obesidade que deixou de vivenciar muitas coisas em sua vida e uma delas foi
desfrutar da aposentadoria até entdo. Esse sujeito havia se submetido a cirurgia
bariatrica a menos de um més, ja havia perdido peso e ainda estava em processo de
emagrecimento. Segundo ele, com a perda de peso, poderia mudar muita coisa em
sua vida, inclusive desfrutar da aposentadoria passeando. Em seguida, outra fala

gue mostra o que mudaria na vida da entrevistada com a perda de peso:
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Sujeito 8 — Minha situagdo na familia, como méae até! Imagina!
Quando tu chega em casa, tu ndo tem disposi¢cdo pro filho, tu ndo tem
disposicdo pra nada! Se eu perdesse peso mudaria, em primeiro lugar, a
gualidade de vida, tanto minha, quanto da minha familia. Porque no
momento que eu estiver chegando em casa com mais disposicao, mais
descansada, eu posso pegar minha filha, a gente pode sair, a gente pode ir
no parquinho, a gente pode ir na pracinha, a gente pode dar uma volta,
tomar um sorvete, mil coisas que eu nao tenho, que eu realmente nao tenho
disposigdo pra fazer isso. Porque eu chego tdo cansada, tdo cansada, que
eu s6 quero ficar dormindo, ainda mais agora no verdo. E a gente na
agéncia tem um problema sério por falta de funcionario, entdo geralmente a
gente trabalha por dois. Entdo é bem complicado, a primeira coisa
gualidade de vida que tu vai ganhar, muito, muito melhor. Anos, mais anos
de vida, quem sabe eu possa ver meus netos! Eu acho que essa é a
mudanca radical que eu mais tenho pensado hoje. Claro que o fato de que
tu vai emagrecer, tu vai ficar mais bonita, tu vai poder comprar uma roupa
gue tu olhe na vitrine sem ajustar, isso também te da uma satisfacao
enorme!

Nessa fala é possivel perceber, além de outros fatores, como trabalho,
também a dimensao da obesidade na vida familiar. O sujeito refere que com a perda
de peso, poderia melhorar a saude e, quem sabe, conhecer seus netos, como quem
diz: “se eu continuar obesa perderei minha vida e ndo poderei conhecer meus

netos”. A mesma preocupagao com a familia pode ser percebida na fala abaixo:

Sujeito 05 — Depois tem o meu filho também, né? Até uma das coisas, um
dos motivos que eu fiz a cirurgia foi pra cuidar da minha salude, por que eu
tenho ele também, ele é pequeno, tem 8 anos. Entdo eu disse: “nao, ele
precisa muito de mim, entdo eu tenho que dar um jeito pra poder
acompanhar ele mais tempo. Sim, porque eu vou ter mais qualidade de
vida. Vou ter menos doengas provaveis que iam aparecer por causa do
peso.

Outra mudanca de vida com a perda de peso pode ser percebida na fala

abaixo:

Sujeito 3 — Ah... a minha vontade de viver, minha alegria, tudo voltaria a ser
como antes. Embora eu tenha muitos problemas familiares e até no
trabalho, as vezes, eu tenho né! Mas acho que tudo ia voltar a ser como era
antes, eu ia ser como antes, alegre, faceira, eu ia me sentir bem nas minhas
roupas.

O desejo em emagrecer € tamanho e as expectativas pelas mudancas de vida
com a perda de peso sdo grandes, levando muitas pessoas, hoje, a buscar na
cirurgia bariatrica o recurso para o emagrecimento e a consequente recuperagao e
melhora da saude, além de todas as outras questbes envolvidas que vem sendo

mostradas ao longo desta dissertacao.
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A cirurgia melhora a salde e a qualidade de vida do paciente, além de
reduzir a mortalidade e os custos para a Salde Publica. Esta melhora na
qualidade de vida inclui melhora da fungéo fisica, funcdo sexual, auto-
imagem, bem-estar e empregabilidade (SUSSENBACH, 2011, p. 15).

Dos sujeitos entrevistados, dois ja haviam se submetido a cirurgia bariatrica e,
apesar de ainda estarem obesos, jA haviam perdido muitos quilos e relataram ja

sentir uma mudanga com o0 emagrecimento.

Sujeito 2 — Foram 28 kg até agora que perdi, depois da cirurgia. Ja da pra
sentir a diferenca. Agora eu consigo subir essa Rua da Praia de uma vez
s6! Assim, antes eu ndo conseguia. Eu levava 1 hora até la em cima.
Caminhava, parava. Eu fui fazer um exame la na Santa Casa. Ai faltou um
exame e eu tive que voltar aqui (na empresa). Eu sai de |a ja era mais de 11
horas da manha, era 11h e 10 min. Ai consegui chegar aqui era aqui no
ambulatério antes do meio dia. Eu subi e desci assim normal, sem parar.

Melhora na saude, na qualidade de vida, na autoestima, diminuicdo do uso de
medicamentos, tudo isso é reflexo da cirurgia bariatrica. Essa cirurgia também pode
ser considerada uma categoria empirica que surgiu no estudo, pois, como dito
anteriormente, 4 (36,4%) sujeitos estavam em processo de cirurgia. Esta técnica &
uma alternativa cada vez mais acessada pelas pessoas com obesidade para a
reducdo de peso. A fala que segue é um exemplo das mudancas também ocorridas

em funcao da cirurgia bariatrica:

Sujeito 5 — Eu acho que pra autoestima é muito bom, mas eu fiz mais a
cirurgia pensando na minha salde. Porque apesar do peso eu sempre
gostei de me maquiar, eu sempre gostei de me vestir. Entdo assim, agora,
fazendo a cirurgia, eu acho que isso aflorou mais ainda. Também deixei de
tomar o medicamento para diabetes. Isso para mim foi 0 maximo!

Os usuarios entrevistados que haviam se submetido a cirurgia, se mostravam
“‘extremamente” satisfeitos (segundo palavras dos mesmos) com os resultados ja
percebidos com o emagrecimento e apresentavam grandes expectativas com
relacdo a mudanca de vida no pos-cirargico, pois estavam deixando de ser obesos,
estavam, como diziam, “realizando um sonho que proporcionara realizar muitos
outros antes impossiveis”.

Um dos aspectos relevantes, que pode ser observado neste estudo, foi o
quase total desconhecimento dos sujeitos com relagéo a politicas publicas voltadas

a questdo da prevencao e tratamento da obesidade. Ao serem perguntados sobre
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quais servigcos ou recursos voltados para o tratamento da obesidade que conheciam,
ou que ja tivessem acessado em Porto alegre, a resposta foi quase sempre a
mesma: Vigilantes do Peso'?. Nenhum outro servico foi sequer mencionado pelos
sujeitos. Apenas um deles mencionou que sabe que o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre dispde de um servico, mas ndo sabe como é e nem como acessar. ISso
chama atencao, pois ressalta a falta de politicas publicas e a¢Bes que trabalhem
com a questdo da obesidade.

Talvez, muito desse desconhecimento também se dé em funcdo de a ECT
fornecer aos seus funcionarios e familiares plano de saude e odontoldgico, auxilio
creche, programa de previdéncia, vale-alimentagéo, vale-transporte, entre outros
beneficios. Devido a esses beneficios, as politicas sociais publicas sdo pouco
acionadas pelos funcionarios, pelo menos no que diz respeito a questdo do peso.
Tanto que para a cirurgia bariatrica, a empresa, aqui no estado, possui contrato com
um hospital privado de Porto Alegre, onde séo realizadas tais cirurgias.

Em funcdo do plano de saude, os trabalhadores e seus familiares né&o
acessam o0 SUS e outras politicas governamentais com tanta frequéncia, buscando
perder peso e melhorar sua saude; isso contribui para o desconhecimento de outras
politicas que trabalham a questdo do peso. Porém, ao mesmo tempo, esse
desconhecimento demonstra também o baixo numero de acgdes, politicas e préticas,
por parte do Estado, que trabalhem com a questdo da obesidade.

A questdo alimentar no Brasil ja evoluiu muito nos ultimos anos, politicas e
acOes foram criadas, — a maioria para dar conta da desnutricdo — mas atualmente ja
existem acdes voltadas para a questdo da obesidade, porém ainda em numero
reduzido e insuficiente. A seguranca alimentar hoje deve assumir um carater nao so
de preocupacdo com a desnutricdo e a fome, mas também com relacdo a obesidade

e 0s agravos provocados por esta a saude.

Assim, podemos concluir que a noc¢do de seguranca alimentar pode assumir
distintos conteudos relacionados a questdo social, pois a superagdo de
cada um destes problemas exige a implementacdo de um conjunto distinto
de politicas publicas por parte do governo em parceria com a sociedade
civil, voltadas para reducdo da desigualdade, da fome e para promocé&o da
saude e do bem-estar social (JACQUES, 2010b, p.128).

2 Um dos mais conhecidos programas organizados de emagrecimento, o Vigilantes do Peso existe desde 1963.
Seus objetivos ainda sdo proporcionar orientacdo e apoio para a perda de peso, enfatizar uma alimentacdo
balanceada e incentivar a préatica de exercicios fisicos (VIGILANTES DO PESO, 2011).



86

Conforme Jacques (2010) a seguranga alimentar pode ter papel importante
quando seus contelidos estdo relacionados com as expressdes da questdo social.
Buscar o entendimento da obesidade, suas causas e agravos na saude fisica e
mental dos sujeitos, requer politicas, praticas e acdes por parte do Estado e também
da sociedade civil. Dessa forma, busca-se um melhor entendimento da obesidade e,
para isso, acdes que contemplem as demandas trazidas pela populagdo. Ao mesmo
tempo, nas falas dos entrevistados, observa-se descontentamento frente as atuais
acOes voltadas ao enfrentamento da obesidade, as quais eles mencionam. Uma das
principais dificuldades sdo acdes voltadas para a criangca e para a prevengao ao

ganho de peso.

Sujeito 11 — Eu acho muito importante, eu acho que tinha que ser mais bem
trabalhada a questdo da alimentacdo das escolas. Eu acho que deveria
pincelar sobre isso. A demanda de caréncia nas escolas é muito grande,
entdo deviam, por que assim, é muito facil tu comprar um salgadinho que é
mais em conta e mandar para a escola. Por que tu vé nas escolas muito
salgadinho, muita bolachinha, isso ai € a tendéncia de ter futuros obesos. Ai
fica complicado tu insistir pro teus filhos comerem uma fruta. Eu até tento
mandar dois ou trés dias, no lugar de sanduiche, mas é dificil. Dai, se eles
forem comer a merenda da escola, a merenda da escola é massa, carne, ai
se comem, chegam em casa e ndo querem almocar; ai chega 14 horas ja
estdo com fome. Fica aquela bagun¢a na alimentacdo, é dificil organizar
uma alimentacdo. Entdo eu acho que a melhor maneira seria organizar uma
alimentacgéo na infancia.

Observa-se que a falta de controle alimentar e a influéncia dos produtos
industrializados dificultam a qualidade do que se come. Os obesos sentem-se
impotentes para enfrentar o dia-a-dia repleto de ofertas, de informagdes

desencontradas, de bombardeios midiaticos, entre outros aspectos.

A questao, contudo, preocupa quando a venda da informacéo desconsidera
as repercussfes de saude publica que esse tipo de pressédo favorece, ao
carregar o sentido de um modelo ou padrédo de beleza inatingivel e destratar
a doenca obesidade, colocando-a como apenas um problema de gula,
desleixo ou preguica. Esses sdo também os esteredtipos criados pela figura
do gordo, que de doente passa a relaxado, deixando para emagrecer
somente a véspera do verdo, periodo em que terd que se expor e se
enquadrar no modelo de magreza proposto pela sociedade, nesse caso,
refor¢ado pela midia (FELIPPE, 2003, p. 4).

Outra importante questao trazida pelos entrevistados foi que percebem néo

haver acOes eficazes voltadas as necessidades: “Que o paciente fosse la, fosse
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orientado, que o governo cobrisse as despesas”. Assim, identifica-se que uma das
dificuldades advém dos custos da obesidade e para a perda de peso.

A reflexdo sobre as politicas e acdes desenvolvidas para a questdo do peso
deve incluir a questdo da educacdo em saude e a informacdo aos usuarios. A
educacdo permanente em saude, para os profissionais do SUS, é preconizada pelas
diretrizes do préprio Sistema Unico de Salde e no caso da obesidade, esta
educacdo permanente em saude é de extrema importancia. Isso ocorre porque 0
fenbmeno da obesidade é relativamente “novo” no Brasil, como dito anteriormente.
Ha algum tempo atrds, a maior preocupacao das politicas de alimentagéo e nutricdo
era a desnutricdo, hoje, porém, a obesidade € uma demanda que requer preparo
dos profissionais que necessitam ter orientacdo e formacéo para trabalhar com esta

demanda e outras tantas que a realidade revela a cada dia.

O papel de constatar a realidade e de produzir sentidos, no caso da salde,
pertence tanto ao SUS como as instituicbes formadoras de suas profissdes.
Cabe ao SUS e as instituicbes formadoras coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informacdes da realidade, problematizar o
trabalho e as organizacfes de saude e de ensino, e construir significados e
praticas com orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores
setoriais, formadores, usuarios e estudantes (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p.46).

Quando o sujeito toma uma decisdo, informado sobre os riscos a sua saude,
muitas vezes, pode ndo ser levada em conta a infinidade de fatores que o levam a
estar obeso.

E preciso ter o cuidado de n&do colocar o sujeito como o maior culpado pela
sua doenca, pela condicdo de estar obeso. E de suma importancia que se
compreenda todos os determinantes que levam uma pessoa a se tornar obeso, sé
assim sera possivel propor intervencdes adequadas, compreendendo que a
obesidade também é fruto de construcdes soécio-histéricas, de padrbes de
comportamento.

Assim, tem-se presente o grande desafio de propor estratégias adequadas de
enfrentamento da obesidade com acdes apropriadas, sem serem reguladoras e isso
requer formacgéao permanente dos profissionais, conforme preconiza o SUS hoje.

Desta forma e com tudo que foi apresentado até o momento, nesta
dissertacdo, é possivel perceber que a obesidade € uma questdo para o Servigco
Social, pois ela é prejudicial tanto para a saude fisica quanto psiquica. Os sujeitos
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obesos sao alvo de discriminagdo e preconceito e faz-se necessario ter uma postura
contra essas situacdes e lembrar sempre que quanto mais valorizada for a magreza,
os padrbes estéticos impostos pela midia, e quanto mais rejeitamos a obesidade
mais problemas serdo gerados com relacéo a alimentacédo (STENZEL, 2003).

A obesidade na sociedade capitalista atual € carregada de significados, de
representacbes e, como demonstrou a pesquisa dessa dissertacao, preconceitos,
discriminacdo, além de perpassar por questbes de cunho econdmico, politico e
cultural. Todos esses aspectos demonstram que a obesidade extrapola as questdes
fisicas e de saude e passa a ser considerada também como uma questdo de cunho
social.

Acontece hoje, um fendbmeno talvez nunca antes visto na sociedade mundial,
gue é a epidemia da obesidade e sendo um fenémeno também social, que gera dor,
doencas, preconceitos, discriminagdo, isolamento social, requer intervengao por
parte do Servigo Social. Essa intervencdo se dara exatamente no cotidiano dos
sujeitos obesos, pois 0 mesmo cotidiano pesado também se revela como espaco de
superacao das expressdes da questdo social desencadeadas em uma sociedade
capitalista excludente como a atual, onde se condena a obesidade ao mesmo tempo
em que oferece condi¢des de vida e produtos que fazem crescer o numero de casos

desta que ja € uma epidemia.

Os preconceitos, as submissdes mostram que é nas relagbes cotidianas
gue se encontram as relag6es de poder e de saberes. Portanto, sdo esses
espacgos que precisam ser trabalhados ao alcance da consciéncia coletiva
como mediacdo de processo de autoconhecimento e autodesenvolvimento,
enquanto dominado no contexto da exploragéo capitalista (FELIPPE, 2003,
p. 10).

O Servico Social tem ai um importante papel, buscar varias aproximacdes da
realidade, em um movimento dialético, buscando a compreenséo da totalidade dos
fendmenos, pois segundo Kosik (1986, p.9) “a dialética trata da “coisa em si.” Mas a
‘coisa em si” ndo se manifesta imediatamente ao homem. Para chegar a sua
compreensao, é necessario fazer ndo sé um certo esforco, mas também um détour.
E este détour € justamente realizado através das mudltiplas e diferentes
aproximacoes da realidade e é através da pesquisa que pode-se desvendar esta
realidade, interpretando as falas dos sujeitos e percebendo que a obesidade gera

determinadas situa¢des. SO assim, poderdo ser propostas intervengdes, tendo como
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norte o coédigo de ética, o projeto ético-politico da profissdo e a garantia dos direitos
dos usuérios, acessados através das Politicas Publicas.

A pertinéncia do olhar do Servico Social a obesidade relaciona-se ao préprio
conceito da doenca e a sua analise sociocultural e politica, que investiga o
crescente fendbmeno como mais uma refracdo da questédo social decorrente
do modo de vida atual, segundo o qual o consumo e a acumulacao
produzem uma doenca a partir do uso e abuso da superalimentacéo
(SANTOS, 2009, p. 16).

O Assistente Social deve trabalhar, respeitando a Lei de Regulamentacédo da
Profissdo — Lei 8662/93 — e o Codigo de Etica Profissional, desenvolvendo uma
pratica comprometida com a profissdo, com a classe trabalhadora, ou seja,
promovendo elementos que contemplem o Projeto Etico Politico do Servigo Social,

gue tem em seu nucleo:

[...] o reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade
concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre alternativas
concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipacéo e a plena
expanséo dos individuos sociais. [...] se vincula a um projeto societario que
propde a construcdo de uma nova ordem social, sem exploragdo/dominagéo
de classe, etnia e género. [...] tal projeto afirma a defesa intransigente dos
direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio
profissional (NETTO, 2006, p. 155).

Respeitando sempre a liberdade, a autonomia dos usuarios, esclarecendo
as possibilidades e consequéncias de suas tomadas de decisédo, o Servi¢co Social €,
entdo, uma profissdo que atua no campo das politicas sociais, com uma pratica que
visa a expansao e garantia de direitos constitucionais. Dessa forma, o Servi¢co Social
exerce um papel importante, de contribuir no combate ao preconceito, aos estigmas
e aos mitos com relacdo a obesidade.

O papel do Servico Social, reconhecendo as contradi¢cdes e norteado pelos
principios de seu Codigo de Etica, é trabalhar para que o sujeito, seja ele obeso ou
nao, reconheca seu papel de protagonista nesta sociedade que o0 exclui e exerca
seus direitos.

O Assistente Social hoje é desafiado por uma realidade diversa e dinamica,
requisitando um perfil diferenciado, conforme afirma lamamoto (2008, p. 193) “[...]
requisita um perfil profissional culto, critico e capaz de formular, recriar e avaliar

propostas que apontem para a progressiva democratizacdo das relagdes sociais”.
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Sendo assim, aliando os conhecimentos do Servigo Social com o de outras
areas como a Medicina, a Psicologia, a Nutricdo, Sociologia, entre outras, almeja-se
uma intervencdo na tematica da obesidade que contribua para um processo de
transformacao social, evidenciando um trabalho na perspectiva do fortalecimento,

autonomia e busca da efetiva cidadania dos sujeitos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos pontos a serem ressaltados nesse estudo é a valorizagcdo da
pesquisa como instrumento de conhecimento e intervencdo da realidade. As
informacdes originadas pretendem possibilitar a articulagdo com 6rgédo gestores de
politicas que priorizem a efetivacdo de direitos aos sujeitos obesos via ampliacédo e
efetivacdo de politicas publicas para estes sujeitos. O objeto de estudo, o peso da
obesidade que ndo é medido pela balanca, revelou através das falas dos sujeitos
pesquisados, que o cotidiano constitui-se de valores e crengas, 0S quais, nesse
momento da sociedade capitalista atual, favorecem a obesidade e sua manutencéo,
ao mesmo tempo em que a condena.

Visando responder aos objetivos da pesquisa: Identificou-se que as
expressdes da questao social, a que sdo submetidos os sujeitos adultos obesos, se
materializam através da discriminacdo, do preconceito, da dificuldade de
acessibilidade, de isolamento social e assim foi possivel verificar que a obesidade
interfere nas relagcdes sociais dos sujeitos de forma severa. Os sujeitos revelaram o
quanto a obesidade pode afetar suas vidas, quando, por exemplo, a salde esta
muito comprometida em funcé@o das comorbidades (diabetes, colesterol, hipertenséo,
entre outras). Além disso, percebem-se as relacfes sociais afetadas quando um
sujeito deixa de sair de casa em funcao de sua aparéncia fisica, por ndo poder usar
as roupas que gostaria, entre outros aspectos. E muito grave pensar em uma
pessoa que deixa de ter amigos, de estabelecer relagbes sociais em fungéo de sua
aparéncia fisica.

O preconceito e a discriminacdo, das quais 0 obeso é vitima, sdo algumas
das expressdes do impacto da obesidade. O obeso ndo enfrenta apenas
dificuldades fisicas pela questdo do excesso de peso — suas relacBes afetivas e
sociais também se transformam. A obesidade contém a contradicdo da duvida: se o
sujeito engorda pelas dificuldades ou se o excesso de peso é que gera dificuldades
e, nesse sentido, observam-se ambos 0s aspectos. Os sujeitos tém buscado na
comida um consolo frente as dificuldades e, muitas vezes, 0 excesso de peso — que
gera dificuldades — também é um fator que leva o sujeito a buscar consolo na
comida. O trabalho é uma expresséo desta dificuldade. As dificuldades no mercado

de trabalho ou na propria rotina laboral sédo fatores que contribuem para que o
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sujeito alimente-se mal ou busque o prazer na alimentacdo, mas, ainda, 0 excesso
de peso o faz ter prejuizos para desenvolver suas atividades laborais.

Até mesmo as relacdes familiares sdo afetadas pela obesidade, na medida
em que a mae ou o pai hdo conseguem brincar com seus filhos por nédo ter energia,
disposicao, forca fisica, mobilidade. Percebe-se o sofrimento, a preocupacgéo desses
pais quando dizem que n&o sabem se vao ver os filhos crescer ou conhecer seus
netos em funcédo do comprometimento da saude.

Durante a pesquisa foi possivel verificar quais sdo as acdes e Politicas
Publicas destinadas a obesidade ou que se preocupam com a questdo do peso. A
preocupacao maior ainda é com o combate a fome e a desnutricdo no pais, mas ja
se percebem algumas acles voltadas para a questdo da obesidade e da
alimentacdo adequada, isso ja pode ser considerado um movimento. Constata-se
uma preocupagdo do governo, principalmente, nos ultimos 10 anos, com relacdo a
questao do peso e do entendimento dos pontos que envolvem a garantia do direito a
uma alimentacdo adequada, seja para vencer a desnutricdo ou para intervir na
guestao da obesidade (essa com acdes mais timidas).

Pode-se, pois, dizer que o Brasil ja avancou no campo da seguranca
alimentar, mas no que tange a obesidade como doenca e principalmente como
desencadeador de preconceitos e isolamento social, constata-se que praticamente
nada foi feito até hoje. O caminho a ser percorrido pelo Estado, com relacdo a
politicas voltadas para a questéo do peso e, principalmente, da obesidade, é longo e
muito ainda precisa avancar.

Pode-se comprovar que 0s sujeitos entrevistados ndo conheciam nenhuma
acao, politica publica ou servico publico que trabalhe com a questdo do peso, além
do projeto da ECT e o “Vigilantes do Peso”. Isso demonstra 0 quanto ainda precisa
ser trabalhada a questdo da obesidade e as a¢bes e politicas voltadas para esse
tema.

A iniciativa da ECT em constituir um grupo voltado a uma questdo presente e
preocupante entre os funcionarios da empresa, e mais do que isso, em estender
esse beneficio para os familiares dos trabalhadores € um empreendimento que
merece ser destacado neste trabalho. Identificou-se que o trabalho é um dos fatores
essenciais na rotina didria da populacdo que vive em uma sociedade capitalista e,

frente as dificuldades de acesso ou mesmo ao desconhecimento sobre as politicas e
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servigos voltados ao cuidado com o peso, a iniciativa da ECT com o Projeto, possui
carater motivador, inclusivo e presta um servigco positivo aos seus funcionarios. Na
l6gica do capitalismo, pode-se pensar que esse Projeto também esteja a servico do
capital e que o objetivo implicito dele € contribuir para a produtividade da empresa.
Mas nao se trata de cacar fantasmas, trata-se de exaltar uma iniciativa positiva que,
quando estendida aos familiares também contempla os funcionéarios, que podem ter
tranquilidade ao perceberem que seu ente estd sendo acompanhado no sentido de
intervir na sua probleméatica de excesso de peso.

Destaca-se que a obesidade impacta de vérias e diferentes formas no
cotidiano dos sujeitos obesos, seja no ambiente de trabalho, quando nao
conseguem exercer certas funcdes, seja na dificuldade em andar de 6nibus, ou de
acessar uma poltrona no cinema, seja nas dores provocadas pelo peso do corpo.
Como contribuicdo, neste trabalho pretende-se deixar evidenciado o quanto a
obesidade impacta na vida das pessoas e a importancia de, quando falar ou pensar
em obesidade, entender que as pessoas hdo sofrem apenas com 0s agravos na
saude. O sofrimento com o preconceito, com o0s estigmas, com as dificuldades de
relacionamentos desencadeados pela obesidade é o que realmente pesa, ndo na
balanca, mas no cotidiano de vida dessas pessoas.

Além disso, pretende-se contribuir na discusséo sobre as politicas publicas e
acOes que trabalhem ndo s6é com a prevencdo e o tratamento da obesidade, mas
também com acdes e legislacbes que versem sobre a qualidade nutricional dos
alimentos (quantidade de sodio, gorduras, acucar), entre outros aditivos que
comprometem a saude e agravam os casos de obesidade. Aliado a isso, lembra-se
da importancia do papel da midia na construcdo de estere6tipos e também no seu
papel de aliada, pois a mesma midia que impde estigmas, também pode contribuir
para a socializacao de importantes informacdes sobre obesidade.

Importante também seria legislar sobre a propaganda de alimentos
considerados “danosos” para a saude e sobre claras informagdes nos rotulos dos
produtos alimenticios. As politicas publicas precisam necessariamente responder a
demandas coletivas e de forma que nao sejam focalizadas. Para responder as
demandas relacionadas a obesidade, o Estado tem o compromisso de criar acdes
gue versem sobre a qualidade da alimentagéo da populag&o e deve controlar melhor

os ditames da midia, com rela¢do aos produtos alimenticios oferecidos no mercado.
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A populagdo tem o direito de ter, nos rétulos dos produtos alimenticios, informacdes
claras e objetivas sobre o conteudo nutricional dos alimentos que consome, além
disso, a midia pode exercer importante papel informativo sobre a alimentacéo, com
propagandas destinadas a informar a populacao sobre os efeitos de uma e de outra
forma de alimentacdo. Outra contribuicdo importante sdao as acdes desenvolvidas
nas escolas, estimulando o consumo de alimentos saudaveis em detrimento do
consumo de alimentos do tipo fast food*, ou os muitos gordurosos, com muito
acucar ou sal — a educacao alimentar é de extrema importancia para estimular
hébitos de vida saudaveis.

Por fim, exalta-se a preocupacao crescente e algumas iniciativas por parte do
Estado, em relacdo ao excesso de peso na sociedade brasileira, mas ainda
insuficientes para reverter o quadro de epidemia da doenca. Surgem servicos
particulares voltados ao emagrecimento e observam-se iniciativas publicas também
neste sentido. Porém destaca-se que a questdo do peso ndo deve ser abordada
apenas na perspectiva da reducdo numérica da balanca, mas no sentido da inclusao
social, do direito a salude e ao respeito ao sujeito obeso. Assim, remete-se ao titulo
deste trabalho, pois tudo o que foi trazido pelos usuarios durante a pesquisa
demonstra os impactos da obesidade no cotidiano dos sujeitos e revela o quao é
pesado este cotidiano — um peso que nao é medido pela balanca.

¥ Traduzindo literalmente do inglés, fast quer dizer rapido e food, comida. Nomenclatura utilizada nos
Estados Unidos, Brasil e em varios outros paises para designar o conceito de comidas e lanches que
sdo preparados de forma rapida e em um intervalo de tempo curto por grandes empresas
especializadas nesse ramo. Normalmente, € aplicado a pizzas, sanduiches, pastéis, entre outros. Sao
considerados ricos em gorduras, agUcares e outros elementos prejudiciais a saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

B, y, RGN ,
abaixo assinado, declaro que, de livre e espontanea vontade e de forma gratuita,
aceito participar da pesquisa “O Peso que Nao é Medido pela Balanga: As
Repercussdes da Obesidade no Cotidiano dos Sujeitos”, estudo realizado com fins
de mestrado em Servico Social, pela mestranda Assistente Social Patricia Teresinha
Scherer, sob a orientacdo da Prof. Dra. Andreia Mendes dos Santos. Autorizo 0 uso
do contelido das informagfes dadas para que seja utilizado parcial ou integralmente,
sem restricdes de prazos e citacdes, a partir da presente data. Fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa que consiste em analisar as repercussdes da obesidade no
cotidiano dos sujeitos adultos obesos de Porto Alegre/RS.

As entrevistas individuais serdo gravadas e transcritas pelo pesquisador,
retirando-se quaisquer informacdes identificatorias. As entrevistas terdo a duracao
aproximada de 30 minutos e, se me causar qualquer desconforto, eu poderei
interromper a qualguer momento, ndo sendo obrigado a responder qualquer
pergunta que julgar inconveniente. Estou plenamente ciente de minha participagéo
neste estudo e sobre a preservagdo do meu anonimato. Fico ciente, ainda, sobre a
minha responsabilidade em comunicar ao pesquisador qualquer alteragao pertinente
a este estudo, podendo dele sair a qualguer momento.

Os dados coletados poderdo ser utilizados para publicacdo de artigos,
apresentacdo em seminarios e similares de forma anénima. Declaro, outrossim, que
este Termo foi lido e recebi uma copia.

Abdicando direitos autorais meus e de meus descendentes, firmo o presente
documento. Quaisquer duvidas em relacdo a pesquisa podem ser esclarecidas pelas
pesquisadoras pelo fone (51) 8139-6460 ou pela entidade responsavel — Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS pelo fone (51) 3320.3345.

Porto Alegre, de de 2011.

Entrevistado(a)

Pesquisadora mestranda: Patricia Teresinha Scherer

Pesquisadora responsavel: Prof2 Dr2 Andréia Mendes
Santos
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APENDICE B - Roteiro para Entrevista com os Sujeitos
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS SUJEITOS

Questdes para o instrumento:

1. Dados de Identificacao

Sexo: (1) feminino (2) masculino
Idade: anos.

Estado Civil: (1) solteiro (2) casado (3) viuvo (4) separado (5) outros

Peso: Altura: IMC: (calculo posterior)

Vocé trabalha? (1) sim (2) nao

2. Roteiro da Entrevista

A-Vocé se considera obeso? Ha quanto tempo vocé percebe essa situacao?
B-Vocé identifica consequéncias ou dificuldades decorrentes da situacdo de
obesidade em sua saude?

C-Ja se sentiu excluido ou sofreu algum preconceito por sua aparéncia fisica?

D-Ja enfrentou alguma situacéo dificil no trabalho devido a obesidade?

E- Como vocé se sentiu com relagéo a este fato?

F- De que forma vocé enfrentou a situacéo? Acha que superou o problema?

G-Ja enfrentou alguma situacao dificil na familia devido a obesidade?

H- Mais alguém na sua familia tem problema com o peso?

I- Para vocé, qual a maior dificuldade decorrente do seu peso? Isso o incomoda?

J- Por que vocé deseja emagrecer?

K- O que vocé considera que mudaria na sua vida se vocé emagrecesse?

L- Toma algum medicamento por doencas relacionadas, desencadeadas a
obesidade?

M-Alguma vez ja se isolou dos amigos, da familia, do convivio social em fungéo da
obesidade?

N-Quais 0s servi¢co ou recursos voltados para o tratamento da obesidade que vocé

conhece em Porto alegre? Ja acessou algum? Por qué?
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ANEXO A - Parecer da Comissdo Cientifica da Faculdade de Servi¢o Social da
PUCRS
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Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD

Porto Alegre, 26 de novembro de 2010

Encaminho o projeto de pesquisa "O PESO QUE NAO E MEDIDO PELA
BALANCA: AS REPERCUSSOES DA OBESIDADE NO COTIDIANO DOS
SUJEITOS” da mestranda PATRICIA TERESINHA SCHERER.

De acordo com a avaliagdo o projeto enquadra-se na seguinte categoria:

(X) Aprovado
( ) Com pendéncias — anexar parecer
{( ) N3o aprovado - anexar parecer

Prof2, Dra, Glehy Terezinha Duro Guimaraes
Coordenadoara da Comissao Cientifica do Programa de Pds-Graduagdo em Servico

Social - FSS/PUCRS

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681-P. 15-sala 330-CEPS0619-800
Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3539 - Fax (51) 3320-2606
E-mall: servico-social-pg@pucrs.br
www.pucrs.br/fss/pos
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ANEXO B — Aprovac&o do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS



108

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-456/11 Porto Alegre, 10 de marco de 2011.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05328 intitulado “O peso que
ndao é medido pela balanca: as repercussdes da obesidade no
cotidiano dos sujeitos”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
ilma. Sra.
Profa. Andreia Mendes dos Santos
FSS

Nesta Universidade

Campus Central

PLK:Z {_ |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
' Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345

E-mail: cep@@pucrs.br
wWww.pucrs.br/prppg/cep
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ANEXO C - Fotos que ilustram o aumento da obesidade no Brasil nas ultimas
décadas
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MANIFESTACAO POPULAR (1970)
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MANIFESTACAO POPULAR (2010)

Fonte: http://www.redebrasilatual.com.br/temas/trabalho/2010/03/trabalhador-da-saude-
entram —em-estado-de-greve.
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