|| [~
) [~
e~

UNIVERSIDADE

S
-?.S) FEDERAL

DE PERNAMBUCO

<
<Elg—iig

US IMPAVIDA
vy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADA
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL

FRANCYNI MARILIVIA DA SILVA XAVIER
GRAZIELLY HELLEN NASCIMENTO DA SILVA

VITORIA VIRGINIA BATISTA DA SILVA

ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE
GRAVE: Uma experiéncia de estagio no Programa de Cirurgia Bariatrica do
Hospital das Clinicas EBSERH/UFPE

RECIFE

2024



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADA
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

GRADUAGAO EM SERVICO SOCIAL

FRANCYNI MARILIVIA DA SILVA XAVIER
GRAZIELLY HELLEN NASCIMENTO DA SILVA

VITORIA VIRGINIA BATISTA DA SILVA

ATUAGCAO DO SERVICO SOCIAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE
GRAVE: Uma experiéncia de estagio no Programa de Cirurgia Bariatrica do
Hospital das Clinicas EBSERH/UFPE

Trabalho de Conclusdgo de Curso
apresentado a Coordenacao do curso de
graduagcdo em Servico Social, da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtengao do
grau de Bacharel em Servigo Social.

Orientadora: Prof.° Dr.° Ana Cristina de
Souza Vieira

RECIFE

2024



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geragéo automatica do SIB/UFPE

Xavier, Francyni Mariliviada Silva .

ATUAQAO DO SERVICO SOCIAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE
GRAVE: Uma experiéncia de estagio no Programade Cirurgia Bariatrica do
Hospital das Clinicas EBSERH/UFPE / Francyni Mariliviada Silva Xavier,
Grazielly Hellen Nascimento da Silva, VitériaVirginiaBatistada Silva. -
Recife, 2024.

110p. : il., tab.

Orientador(a): Ana Cristinade Souza Vieira
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, Servico Social -
Bacharelado, 2024.
Inclui referéncias, anexos.

1. Obesidade grave. 2. Servigo Social. 3. Sistema Unico de salide (SUS). 4.
Atuagdo do/a assistente social. 5. Saude. |. Silva, Grazielly Hellen Nascimento
da Il. Silva, VitériaVirginiaBatistada . l11. Vieira, Ana Cristina de Souza.
(Orientacdo). IV. Titulo.

360 CDD (22.ed.)




FRANCYNI MARILIVIA DA SILVA XAVIER
GRAZIELLY HELLEN NASCIMENTO DA SILVA
VITORIA VIRGINIA BATISTA DA SILVA

ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NO TRATAMENTO DA OBESIDADE
GRAVE: Uma experiéncia de estagio no Programa de Cirurgia Bariatrica do
Hospital das Clinicas EBSERH/UFPE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Coordenacao do curso
de graduacdo em Servigco Social, da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito para obtenc&o do grau
de Bacharel em Servigo Social.

Aprovado em: 18/ 10/ 2024.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Ana Cristina de Souza Vieira (Orientadora)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof.2 Sandra Maria Batista Silveira (Examinadora Interna)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof.2 Dr.2 Renata Ramos Severo (Examinadora Externa)

Universidade Federal de Pernambuco



Dedicamos este trabalho a todos/as os/as
usuarios do Programa de Cirurgia
Bariatrica do Hospital das Clinicas - UFPE
e os/as assistentes sociais que cumprem a
sua fungcdo com grande empenho,
dedicagao e amor.



AGRADECIMENTOS

Francyni Marilivia da Silva Xavier

A Deus toda honra e toda gléria, pois sem Ele nada poderia fazer. “Que darei

eu ao Senhor, por todos os beneficios que me tem feito?” (Salmos 116:12).

Aos meus pais, Geremias e Francileide, sou imensamente grata pelo suporte
em todos os momentos. Sem o apoio de vocés, carinho e sacrificios ao longo da
minha vida, n&o teria conseguido chegar até aqui. Vocés sempre estiveram
presentes, acreditando e incentivando-me a seguir em frente. E ao meu irmao,
Edson Neto, por estarmos sempre juntos. Este trabalho € uma pequena parte de

tudo que fazem, e por isso, dedico-os a esta conquista.

Ao meu noivo e melhor amigo, Jodo Vinicius, um grande encorajador de tudo
que eu fago. Agradeco por todo o apoio, paciéncia e compreensao nos momentos
mais desafiadores deste processo. Obrigada por estar ao meu lado em cada etapa,
sempre com um sorriso e uma palavra de motivagao. Vocé é o maior presente que

Deus me deu!

Aos meus familiares, agradego demais, especialmente as minhas primas,
Francianny e Marilia, e a minha avd, Lucinha, obrigada por todo carinho e por

sempre regozijar comigo no meu crescimento profissional.

Minha gratidao a, Grazielly, Cleyciane, Suelayne, Ana Karla e Luiza, que
estiveram comigo na maior parte dessa trajetéria nos momentos que mais precisei
ao longo dos anos na universidade. Vivi momentos desafiadores, mas também de
enorme crescimento pessoal e académico. Nenhuma dessas conquistas seria
possivel sem o apoio de vocés, que foram muito mais do que simples colegas de
curso. Vocés fizeram esta caminhada mais leve, mais divertida e, certamente, mais
enriquecedora. Agradeco, sobretudo, a minha dupla de estagio, Laura Miranda,
obrigada pela parceria incansavel, pela troca de ideias e pelo apoio mutuo em cada
desafio que enfrentamos. O estagio foi uma fase intensa e, sem sua dedicagao,
companheirismo e comprometimento, o caminho teria sido bem mais dificil. Juntas,

superamos dificuldades, aprendemos e evoluimos como profissionais e como



pessoas. Para todas, desejo um percurso profissional de muito sucesso, lembrarei

sempre de vocés!

Gostaria de expressar o meu profundo agradecimento a Grazielly e Virginia
que estiveram comigo nesta jornada do TCC. Foi uma caminhada cheia de desafios,
mas também de muitos aprendizados. Enfrentamos prazos apertados, revisdes
interminaveis e momentos de incerteza, mas também celebramos pequenas vitérias
e compartiihamos conhecimentos que fizeram toda a diferenga. Agradeco pela
paciéncia, pelas inumeras horas de trabalho em equipe, pelas discussodes
construtivas e pela amizade que se fortaleceu ao longo deste percurso. Esta

conquista é nossal

Deixo também a minha gratiddo para a nossa professora e supervisora, Ana
Vieira, que se disponibilizou para estar conosco nesta orientacdo. Seus
ensinamentos, paciéncia e dedicagao foram fundamentais para o desenvolvimento
deste trabalho. Agradeco pelas sugestdes valiosas, pelas corregdes minuciosas e

por estar disponivel para nos guiar.

Todos vocés s&o béncaos em minha vida!!

Grazielly Hellen Nascimento da Silva

Elevo os meus olhos para os montes; de onde me vem o socorro? O meu

socorro vem do Senhor, que fez os céus e a terra (Salmos 121:1-2).

Primeiramente, agradego a Deus por ser minha fortaleza durante esses anos
de grande dificuldade e superagédo em minha vida, sou grata ao eterno pela forga
que até entdo nao reconhecia em mim e as oportunidades proporcionadas pela

permissdo dele em minha vida.

Agradeco aos meus pais, Adriano José e Jacinta de Fatima, por serem tao
presentes em minha vida e acreditarem sem receios no meu potencial. Sou grata por
todas as noites que passaram acordados comigo em momentos de ansiedade e
angustia do que estava por vir no futuro. Painho, obrigada por todas as vezes que
me levou de bicicleta debaixo de sol e chuva para a universidade e nao me deixou

desistir de tudo, reconhego o seu esforgo e singularidade paterna. Mainha, obrigada



por todos os conselhos que me trouxeram conforto e vontade de recomecar todos os

dias, vocé é a minha forca.

Expresso a minha eterna gratiddo e saudades aos meus familiares,
sobretudo, a minha querida tia e madrinha, Lucia de Fatima, ao meu tio, Eduardo
Daniel e a minha vové Zyta, os quais devido a pandemia da Covid-19, descansam
em paz nos bracos de Deus e acompanharam meu crescimento, sendo exemplos de
forgca, deixando marcas na minha trajetéria de vida que jamais esquecerei. Sou
muito grata também as minhas queridas tias, Luzia Maria, Alcilene Maria e Maria
José por sempre estarem disponiveis a me ajudar e me apoiarem nos momentos

mais dificeis, amo vocés.

Agradeco também a todos os meus amigos que me acompanharam na
durante essa jornada que esta apenas iniciando e estiveram comigo em tempos
dificeis, me dando apoio nesses anos tao decisivos em minha vida, vocés foram

essenciais para o0 meu crescimento pessoal e académico.

As minhas amigas da universidade, especialmente as procrastinadoras,
Francyni Marilivia, Suelayne Silva, Cleyciane Silva, Vitéria Virginia, Luiza Duarte e
Ana Karla. Amigas essas que viveram momentos de choros, discussdes e risadas
comigo. Vocés foram a minha valvula de escape em momentos de tens&o. Desejo o
melhor para cada uma de vocés e as levarei para a vida. A minha amiga da
adolescéncia, Nicole Portela e aos meus primos Adilson José e Lais Zyta por toda
parceria em momentos dificeis e felizes que compartiihamos juntos, mesmo diante
de conflitos internos entre ndés, reconhego a presenga significativa de todos em
minha trajetéria de vida e guardo vocés com carinho em meu coragao. Nao poderia
deixar de fora o0 meu agradecimento ao meu cachorro, Fofucho Colibri, por todas as
recepgoes felizes apds a minha chegada dos dias cansativos na universidade, vocé

€ a minha vidinha.

As minhas amigas de estagio e TCC, Francyni Marilivia e Vitéria Virginia,
deixo meu profundo agradecimento, foi uma jornada de muita superagao de medos,
prazos a cumprir, textos para ler, inuUmeras revisbes e duvidas se estavamos no
caminho certo, mas apesar dos desafios também celebramos algumas vitérias que
jamais esquecerei, agradeco por toda a empatia, disponibilidade, atencdo e ndo me

julgarem em nenhum momento. Estamos de posse da vitoria!



Por fim, expresso minha gratiddo a professora Ana Cristina por toda a
disponibilidade, direcionamento, e conhecimento compartilhados nas orientacdes, a
professora Deladine Cavalcanti pelas orientagdes durante a preparagao do projeto de
intervencdo e a minha querida supervisora de estagio, Renata Severo por todo o
conhecimento compartilhado durante a minha experiéncia de estagio e elaboragao
da intervencdo, vocés foram fundamentais para a construcdo desse trabalho.
Agradeco pelos conselhos, ensinamentos e as criticas construtivas que foram

cruciais para a minha formagao profissional.

Vitéria Virginia Batista da Silva

Toda a gldria seja a Deus que, por seu grandioso poder que atua em nos, é
capaz de realizar infinitamente mais do que poderiamos pedir ou imaginar (Efésios
3:20-21)

Eu, Vitéria, quero inicialmente expressar minha profunda gratiddo a Deus pela
sabedoria que recebi ao longo da minha jornada na graduacédo. Ele foi meu porto
seguro, sempre esteve ao meu lado, me apoiou e me sustentou nos dias dificeis. Sei
que cada passo da minha vida foi perfeitamente escrito por Ele e que tudo sera

cumprido no seu determinado tempo.

Agradeco aos meus pais, Virginia Maria e Marcos Batista, pelo apoio e
confianga. Reconheco todo o esforgo que fizeram e fazem por mim e, muitas vezes,
abdicaram de seus sonhos para me proporcionar uma vida melhor. Pai, obrigada por
toda a preocupagdo e amparo quando precisei. Mae, obrigada por todos os
conselhos e por ndo me deixar desistir; és exemplo de mulher e minha inspiragdo. A

senhora é sinénimo de forca e resiliéncia.

Ao meu noivo e melhor amigo, Luiz Fernando, por todo o amor, paciéncia,
apoio, amizade e por sempre estar ao meu lado, compartilhando alegrias, desafios

e, muitas vezes, sacrificios. Vocé foi essencial, meu amor; obrigada por tudo!

Minha imensa gratiddo aos meus familiares, sobretudo a memdéria do meu avd
José Virginio, cuja vida e ensinamentos continuam a inspirar cada passo que dou.
Seus cuidados € o seu amor me moldaram para eu ser quem sou hoje. Esta

conquista é reflexo do legado que ele deixou em mim. Te amo para sempre, vovo!


https://www.bible.com/pt/bible/compare/EPH.3.20-21
https://www.bible.com/pt/bible/compare/EPH.3.20-21

A minha tia Erika Caroline, por todo o apoio e carinho que sempre me
ofereceu ao longo dessa jornada. Seus conselhos, incentivo e palavras de sabedoria
foram fundamentais para que eu pudesse manter o foco e a determinagao. Além de
ser um pilar emocional, sua generosidade e atengao contribuiram diretamente para

que eu alcangasse este objetivo.

Ao meu irmao Filiphy Marcos, que tanto amo, gratidao por cuidar de mim do

seu jeitinho.

A minha avé Carmem Lucia, que sempre esteve ao meu lado durante toda a
caminhada, me impulsionando a nao desistir e me ajudando como podia. Te amo

vovo!

Aos meus queridos amigos da graduacado, em especial Welluska Souza,
Emanuelle Santos, Victoria Maria, Jéssica Cristina, Suelayne Silva e as minhas
grandes companheiras de estagio, Grazielly Hellen e Francyni Marilivia, que
estiveram ao meu lado nos momentos dificeis da graduagéo, fazendo com que a
caminhada fosse mais leve. Cada conversa, os momentos de descontracdo e o
suporte emocional foram, sem duvida, essenciais para a realizagao deste projeto.

Obrigado por acreditarem em mim e por serem parte desta jornada.

Gostaria de agradecer a minha supervisora de estagio, Renata Severo, por ter
compartilhado os seus saberes durante todo o estagio supervisionado e por ter me
ensinado ainda mais sobre a obesidade. Sua dedicacdo e profissionalismo me
inspiraram e contribuiram significativamente para o sucesso deste trabalho. Foi uma

honra ter vocé como mentora durante essa fase tao importante da minha formacgao.

Por fim, agrade¢o imensamente a minha professora orientadora, Ana Cristina,
pela orientacdo excepcional e por todos os conselhos, ensinamentos e conversas
que tivemos durante toda a construgao do trabalho. Sinto-me privilegiada por ter tido

a oportunidade de aprender com uma profissional tdo admirada. Gratidao por tudo.



A obesidade é uma doenga que exige tratamento
sério e intervengdo consistente. Ndo deve ser
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deforma o corpo: tem a ver com
descompensag¢bes emocionais que destroem a
alma. O corpo é apenas reflexo.

Antony Valentim



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como tema a atuacao do servigo
social no tratamento da obesidade grave: Uma experiéncia de estagio no Programa
de Cirurgia Bariatrica do Hospital das Clinicas EBSERH/UFPE. A obesidade é uma
doenga crbnica, com diversos fatores associados e permeada por dificuldades,
inclusive para realizar as atividades diarias. Dessa forma, a obesidade grave é
considerada quando existe uma quantidade extrema de gordura corporal e um
indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 40 Kg/m?. A aproximagao ao
tema deu-se a partir da experiéncia de Estagio Curricular Obrigatério em Servigo
Social no Hospital Universitario. O objetivo geral é problematizar a dimensao social
da obesidade sob a d6tica da atuag&o do Servigo Social. Como objetivos especificos,
foram determinados a identificacdo dos determinantes e condicionantes sociais que
influem nas condicbes de saude da pessoa com obesidade; refletir sobre as
implicagdes da precarizacdo do acesso aos servicos de saude; explicitar as
especificidades da atuagcédo do Servigo Social no Programa de Cirurgia Bariatrica -
UFPE. No que se refere a metodologia, esta pesquisa é de carater exploratério e
descritivo, com uso dos procedimentos de levantamento bibliografico e documental.
A analise bibliografica incluiu artigos, livros, trabalhos de conclusao de cursos de
graduacéao, dissertagdes e trabalhos apresentados nos ultimos trés Congressos
Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS). A base documental foi estruturada por
Resolugdes do Ministério da Saude, Portarias, Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude e do Conselho Nacional de Servigco Social. A partir da analise realizada,
conclui-se que a atuagéo do Servigo Social € fundamental no enfrentamento da
obesidade grave, uma condigdo que demanda uma abordagem multidimensional. A
pesquisa evidenciou que os determinantes sociais influenciam significativamente a
saude das pessoas com obesidade, destacando a necessidade de uma intervengao
que leve em consideragédo as desigualdades no acesso aos servigos de saude. As
especificidades da atuagdo no Programa de Cirurgia Bariatrica mostram que o
trabalho do assistente social vai além da assisténcia individual, englobando uma
perspectiva de promogao da saude e defesa dos direitos dos usuarios. Assim, este
Trabalho de Conclusao de Curso contribui para o entendimento da obesidade como

um fendmeno social complexo e refor¢ca a importancia da atuagcédo do Servigo Social



na construcdo de politicas publicas que visem a melhoria das condi¢des de vida e

saude da populacgao.

Palavras-chave: Obesidade grave; Servico Social; Sistema unico de saude (SUS);

Atuacgao do/a assistente social; Saude.



ABSTRACT

This Final Course Work has as its theme the role of social service in the treatment of
severe obesity: an internship experience in the Bariatric Surgery Program of the
Hospital das Clinicas EBSERH/UFPE. Obesity is a chronic disease, with several
associated factors and permeated by difficulties, including in carrying out daily
activities. Thus, severe obesity is considered when there is an extreme amount of
body fat and a body mass index (BMI) equal to or greater than 40 kg/m? The
approach to the theme came from the experience of a Mandatory Curricular
Internship in Social Services at the University Hospital. The general objective is to
problematize the social dimension of obesity from the perspective of the performance
of Social Services. As specific objectives, the following were determined: to identify
the social determinants and conditioning factors that influence the health conditions
of people with obesity; to reflect on the implications of precarious access to health
services; to explain the specificities of the performance of Social Services in the
Bariatric Surgery Program - UFPE. Regarding the methodology, this research is
exploratory and descriptive, using bibliographic and documentary survey procedures.
The bibliographic analysis included articles, books, undergraduate course completion
papers, dissertations and papers presented at the last three Brazilian Congresses of
Social Workers (CBAS). The documentary base was structured by Resolutions of the
Ministry of Health, Ordinances, Resolutions of the National Health Council and the
National Council of Social Service. Based on the analysis carried out, it is concluded
that the role of Social Service is fundamental in tackling severe obesity, a condition
that demands a multidimensional approach. The research showed that social
determinants significantly influence the health of people with obesity, highlighting the
need for an intervention that takes into account inequalities in access to health
services. The specificities of the work in the Bariatric Surgery Program show that the
work of the social worker goes beyond individual assistance, encompassing a
perspective of health promotion and defense of users' rights. Thus, this Final Course
Work contributes to the understanding of obesity as a complex social phenomenon
and reinforces the importance of the role of Social Services in the construction of

public policies that aim to improve the living conditions and health of the population.



Keywords: Severe obesity; Social Services; Unified Health System (SUS); Social

worker's role; Health.
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1. INTRODUGAO

A obesidade grave € uma condicdo crbnica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, que esta associada a uma série de complicagdes de
saude e a um aumento significativo da mortalidade. Nas ultimas décadas, a
obesidade tornou-se um dos maiores problemas de saude publica no Brasil € no
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia da
obesidade tem crescido de forma alarmante, impactando tanto individuos quanto os
sistemas de saude, que enfrentam desafios complexos para lidar com essa
epidemia. Para Halpern, a obesidade nada mais é que “[...] a situacdo em que
determinado individuo apresenta uma quantidade de gordura maior do que a

quantidade considerada normal” (Halpern, 2001, p.14).

A obesidade esta relacionada a varias condigdes como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, certos tipos de cancer, complicagcbes vasculares, lesdes
osteoarticulares e problemas psicologicos e psiquiatricos. Além disso, a obesidade
pode também limitar a capacidade de realizacdo de determinadas atividades

relacionadas ao trabalho, fazendo com que o impacto social seja ainda maior.

A obesidade ndo € um acontecimento recente. Sabe-se da existéncia de
individuos obesos ja na era paleolitica. Ao longo da histéria da humanidade, as
maneiras de produzir e consumir alimentos essenciais para a sobrevivéncia
mudaram conforme ocorreram transformag¢des nas estruturas e organizagoes
sociais. Nas sociedades primitivas, as atividades de cacga, pesca e coleta eram as
principais fontes de alimento, garantindo a subsisténcia de todos os membros. Com
o surgimento da agricultura, o desenvolvimento de novas ferramentas e técnicas,
aléem do crescimento populacional, a produgcdgo de alimentos aumentou
progressivamente, gerando excedentes além das necessidades imediatas. Isto
possibilitou, com o tempo, a troca de produtos entre diferentes grupos sociais.

Vargas e Silva (2016) apontam que nesse periodo:

As melhores terras foram sendo tomadas por aqueles que tinham mais
poder, os que se apropriavam dos excedentes da produg¢do da comunidade.
Aqueles que tinham menos foram obrigados a trabalhar para quem tinha
mais. Com isso, a sociedade tornou-se desigual e a propriedade da terra
deixou de ser coletiva, passando a ser privada (Vargas; Silva, 2016, p. 26).
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Com o desenvolvimento do capitalismo, estabeleceu-se uma nova forma das
sociedades se organizarem, o que também transformou a maneira de produzir e
consumir alimentos. Vale destacar que, nas sociedades anteriores, havia uma
grande variedade de alimentos. No entanto, com o capitalismo, a produg¢ao alimentar
passou a ser dominada pela monocultura, caracterizada pelo cultivo de um unico
tipo de grao, semente ou fruto, entre outros, com a produgao voltada principalmente
para a exportagao e visando ao lucro. Além disso, o processo de expropriagao de
terras forgou milhares de trabalhadores rurais a abandonarem o campo e se
tornarem assalariados nas grandes industrias capitalistas, buscando garantir sua

sobrevivéncia, ja que perderam o controle sobre suas terras.

A partir da década de 1990, a industria de alimentos ultraprocessados ganhou
destaque no Brasil, impulsionada pelos ajustes neoliberais implementados pelo
governo. Em meio a busca por solugbes para superar a crise econdmica, uma das
principais estratégias adotadas foi a abertura da economia ao capital estrangeiro. De
acordo com Afiune (2020, p. 3), “[...] a ideia era estimular novos negdcios e atrair

investimentos estrangeiros que ajudariam a recuperar a economia do pais”.

Dessa forma, as grandes empresas investem fortemente nas propagandas de
seus produtos, o que gera uma grande influéncia no que as pessoas escolhem para
a alimentac&o, no caso, nesse cenario € voltado para o consumo de alimentos nao
saudaveis. No entanto, é fundamental destacar que os produtos industrializados e
ultraprocessados sao extremamente prejudiciais a saude e podem contribuir para o

desenvolvimento de doencgas crénicas, como a obesidade.

Por meio desses apontamentos, compreende-se que a doenga em questao &
uma expressao da questdo social na contemporaneidade, estando os assistentes
sociais inseridos neste cenario.O Servico Social, como profissdo, tem a capacidade
de integrar e formar equipes multidisciplinares na area da saude (CFESS, 1999),
sobretudo, tem um compromisso ético e politico de atuar na viabilizagdo dos direitos
dos individuos, promovendo o acesso aos servigcos de saude de forma integral e
humanizada. No campo do tratamento da obesidade, os profissionais de Servigo
Social tém o desafio de lidar com fatores que vao além das questdes biomédicas,
como as condigdes socioecondmicas, 0s estigmas sociais e as barreiras de acesso

a tratamentos adequados. No ambito hospitalar, essa atuagcédo se torna ainda mais
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essencial, uma vez que a obesidade grave frequentemente demanda intervengdes
multidisciplinares, nas quais o assistente social atua como articulador entre os
diversos profissionais e as necessidades sociais dos pacientes. Nesse contexto, o
papel do Servico Social no acompanhamento e tratamento de pessoas com
obesidade grave assume uma importancia singular, sobretudo por seu enfoque nas
dimensdes sociais, econdmicas e emocionais que permeiam essa condi¢cdo. Dessa
forma, as/os assistentes sociais precisam:

Conhecer as condigdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os

determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca e buscar a

necessaria atuacido em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atengéo em saude (CFESS, 2010, p. 30).

O presente Trabalho de Conclusao de Curso se deu a partir da experiéncia de
Estagio Curricular Obrigatério do Curso da Graduagao em Servigco Social vivenciada
no Hospital Universitario: Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC/UFPE). Esse
hospital se configura como um dos principais centros de tratamento da obesidade
grave no Nordeste do Brasil, oferecendo atendimentos especializados que véao
desde o acompanhamento ambulatorial até intervengdes cirurgicas, como a cirurgia
bariatrica. O estagio foi um facilitador para aproximagdo com a tematica, de modo
que viabilizou a oportunidade de sermos supervisionadas pela assistente social que
compde o Programa de Cirurgia Bariatrica, o que permitiu a aproximacédo das
intervengdes e vivéncias direcionadas a usuarios/as que foram diagnosticados/as
com obesidade grave, tendo suas vidas marcadas pela dificuldade de inser¢ao na
sociedade, preconceitos e constrangimentos. Além disso, foi responsavel por
proporcionar ao estudante vivenciar a pratica profissional de forma intensa, sendo
confrontado com os desafios e potencialidades da intervengdo social junto a
pacientes, que enfrentam nao apenas as dificuldades impostas pela obesidade mas
também questbes relacionadas a vulnerabilidade social, baixa escolaridade,

desemprego, e exclusao social.

Outrossim, investigar a obesidade é relevante, pois essa condi¢do apresenta
particularidades ligadas a preconceitos e estigmas. Essas caracteristicas envolvem
tanto as pessoas afetadas quanto a necessidade de adaptacdo dos individuos
obesos no contexto social em que vivem. A obesidade constitui um problema social,

pois parte do principio de ser fruto da desigualdade social. Contudo, esse fator nao
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deve ser considerado o unico indicador, ja que grupos vulneraveis enfrentam
condicbes de escassez alimentar, resultando na falta de acesso a alimentos
saudaveis. Ademais, a sociedade ainda associa a obesidade a "pregui¢ca" e ndo a
reconhece como uma condigdo médica legitima, o que intensifica a discriminagao e
o0 preconceito em relagdo a essa doenga grave. Essa hipotese foi confirmada
durante o estagio, uma vez que os participantes obesos relataram nao ter acesso a
alimentos saudaveis devido a baixa renda, além de mencionarem a falta de

compreensao da sociedade sobre a obesidade.

O estudo se debruca sobre as interfaces entre a saude e o social, evidenciando
como o tratamento da obesidade, especialmente em seus casos mais graves, exige
um olhar para além do clinico, considerando as implicagdes sociais que afetam
diretamente o curso do tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria e descritiva, adotando como procedimentos
metodoldgicos o estudo bibliografico e a analise documental. A revisao bibliografica
foi pautada a partir de: artigos, revistas, livros e congressos especificos, TCCs e
dissertacdes relacionados com o tema do estudo, além das elabora¢gdes publicadas
nas ultimas trés edicbes do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS),
efetuados em 2016, 2019 e 2022. Com base na leitura, interpretacédo e organizagao
dos dados, foram considerados os aspectos ligados a pratica do Servigo Social no
Tratamento da Obesidade, devidamente mencionados e referenciados. A coleta de
dados e a analise documental foi realizada com a identificacdo de documentos
publicos, constituidos por Portarias e Resolugdes do Ministério da Saude,
Resolugbes do Conselho Nacional de Saude e do Conselho Federal de Servigo

Social.

A dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos, sendo o primeiro a
introdugdo e o ultimo as consideragdes finais. O segundo capitulo é pautado na
contextualizagdo socio-histérica da obesidade e suas especificagbes. Na segunda
subsecédo, tem-se a concepcao da Obesidade dentro da Politica Nacional de Saude
(PNS). A terceira, por sua vez, trata dos determinantes e condicionantes da
obesidade. A quarta subsecdo retrata a obesidade como questdo social e seus
impactos na sociedade. O terceiro capitulo € direcionado para as implicacbes da
precarizacdo do acesso aos servicos de saude. Inicialmente, é discutido o

surgimento e a contextualizagcdo da Politica de Saude no Brasil. Na sequéncia, o
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capitulo aborda a ofensiva liberal e a politica de saude. Na ultima subsecao, é
analisada a promog¢ao da saude como estratégia de enfrentamento contra a

obesidade.

O quarto capitulo discorre sobre o levantamento de producbes tedricas
brasileiras e dos trabalhos publicados relacionados a Atuacédo Profissional do
Assistente Social no Tratamento da Obesidade nos Anais dos XV (2016), XVI (2019)
e XVII (2022) Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), produgdes essas
ainda incipientes no quesito obesidade. Em seguida, aborda reflexdes quanto a
atuagao do Servico Social no Programa de Cirurgia Bariatrica no Hospital das
Clinicas/UFPE. Trata-se do surgimento do Programa de Cirurgia Bariatrica dentro da
instituicdo, regulagdo dentro do Sistema Unico de Salide (SUS) e toda a sua
estrutura para atender os usuarios que sao diagnosticados com obesidade. Dando
continuidade, o capitulo relata como é o estagio supervisionado de Servigo Social
dentro do Programa, trazendo as caracteristicas da integralidade no espaco da
assisténcia em saude e da sua importancia para a pratica profissional e para o

trabalho multidisciplinar.

Esta pesquisa podera enriquecer a discussdao tedrico-metodoldgica,
ético-politica e interventiva do Servigo Social dentro do campo da Obesidade,
compreendendo o acesso ao tratamento e intervengdes como direito social dos/das
usuarios/as que os necessitam e, considerando as expressdes da questao social

que se manifestam na realidade dos pacientes com obesidade e de suas familias.

2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS QUE INFLUEM NA SAUDE
DA PESSOA COM OBESIDADE GRAVE

A saude das pessoas com obesidade é influenciada por uma variedade de
determinantes e condicionantes sociais. Esses fatores vao além do individuo e estao
enraizados em aspectos sociais, econbmicos e culturais que afetam a saude de
maneira direta ou indireta. Os determinantes e condicionantes sociais da obesidade
sdo complexos e interligados, requerendo abordagens multidisciplinares para a

prevencao e tratamento eficazes. Politicas publicas que promovam a educagao, o



27

acesso a alimentos saudaveis e espacos para atividade fisica sdo essenciais para

aprimorar as condi¢des de saude da pessoa com obesidade.

O capitulo em questdo ira discorrer sobre as transformacdes socio-historicas
relacionadas a alimentagdao e a obesidade, partindo de um contexto pré-histérico,
trazendo a reflexao dos impactos da Revolugao Industrial e de suas transformagodes
urbanas, que implicaram diretamente na insegurancga alimentar contemporanea. Em
seguida, serdo mencionadas as caracteristicas da obesidade, Resolu¢des do
Ministério da Saude, a Portaria das Diretrizes da Organizagao da prevengao e do
Tratamento da Obesidade. A terceira subsecdo destaca os determinantes e
condicionantes da saude que perpetuam a obesidade. Por fim, na quarta subsecgao
discutiremos o0s impactos sociais no tratamento da obesidade, e como a
desigualdade social influencia na disponibilidade de alimentos saudaveis na mesa

dos individuos, a partir do seu valor econémico.

2.1 Historicidade da Obesidade

Historicamente, por um longo periodo, a obesidade tem sido retratada pela
sociedade como sindnimo de fartura, riqueza e elevacao social. O padrao de beleza
que atualmente valoriza e sexualiza a estética da magreza, no periodo em que
antecede o surgimento do homem moderno, ja cultuou e expressou em forma de
arte o corpo com excesso de peso. Nao muito distante do que se considera construir
uma idealizacdo do corpo com sobrepeso a um sentido sexual, especificamente, a
figura feminina com excesso de peso, nos primérdios da humanidade, tem sido
apresentada e expressa em arte como um simbolo fértil e que esbanja saude. A
titulo de ilustracdo, pode-se observar a escultura feminina (figura 1) denominada
“Vénus de Willendorf’, que €& considerada uma espécie de amuleto que carrega
consigo uma representacdo pré-histérica munida de um significado espiritual

relacionado a fertilidade.
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FIGURA 1 - Vénus de Willendorf

Fonte: Revista Galileu (2022).

Segundo Warangham (2009), Crispim (2010) e Tavora (2011), pode-se refletir
que, no periodo paleolitico, em que a escultura da “Vénus Willendorf’ era utilizada
de forma espiritual/mitolégica, sua importancia era proveniente de uma forca
sobrenatural relacionada a sobrevivéncia de grupos cagadores e coletores, e
também as ameacgas vivenciadas quanto a escassez de alimento em decorréncia
das mudancas climaticas. Por apresentar uma estrutura corporal com proporgdes e
formas avantajadas, alguns historiadores acreditam que o amuleto era passado a
cada geragao entre as mulheres como uma forma de atrair para si a fartura do
excesso de peso, considerado como uma idealizagao estética bastante rara de ser
encontrada, em decorréncia do cenario de escassez que a humanidade vivia na

época das sociedades comunais.

Diante do recorte histérico abordado, é importante refletir como as praticas de
consumo, assim como o surgimento da obesidade, apresentam uma camada de
significados socioculturais diferentes, a medida que ocorrem mudangas no tempo e
espaco. E interessante como o fogo, apesar de ser um elemento poderoso, mas
comum nos dias atuais, contribuiu para a dispersdo geografica da humanidade,

assim como teve influéncia no processo de inovagdes culturais e transformagdes no
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ato de consumir. Portanto, o homem, a partir da criacido de instrumentos de caca,
conseguiu selecionar os animais que seriam usados para alimentagdo, o fogo
possibilitou que a humanidade pudesse desfrutar de uma degluticao mais prazerosa
dos alimentos. E nitido que esses fatores influenciaram significativamente no
desenvolvimento do processo de armazenamento e manejo dos alimentos durante

as migragdes de grupos ancestrais.

A relagdo de dependéncia do homem com a disponibilidade de alimento e as
variacdes da natureza ao longo do tempo foram deixando de ser um problema no
que consiste a evolugdo da humanidade. O desenvolvimento da agricultura
possibilitou a fixagdo dos grupos de humanos nos territérios e a diminuigdo do
deslocamento constante de um territério para outro, muitas vezes de forma sazonal,
em busca de alimento e seguranga, como ocorria anteriormente durante o
predominio do estilo de vida ndbmade. Com o passar dos séculos e aprimoramento
da vida doméstica, a humanidade vivenciou um aumento da concentragao
populacional nas cidades que foram estabelecidas e as transformagdes advindas da
revolugdo industrial, inserindo-se de maneira alienada em uma sociedade do
consumo excessivo, 0 que, consequentemente, resultou na légica do abastecimento

e no aumento da producgao de alimentos.

No entanto, a vida nos grandes aglomerados urbanos, ainda que fosse mais
segura quando comparada aos perigos enfrentados durante a sobrevivéncia nas
sociedades pré-capitalistas, passou a desafiar cada vez mais o bem-estar humano
em troca de seguranga, pois viviam como moribundos adoecidos por longas
jornadas de trabalhos em fabricas insalubres, com moradias em péssimas condi¢oes
e sujeitos a inumeras doencas. Diante desses fatores, observa-se os primeiros
indicios do que podemos considerar como uma preocupagao com a seguranga

alimentar.

2.2 Caracterizagao da obesidade

A obesidade € um problema de saude publica crescente que se verifica no
mundo todo e atinge todas as camadas sociais; configura-se como uma doenca
cronica de natureza multifatorial (fatores nutricionais, genéticos e sociais)

caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no corpo, o qual acarreta prejuizos
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a saude que tornam dificil o tratamento da doenga. Segundo a definicdo da Portaria
N° 424 de 19 de margo de 2013 do Ministério da Saude, a obesidade é uma
condigao cronica e fator de risco para outras doengas como diabetes; hipertensao
arterial; doencgas cardiovasculares; cancer; entre outras, € também uma
manifestacdo de inseguranga alimentar e nutricional que acomete a populagéo
brasileira de forma crescente em todas as fases do curso da vida, considerando os
aspectos que possui e que dizem respeito aos habitos do individuo e determinagdes
sociais relacionadas a producao e distribuicdo de alimentos, condicbes materiais de
existéncia das populagdes e a forma de organizagéo e gestdo de politicas publicas.
Uma pessoa € considerada obesa quando o:
peso corporal estd grosseiramente acima do peso aceitdvel ou ideal,
geralmente devido a acumulo excessivo de gorduras no corpo. Os padroes
podem variar com a idade, sexo, fatores genéticos ou culturais. Em relagao
ao indice de massa corporal, um individuo com IMC maior que 30,0Kg/m2 é

considerado obeso e com IMC acima de 40,0 km/m2 é considerado
morbidamente obeso. (CID-10 Extended, 2023).

E evidente que as discussdes sobre as determinagdes sociais, econémicas,
politicas e culturais que influenciam no desenvolvimento da obesidade sédo bastante
novas na esfera hospitalar, assim como o debate sobre a inser¢ao do servigo social
no tratamento da obesidade. No Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital das
Clinicas, identifica-se um publico de maior complexidade, que é o subgrupo com o
indice de Massa Corporal (IMC) igual ou acima de 40 kg/m?, o qual consiste em uma
parcela de usuarios/as que necessitam urgentemente da cirurgia, mas que nao
podem realiza-la na celeridade em funcdo da situagdo clinica e social. Nessa
perspectiva, o olhar social se faz necessario no processo de compreensdo dos
fatores determinantes e condicionantes que estao interligados com o surgimento da
obesidade, especificamente, em uma populacdo que apresenta uma situacdo de

extrema vulnerabilidade social.

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude (2016), a obesidade é classificada
com base no indice de massa corporal (IMC) definido pelo calculo do peso corporal,
em quilogramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros quadrados (IMC
=kg/h2 [m]), e também pelo risco de mortalidade associada. Os individuos com

indicacdo para o tratamento cirurgico da obesidade sao aqueles com obesidade grau
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[l e obesidade grau Il com comorbidades, conforme os critérios estabelecidos na
Portaria N° 424/GM - Gabinete do Ministro/MS - Ministério da Saude, de 19 de
marc¢o de 2013, da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencao
as Pessoas com Doengas Cronicas. Para organizagdo do cuidado aos individuos
nas demais fases do curso da vida que apresentem sobrepeso e obesidade devera
ser observada a equivaléncia dos critérios de classificacdo por IMC e as
especificidades do tratamento. A Portaria informa que os critérios de classificagao
para o sobrepeso e a obesidade nas diferentes fases do curso da vida devem seguir
as referéncias do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
no caso de individuos adultos, considera-se com sobrepeso aqueles que
apresentem IMC 3 25 kg/m2 e < 30 kg/m2 e com obesidade aqueles com IMC 2 30
kg/m2, sendo a obesidade classificada em: | - Grau I: individuos que apresentem
IMC 2 30 kg/m2 e < 35 kg/m2; Il - Grau II: individuos que apresentem IMC 2 35 kg/m2
e <40 kg/m2; e lll - Grau lll: individuos que apresentem IMC 2 40 kg/m2.

Entre os graus da obesidade, o grau | é também considerado como sobrepeso
quando o individuo estd com o indice de massa muscular (IMC) mais elevado do
que deveria. Mesmo considerada leve, pode acarretar riscos para a saude, como
complicagdes metabdlicas e cardiovasculares. A obesidade de grau Il é conhecida
como obesidade moderada, os riscos para a saude sao mais elevados e, desse
modo, o acompanhamento médico € mais rigoroso com esses pacientes. A
obesidade grau lll, conhecida como morbida, € quando o individuo possui um
grande excesso de peso e um risco elevado de complicagdes. Além disso, os
individuos com obesidade moérbida podem apresentar dificuldade em realizar
atividades diarias, problemas respiratérios, dores articulares, dificuldade de
mobilidade, entre outros. Os pacientes que apresentam esse grau de obesidade séo
0s que mais necessitam do tratamento da obesidade. Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude PNS/2020 em 2021, 9,1 milhdes de individuos adultos atendidos na
Atencao Primaria de Saude (APS) ja tinham diagndstico de excesso de peso e, mais

de 4 milhdes, de obesidade, sendo que 624 mil tinham obesidade grave (grau ).

De acordo com dados divulgados pela Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), a Organizagdo Mundial de Saude
afirma: a obesidade € um dos mais graves problemas de saude que temos para

enfrentar. Em 2025, a estimativa é de que 2,3 bilhées de adultos ao redor do mundo
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estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto é,
com um indice de massa corporal (IMC) acima de 30. No Brasil, essa doenca
cronica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para
20,3% em 2019. Diante dessa prevaléncia, vale chamar a atengao que, de acordo
com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas
Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), a frequéncia de obesidade é semelhante
em homens e mulheres. Nestas, a obesidade diminui com o aumento da
escolaridade. Ja em relagdo a obesidade infantil, o Ministério da Saude e a
Organizagdo Panamericana da Saude apontam que 12,9% das criangas brasileiras
entre 5 e 9 anos de idade tém obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa
etaria de 12 a 17 anos. A figura 2 destaca a obesidade no estado de Pernambuco e
demonstra que no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de excesso de peso foi de
55,4%, sendo ligeiramente maior entre homens (57,1%) do que entre mulheres
(53,9%).

FIGURA 2 - Mapa da Obesidade

Homens: 19.7%
Mulheres: 23.4%

Excesso de peso: 55,4%
(IMC igual ou maior do que 25)

Homens: 57,1%
Mulheres: 53,9%

Obesidade: 19,8%
(IMC igual ou maior do gue 30)

Homens: 18,7%
Mulheres: 20,7%

* Vfalores aproximados para a populagdo em geral, tendo como base a VIGITEL 2019.

Fonte: Vigitel, 2019.
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Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg¢do para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), em 2023, no conjunto das 27 cidades,
a frequéncia de excesso de peso foi de 61,4%, sendo maior entre os homens
(63,4%) do que entre as mulheres (59,6%). No total da populagéo, a frequéncia
dessa condicdo aumenta até 54 anos. Comparando com os dados coletados da
VIGITEL 2019 pela ABESO, apresentado nas figuras 3 e 4, observou-se um

aumento de 6% na frequéncia de excesso de peso no ano de 2023.

FIGURA 3 - Percentual de homens (218 anos) com obesidade (IMC 230 kg/m2),

segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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FIGURA 4 - Percentual de mulheres (=18 anos) com obesidade (IMC =30 kg/m2),
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Fonte: Vigitel, 2023.

No conjunto das 27 cidades, conforme foi de 24,3%, semelhante entre as
mulheres (24,8%) e os homens (23,8%). A frequéncia de obesidade tendeu a ser
maior nas faixas etarias com a idade até os 54 anos na populagao total e para os
homens, e até 64 anos para mulheres. Para a populagao total e para as mulheres, a

frequéncia de obesidade diminuiu com o aumento da escolaridade.
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FIGURA 5 - Levantamento segundo Inquérito Nacional sobre Inseguranga Alimentar
no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil (Vigisan)

PARCELA DOS DOMICILIOS

Seguranca
alimentar
EM %

Em familias

Inseguranca
chefiadas por

alimentar grave
EM %

22 Mulher negra

14,3 Homem negro

13.5 Mulher branca 47.5

7.8 Homem branco 58.3

Acesso regular e permanente
a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem
comprometer outras necessi-
dades essenciais

Quando falta dinheiro para
comprar alimentos, fazer
apenas uma refei¢aoc ao dia ou
ficar o dia inteiro sem comer

No Brasil, entre novembro de 2021 e abril de 2022, havia 23 milhoes
de pessoas em situagdo de inseguranca alimentar grave, presentes

em 15,5% dos domicilios

Fonte: Segundo Inquérito Nacional sebre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil (VIGISAN)

Fonte: Inquérito Nacional sobre inseguranga alimentar no contexto da Pandemia da
Covid-19 (2023).
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FIGURA 6 - Levantamento de dados sobre inseguranga alimentar com

perspectiva de género e raga

CAMINHOS Gﬂ

DA ALIMENTAGAO

NORDESTE

No Nordeste, 57% das familias chefiadas
por mulheres negras estdo em algum nivel
de insegurancga alimentar

43% € SEM
INSEGURANGCA

----> 57% (23
ALIMENTAR

COM ALGUM
NIVEL DE
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ALIMENTAR (IA)

MODERADA
GRAVE

MULHERES

*VALOR!
FONTE

Fonte: IBGE/ Pesquisa de Orgcamentos Familiares (2017-2018).

A fome no Brasil tem raga e género. A partir dos dados de privagao alimentar
comparados entre a populagdo negra feminina e as demais ragas nas figuras 5 e 6,
torna-se relevante refletir sobre o que chega a mesa das mulheres pretas,
principalmente, no nordeste brasileiro. A inseguranga alimentar entre mulheres

pretas inclui diversos fatores sociais, como renda, acesso a transporte e saude,


https://almapreta.com.br/sessao/cotidiano/dia-internacional-contra-a-discriminacao-racial-conheca-os-tipos-de-racismo/
https://almapreta.com.br/sessao/cotidiano/dia-internacional-contra-a-discriminacao-racial-conheca-os-tipos-de-racismo/
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sobreposi¢cdo de jornada de trabalho, além do desequilibrio emocional devido a
rotina exaustiva com o trabalho e atividades do lar, entre outros fatores. De acordo
com a Pesquisa de Orgamentos Familiares, 57% das familias chefiadas por
mulheres negras na regido Nordeste sofrem com a inseguranca alimentar, enquanto
a média nacional para o mesmo grupo populacional é de 51%. O debate sobre os
caminhos da alimentacdo e o acesso da comida saudavel a partir de uma
perspectiva de género, raca e territério € algo que deve ser considerado como
fundamento para o desenvolvimento das politicas publicas de combate a fome no
Brasil. Desvelar a realidade social vai muito além de apenas percorrer pelo trajeto
historico do cotidiano de uma populacdo que encontra-se em situacdo de
vulnerabilidade, mas também envolve tracar estratégias como forma de diminuir as
desigualdades sociais. A titulo de exemplo, mergulhar na trajetéria de vida de uma
mulher negra, chefe de familia e mée de filhos com diagndstico de transtorno do
espectro autista (TEA), a qual a unica renda € proveniente do Bolsa Familia e
apresenta quadros de depressao e ansiedade, expressa o quanto o olhar social &
necessario para o conhecimento dos fatores que culminam na inseguranga alimentar
de uma pessoa e, posteriormente, no diagndstico da obesidade, além das
dificuldades enfrentadas para dar continuidade ao tratamento em decorréncia das
limitagdes financeiras. A atuagdo profissional “requer ir além das rotinas
institucionais e buscar apreender o movimento da realidade para detectar tendéncias

e possibilidades nela presentes” (lamamoto, 2001, p. 21).

A cangao “Sementes”, dos artistas Emicida e Drik Barbosa (2020), reflete a
realidade social de jovens pretos periféricos frente a uma sociedade em que a

desigualdade social impera:

[...] Com 8 ela limpa casa de familia, em troca de comida
Mas s6 queria brincar de adoleta

Sua vontade esconde-esconde

Ja que a sociedade pega-pega sua liberdade

E transforma em tristeza

Repetiu na escola por falta, ele quer ir mas nao pode
Desigualdade é presente e tira seus direitos

Sem escolha: trabalha ou rouba pra viver

Sistema algoz, que o arrancou da escola

E colocou pra vender bala nos faréis
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Em maioria, jovens pretos de periferia

Que tem direito a vida plena

Mas s6 conhece o que vivencia:

Inseguranca, violéncia e medo

Trabalho infantil € um crime e tem cor e enderego
Prioridade nossa é assegurar que cresgam e floresgcam
Alimentar a poténcia delas

A liberdade delas nao tem preco

Merecem o mundo como um jardim e ndo como uma cela [...].

Marques e Gaya (1999), afirmam que a escola € sugerida como o local mais
apropriado para as intervencdes relacionadas a saude, € o espaco de constru¢ao do
conhecimento e da autonomia critica acessivel para criangas e adolescentes. Tanto
a musica quanto a citacdo fazem uma grande referéncia sobre a importancia da
educacao como uma ferramenta de transformacdo social. Ambas destacam a
educacao para além de um aprendizado académico, mas também um espaco que
possa promover intervengdes relacionadas a criagdo de uma autonomia critica para
que jovens e criangas tomem decisdes conscientes que promovam a eles escolhas
positivas, proporcionam a transformacdo em sua realidade social e melhore a

qualidade de vida das futuras geracgoes.

Dessa forma, o acesso a informagdes pode promover uma vida mais
saudavel, como a prevengao de doencgas, em especial a obesidade. O acesso a
escolaridade proporciona melhores oportunidades de emprego e renda, que
influenciam na capacidade de consumir alimentos mais benéficos para a saude. A
autonomia critica permite com que as pessoas avaliem suas escolhas alimentares e
padrées de comportamento oferecidos pela sociedade, o que se torna fundamental

em um mundo onde a publicidade dos alimentos ultraprocessados € massiva.

No entanto, nem toda a sociedade consegue acesso a uma educagao de
qualidade, uns ndo conseguem ao menos aceder a escola, tendo como exemplo a
populagdo preta, que em muitos paises enfrenta uma grande vulnerabilidade
socioeconémica, 0 que acaba limitando a disponibilidade a alimentos nutritivos, a
falta de orientagdo nutricional e o acompanhamento médico adequado para

prevencdo da obesidade. De acordo com estudos brasileiros realizados, foi
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verificado que o predominio de obesidade em mulheres negras € superior ao que foi
constatado em mulheres brancas, os dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF) atestam que a prevaléncia de obesidade foi maior entre as mulheres pretas
(20,6%) quando comparadas as pardas (16,5%) e brancas (15,9%), refletindo

questdes da desigualdade estrutural e socioecondémica.

2.3 Determinantes e Condicionantes da saude e sua relagao com a obesidade

A expressao “Determinantes e condicionantes sociais da saude”, ganhou
destaque nas ultimas décadas no campo da saude e vem sendo incorporada ao
arcabougo conceitual do mesmo. Contudo, desde o século XIX, pesquisadores e
cientistas ja investigavam em seus estudos a influéncia dos fatores sociais na saude
da sociedade. Diversos conceitos foram adotados com o objetivo de caracterizar a
relagao entre os elementos historico-sociais e 0 adoecimento. Em comum, todas as
definigbes sobre os conceitos de determinantes e condicionantes da saude
ressaltam que as condigdes em que as pessoas vivem e trabalham influenciam
diretamente os padrdes de morbidade e mortalidade, favorecendo o surgimento de
determinadas doencas e impactando a saude da populacdo de maneira significativa.

Nessa linha de pensamento, compartihando do pensamento de Patricia
Rodrigues da Rocha e Helena Maria Scherlowski Leal David (2015),
compreendemos que O processo saude-doencga, mediante avangos tedricos, foi
distanciando-se de sua compreensao restrita ao conceito de um fendbmeno biolégico
e individual, tratando, assim, a discussdao da determinacdo social da saude,
enquanto um referencial tedrico que abrange a coletividade e o carater
histérico-social do processo salde-doenca. E interessante destacar os aspectos
comparativos apontados pelas autoras entre Determinantes Sociais da Saude (DSS)
e determinagdes sociais, em que os estudos atuais sobre os determinantes sociais
tornam-se limitantes no tocante a correlacdo entre variaveis sociais e eventos de
morbimortalidade, de modo contrario ao que era pesquisado nos anos de 1970 e
1980, em que se buscava compreender o conceito a luz da teoria marxista de
sociedade, com base na vertente critica do pensamento social. Nessa perspectiva,
para Rocha e David (2015)

O nivel de saude seria decorrente da estratificagdo social, determinante do

contexto ou do territério, assim como da distribuicdo desigual dos fatores
produtores de saude: materiais, biolégicos, psicossociais e
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comportamentais. A desigualdade econdmica, caracterizada pela posicao
que o individuo ocupa na estratificagdo social, determinaria uma
desigualdade de acesso aos fatores de boa ou ma saude, implicando o
aumento das iniquidades da area. Combater a desigualdade significaria
melhorar o nivel de saude, mas para tal, faz-se necessario desenvolver
politicas intersetoriais (econdmicas, de emprego, de renda, moradia,
educagdo, etfc.), garantindo a participagcdo e empoderamento das
populacdes, para que estas possam colaborar com a transformacao da
sociedade. Portanto, esta énfase na revalorizagdo dos individuos como
sujeitos de suas agdes sugere que os mesmos estdo implicados nas
estruturas e estas, por sua vez, nos significados das agbes sociais (Rocha;
David, 2015, p. 4).

O Brasil foi o primeiro pais do mundo a comprometer-se diretamente com a
superagao das iniquidades sociais (Buss, 2007), ao criar a Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Desde a sua criagédo, essa comissao tem
se dedicado ao estudo da influéncia das condi¢cdes socioecondmicas na saude da
populacdo. Composta por membros da sociedade civil, artistas e cientistas de
diversas areas do conhecimento, a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) evidencia o conceito de saude como um bem social pertencente
a todos, o que fundamenta sua classificagdo como um direito social, conforme
estabelecido no caput do artigo 6° da Constituicdo Brasileira. Junto a outros direitos,
a saude é reconhecida como parte dos direitos e garantias fundamentais (Brasil,
1988).

E importante destacar que diversos modelos explicativos foram desenvolvidos
com o objetivo de facilitar a compreensdo da complexa teia dos Determinantes
Sociais da Saude (DSS). Entre eles, o modelo mais conhecido e amplamente
utilizado € o de Dahigren e Whitehead, também conhecido como "Modelo dos
Determinantes Sociais da Saude", amplamente utilizado para analisar as influéncias
sociais sobre a saude. Desenvolvido em 1991, este modelo é representado por um
diagrama em forma de arco-iris que ilustra como diferentes camadas de fatores
sociais, econdmicos e ambientais interagem para impactar a saude dos individuos.
No centro do diagrama, estdo as caracteristicas individuais, como idade, sexo e
fatores genéticos. Em torno deste nucleo, as camadas subsequentes representam o
estilo de vida pessoal, as redes sociais e comunitarias, as condicbes de vida e
trabalho, e, finalmente, as condicbes macroecondmicas, culturais e ambientais mais
amplas. A abordagem de Dahlgren e Whitehead ilustrada na figura abaixo, destaca a

importancia de politicas publicas integradas que discutam as desigualdades em
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saude, reconhecendo que a saude é influenciada por um conjunto complexo de

fatores que vao além dos cuidados médicos tradicionais.

Figura 7- Modelo Dahlgren e WhiteHead
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Fonte: WHITEHEAD; DAHLGREN (1991).

A obesidade é uma condicdo de saude complexa e multifatorial, resultante da
interacdo entre fatores genéticos, ambientais, comportamentais e sociais. Do ponto
de vista genético, a predisposi¢cao a obesidade pode ser influenciada por mutagdes
especificas que afetam o metabolismo e o armazenamento de energia. Além disso,
o ambiente ao redor do individuo, como o facil acesso a alimentos altamente
caldricos e pobres em nutrientes, contribui significativamente para o aumento da
incidéncia da obesidade. Fatores comportamentais, como a falta de atividade fisica
regular e habitos alimentares inadequados, também desempenham um papel
crucial. Paralelamente, fatores sociais, como o nivel socioeconémico, podem
impactar o acesso a alimentos saudaveis e a oportunidades de exercicio,
perpetuando o ciclo da obesidade em determinadas populagdes. Assim, a
compreensdo da obesidade exige uma abordagem integrada, considerando a
complexidade e a interagao desses multiplos fatores. A Lei Orgéanica da Saude (Lei
8.080 de 1990), em seu artigo 3°, aponta que:

Os niveis de saude expressam a organizagao social e econdémica do Pais,

tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
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a renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. Paragrafo unico. Dizem respeito também a
saude as agdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e
social (Brasil, 1990).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica os determinantes sociais da
saude como: condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, incluindo o sistema de saude. Os determinantes sociais sdo os
responsaveis pelas diferengas injustas e evitdveis entre pessoas e paises.
Percebemos que a saude € um processo social e 0s aspectos sociais e as decisoes
politicas interferem nas condi¢des de vida e na saude das populagdes, além de

favorecer o adoecimento.

No quesito da obesidade, ha um conjunto de determinantes e condicionantes
sociais, econdmicos e culturais que influem no aumento e no tratamento da doenca.
A insercao no mercado de trabalho, a concentracdo das populagdes no meio urbano
e a diminuigao do esforgo fisico e, consequentemente, do gasto energético, tanto no
trabalho quanto na rotina diaria, assim como a crescente industrializagdo dos
alimentos (Motta et al., 2004).

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) tém se encontrado entre as
principais causas de morte e adoecimento no mundo. Segundo Nilson, Andrade,
Brito e Oliveira (2018),

As DCNTs associadas a alimentagao inadequada tém grande impacto direto
e indireto sobre a mortalidade precoce no pais. Entre as 10 principais causas
de morte prematura (de 30 a 69 anos), tanto para mulheres quanto para
homens, estdo as doencas cardiovasculares, o diabetes, as doengas renais

cronicas e alguns canceres associados a dieta inadequada (Nilson, Andrade,
Brito, Oliveira, 2018, p. 2).

Esses problemas de saude geralmente estdo associados a fatores de risco
modificaveis, como dietas inadequadas, sedentarismo, uso excessivo de
substancias e estresse, que podem ser abordados por meio de estratégias de
prevencao e promoc¢ao da saude. No Brasil, o excesso de peso e a obesidade tém
crescido significativamente e aliado a esses fatores aumentam também os
diagnodsticos médicos de diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares, doencgas

renais e cancer (Dias, 2019).
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Fatores como renda, educacado, ambiente fisico, condicdes de trabalho e
moradia, além do acesso a servicos de saude, sao determinantes que podem afetar
o nivel de atividade fisica da populacao. Individuos de menor nivel socioeconémico
frequentemente enfrentam maiores barreiras para a pratica regular de exercicios,
como a falta de espagos adequados e seguros para a atividade fisica e o menor
acesso a informacgdes sobre saude. A auséncia de politicas publicas que incentivem
a atividade fisica e oferecam ambientes que promovam estilos de vida ativos agrava
ainda mais essa situacao, contribuindo para o aumento da prevaléncia das doencas
cronicas néo transmissiveis (DCNT), especialmente a obesidade. Portanto, falar
sobre essa questdo requer uma abordagem integrada que considere os
determinantes sociais de saude e incentive a pratica regular de atividades fisicas,
criando condi¢des favoraveis para uma vida mais saudavel.

A obesidade também esta intimamente ligada aos habitos alimentares e ao
estilo de vida. Com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em
agucares e gorduras saturadas, a prevaléncia da obesidade tem crescido
globalmente, associado também a inatividade fisica. Esses alimentos,
frequentemente acompanhados por uma baixa ingestdo de frutas, vegetais e graos
integrais, contribuem para um desequilibrio energético e um aumento do acumulo de
gordura corporal.

Além disso, padroes alimentares inadequados, como comer em excesso por
estresse ou falta de tempo para preparar refeicbes equilibradas, exacerbam o
problema. Mudangas sociocomportamentais implicam aumento da ingestdo
alimentar e, portanto, aparecimento da obesidade, tais como: a diminuigcdo do
namero de refeicdes em casa; o aumento da ingestao de fast food; menor consumo
de frutas e hortalicas; maior consumo de gordura; agucar e alimentos processados.
O quesito renda e escolaridade sao identificados como variaveis que interferem na
forma como os individuos escolhem os alimentos, na adogao de comportamentos
saudaveis e na interpretagao das informacgdes sobre a importancia do cuidado com a

saude.

Durante o governo Collor, entre margo de 1990 e janeiro de 1995, as
facilidades para importacbes levaram ao crescimento das grandes marcas
multinacionais no setor alimentar, o que alterou os habitos alimentares

drasticamente, aumentando a oferta e procura de novos produtos alimenticios néo
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essenciais, o que produziu um efeito prazeroso aos olhos dos consumidores, a
medida em que a industria alimenticia criou uma falsa ilusdo de refeigao tipo fast
food, em decorréncia da sua praticidade. Para o consumidor, de maneira errénea,
esse tipo de alimento aparenta ser mais vantajoso, quando comparado a uma
refeicdo produzida do zero, por apresentar um custo mais baixo. Por meio desse

comeércio, 0s

individuos reagem a estimulos frequentemente distantes da informacéao e da
analise critica, perdendo de vista a realidade a que s&o submetidos. E importante
pontuar que a obesidade esta fortemente associada a alimentagdo, mas nao
necessariamente ao ato de sentir fome de maneira compulséria, 0 consumo em
excesso, em partes, esta corretamente relacionado ao aumento de peso, mas
existem muitos equivocos sobre a causalidade da doenga, muitas vezes associada a
falta de disciplina alimentar e fatores genéticos, deixando de considerar a totalidade

social do individuo.

A informacdo, o conhecimento, a sua produgcdo, O acesso e O
compartilhamento sdo essenciais para qualquer estratégia que vise a radicalizagéo
dos processos democraticos devido a sua relagdo com o poder. O avanco
tecnolégico perde seu valor se a informacao e a formagao, fundamentais para a
conscientizacdo, nao forem democratizadas e amplamente divulgadas por meio da
comunicacgado. A comunicagdo, muitas vezes, tem servido para fortalecer o sistema
capitalista e promover a alienagao, criando mitos e impondo ideologias e valores
voltadas para os interesses do capital. Essa comunicagdo, que transforma as
relacbes em mercadorias e limita os gostos, pode, por outro lado, funcionar como
um meio de conscientizagdo e transmitir ideias e reflexdes. Embora possa levar a

alienagao, também tem o potencial de liberar e ajudar na superacéo de desafios.

2.4 O impacto da condigao socioecondmica e Questao Social

Nas terras pobres e famintas do Nordeste brasileiro, onde nasci, é habito
servir-se um pedacinho de carne séca com um prato bem cheio de farofa. O
suficiente de carne - quase um nada - para dar gosto e cheiro a téda uma
montanha de farofa feita de farinha de mandioca, escaldada com sal. Foi,
talvez, por férca déste velho habito da minha terra, que resolvi servir ao
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leitor déste livro, muita farofa com pouca carne (Castro, Josué de, 1967, p.
11).

E fato que o rendimento familiar é crucial para a determinacdo do fluxo da
vida de cada individuo, assim como também & um fato que o desemprego distancia
o individuo do que é considerado um fluxo de vida saudavel, ou seja, acesso a uma
alimentacdo de qualidade; moradia em condicdes adequadas; lazer e tempo para
socializar com entes queridos; educagao e informagdes sobre os direitos sociais,
politicas de saude e atendimento com qualidade, no entanto, na maioria das vezes
esta sujeito a uma situacdo de sobrevivéncia totalmente contraria ao que se pode
considerar como o ato de viver. Diante desse pensamento, ao resgatar um ditado
popular: “N6s somos 0 que comemos”, identificamos 0 quanto essa expressdo nao
passa de uma manutencao do senso comum e superficialidade do saber limitando a
cientificidade. E interessante questionar o fato de, ao nascer, nos primeiros
momentos de vida, se temos escolhas quanto a comida e ao lar que nos serao
oferecidos? Obviamente que o acesso € negado a populagdo em situagao de
extrema pobreza desde o bergco e a desigualdade social € sentida no primeiro
solugar da fome. Segundo o Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022:

Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as desigualdades
sociais, as diferengcas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa
escolaridade, as desigualdades no acesso a informagéao, além dos fatores
de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada, tornando possivel sua
prevencgao (Ministério da Saude, 2011, p. 8).

O padrao alimentar e os habitos familiares sao significativamente
influenciados pelo status socioeconémico; alimentos mais saudaveis, como frutas,
legumes e verduras, tendem a ser mais caros. Isso tem tornado mais dificil para as
pessoas manterem uma alimentagdo saudavel. Ao mesmo tempo, os alimentos
ultraprocessados, que sdo menos nutritivos, ficaram mais baratos e acessiveis, 0

que incentiva o consumo desses produtos ao invés de opgdes mais saudaveis.

Compreendemos como relevantes os apontamentos realizados por Alejandra
Pastorini Corleto (2004), a qual afirma que nao existe uma “nova” questao social e

nem tampouco uma “antiga”, pois, mesmo que existam diferentes expressdes da
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questao social, a mesma mantém tracos essenciais e constitutivos da sua origem.
De maneira analoga, a compreensado da obesidade enquanto uma expressao da
questao social, apesar de ser uma condigdo de saude a qual a discussao em torno
dos fatores relacionados ao desenvolvimento da doenga sejam recentes nos
debates do ambito hospitalar como inseguranga alimentar, pobreza, desemprego,
violéncia, falta de acesso a educacdo, saude e moradia, como aponta a autora,
esses fatores ndo sao novos e tampouco antigos, tendo em vista a compreensao de

uma realidade social demarcada por desigualdades sociais. lamamoto cita que:

A questao social ndo é sendo as expressdes do processo de formagédo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagao, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdo (Carvalho;
lamamoto, 1983, p. 77).

Alguns classicos da literatura brasileira retratam em suas obras as mazelas
sociais que perpassam o cenario socioecondmico brasileiro, anunciando uma critica
a realidade vivenciada pelo povo nordestino através de debates sobre escassez de
alimentos, fome e pobreza. Destaca-se o autor Graciliano Ramos em sua obra
“Vidas Secas” (1938), o qual disserta os anseios da fome e a escassez de alimentos
decorrente dos periodos histéricos de seca no sertdo que assombra a populagao
com a fome. A fome tem sido um fenbmeno complexo até os dias de hoje, sendo
associado a diversos fatores como pode-se observar no presente trabalho. Josué de
Castro, em sua obra “Homens e Caranguejos”, revela uma segregacgao
socioespacial vivenciada na cidade do Recife, em que é nitida a marginalizagao dos
habitantes dos manguezais e a falta de acesso a condigdes dignas de vida como
aspectos principais dessa realidade. Assim, o autor retrata a fome como uma
problematica histérica na sociedade brasileira, que é produzida e reproduzida por
manifestagdes econdmicas e politicas.

A fome é interpretada como uma consequéncia da desigualdade social, além
de ser considerada como uma das principais expressdes da questao social. Na

musica “Da lama ao caos”, Chico Science (1994) canta

[...]JPeguei um balaio, fui na feira roubar tomate e cebola la passando uma
véia, pegou a minha cenoura

"Aé minha véia, deixa a cenoura aqui

Com a barriga vazia nao consigo dormir"
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E com o bucho mais cheio comecei a pensar
Que eu me organizando posso desorganizarf...].

A cancgao expressa uma critica social ao aumento da criminalidade no Brasil
causados pela fome, fendbmeno que reflete a acentuada desigualdade social no pais,
tendo em vista a grande demanda de producdo de alimentos para a exportagao.
Nessa perspectiva, Eduardo Galeano (1971) em seu Livro “As veias abertas da
América Latina”, retrata que desde o inicio do processo de colonizagdo a fama e
profissdo da América Latina sempre foram reconhecidas como alvo de exploragéo.
Portanto, o desenvolvimento em larga escala na produgao e exportagao do “novo
mundo” ndo eram vistos como um potencial para a evolugdo nacional, pois, aos
olhos dos colonizadores os paises da América Latina eram verdadeiras “dispensas”
lotadas de suprimentos, as quais sustentavam os paises dominantes. Esse cenario é
vivenciado até os dias atuais, atingindo as populagcbes em situagcdo de
vulnerabilidade social por meio da fome e do desemprego, os quais s&o
considerados elementos que influem na incidéncia da obesidade, especificamente,
em uma populacdo que encontra-se em situagdo de extrema pobreza, séao
resultantes de interferéncias nos fatores sociais, econdmicos, psicologicos, culturais
e comportamentais da populagao submetida as ofensivas do sistema capitalista.

Segundo Ferreira e Magalhdes (2005), a relagdo da pobreza com a
obesidade consiste em um debate recente, tendo em vista a forma limitante em que
as discussbes sobre a doenga em grande maioria centralizam-se em aspectos
biolégicos e sociais. Dito isso, as autoras acreditam que, valendo-se de estudos
epidemioldgicos e trabalhos provenientes do campo das ciéncias econémicas e
sociais, existe a possibilidade de uma maior aproximacdo da relacdo entre
obesidade e pobreza, possibilitando o reconhecimento dos fatores e situagdes
relacionados a prevaléncia da obesidade em grupo feminino de baixa renda no
Brasil. Desse modo, as autoras abordam o peso do papel social exercido pela
mulher obesa argentina em situagdo de extrema pobreza, no exercicio de suas
atividades como dona de casa e controle do alimento, em que, na maioria das
vezes, renuncia a sua alimentagado para priorizar os filhos e o marido. Segundo
Aguirré (2000, p.13), condutas de sub consumo alimentar tém afetado
particularmente as mulheres pobres como consequéncia da “auto-exclusdo de
comida em favor das criangas e do marido” (apud Ferreira; Magalhaes, 2005, p. 3).

De acordo com a autora, a negligéncia do seu proprio consumo é algo comum entre
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mulheres obesas, as quais recorrem ao consumo de paes e infusdes agucaradas,
assim como esse padrao alimentar esta relacionado a desvalorizagdo social do
corpo sofrida por essas mulheres, além de contribuir para a prevaléncia de
obesidade no grupo.

De acordo com Marilda Villela lamamoto (2001), “a questao social é objeto e
espaco da intervengao do (a) assistente social, que atua na relagdo direta com a
populagdo usuaria dos servicos”. Analogamente, pode-se compreender a
importancia do fazer profissional do assistente social no tratamento da obesidade
grave, assim como a relevancia de sua intervengao profissional no desvelamento da
realidade social, algo crucial no processo de identificagdo do impacto social da
obesidade, ou seja, 0 modo como a doenga surge ou € acentuada em decorréncia
das relagdes pessoais que incluem um conjunto de fatores considerados como
expressao da questdo social como pobreza, desemprego, violéncia, falta de acesso
a saude, discriminacao, exclusao social, etc.

O impacto social da obesidade ¢é tanto politico quanto econdmico, e, portanto,
€ de natureza social. O termo "peso social" refere-se a maneira como a obesidade
afeta as relagdes interpessoais, englobando estigmas, discriminagdo e preconceito
que influenciam a forma como os individuos sédo percebidos e tratados (Puhl R. M.;
& Heuer, C. A., 2009). Esse impacto social abrange as interagdes do individuo com o
mundo e com os outros, incluindo relagdes de trabalho, familiares e comunitarias, e
se estende também aos aspectos de prazer e lazer. Observa-se com preocupacao
que as pessoas estdo cada vez mais envolvidas em atividades de compra ou
consumo, movidas por uma necessidade compulsiva de adquirir algo, o que pode
refletir uma busca por um estilo de vida ou uma promessa de felicidade, por
propaganda do sistema de acumulagéo capitalista.

Neste topico foi priorizado o destaque a necessidade urgente de politicas
publicas robustas que promovam a educagao nutricional e melhorem o acesso a
alimentos saudaveis e espacos para atividade fisica. Além disso, reforca a
importancia de abordar as desigualdades sociais para garantir que todas as pessoas
possam ter uma alimentacdo equilibrada e acesso adequado ao tratamento.
Reconhecemos que a analise apresentada tem suas limitagdes, como a abrangéncia
das politicas discutidas e as variagdbes nas condigdes socioecondmicas entre
diferentes contextos. Futuras pesquisas poderiam beneficiar-se de uma analise mais

detalhada das politicas especificas e suas implicacbes diretas sobre diferentes
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grupos sociais, bem como de uma avaliagcdo mais aprofundada da eficacia das
intervencdes em variados contextos.

Neste capitulo, exploramos as transformagdes historicas e sociais que
moldaram o panorama atual da obesidade, comegando com uma analise das
praticas alimentares na pré-histéria e avancando até os efeitos da Revolugao
Industrial. Observou-se que a Revolugao Industrial, com suas profundas mudancas
urbanas e econbmicas, introduziu novos desafios relacionados a seguranga
alimentar e a qualidade da dieta, que ainda reverberam na saude publica
contemporanea. A discussao das caracteristicas da obesidade, acompanhada pela
revisdo das politicas publicas, como as Resolugcbes do Ministério da Saude e as
Diretrizes Internacionais de Prevencao e Tratamento da Obesidade, revelou a
importancia de uma abordagem integrada para lidar com esta condigao.
Identificamos que os determinantes e condicionantes sociais, incluindo fatores como
o nivel educacional, a desigualdade econbmica e as praticas culturais,
desempenham um papel significativo na perpetuagcado da obesidade e no acesso a

alimentos saudaveis.

3. REFLETIR SOBRE QUAIS AS IMPLICAGOES DA PRECARIZAGAO DO
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Neste capitulo, serdo analisadas as implicagbes decorrentes da precarizagao
do acesso aos servicos de saude no Brasil, abordando como esse processo
compromete a qualidade da assisténcia prestada a populacdo, especialmente aos
grupos mais vulneraveis. Sera discutido o surgimento das politicas de saude no
pais, destacando as principais transformacgdes histéricas e o papel desempenhado
pelo Estado na consolidacdo de um sistema de saude publica. Em seguida, sera
examinada a influéncia da ofensiva liberal, particularmente a partir dos anos 1990,
quando reformas de cunho neoliberal moldaram de forma significativa a organizagao
das politicas de saude. Por fim, o capitulo investigara a promog¢ao da saude como
uma estratégia essencial no enfrentamento da obesidade, uma das principais crises
de saude publica contemporéneas. Serdo destacadas as acgdes preventivas e
educacionais adotadas para enfrentar essa condicdo, mesmo diante das dificuldades

impostas pela precarizacdo dos servigos de saude no pais.



50

3.1. O surgimento da politica de saude publica brasileira

A politica de saude no Brasil é resultado de um processo histoérico, politico,
social e econdmico que permite entender o sistema atual, conhecido como Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante os anos anteriores & implementacdo do SUS, a
populacdo brasileira era desprovida do sistema de saude que conhecemos
atualmente como universal e igualitario. Portanto, a saude no Brasil col6nia era
reconhecida como a auséncia de doenga, logo, a assisténcia de saude publica a
populacao vulneravel era realizada por meio de agdes curativas de caridade crista
das Santas Casas de Misericordia, entidades filantropicas e Unica alternativa para o
tratamento de doencas da populagdo em situagao de vulnerabilidade no Brasil dessa
época, pois 0 segundo acesso a assisténcia a saude era realizado pelo meio
privado, ou seja, apenas familias abastadas tinham esse privilégio. Como foi
pontuado, a saude antes do surgimento do SUS era considerada um privilégio, o
qual foi negado por décadas a grande massa populacional que sustentava a
economia brasileira da época; reconhecida posteriormente como classe
trabalhadora. Nessa perspectiva de luta por reconhecimento e implementacdo de
uma politica publica no Brasil, em 1923, foi promulgada a Lei Eloy Chaves que criou
as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), as quais possibilitaram que os
trabalhadores, inicialmente os ferroviarios tivessem direito a aposentadoria por
tempo de contribuicdo, pensao por morte e assisténcia médica. Desse modo, com o
passar dos anos, em 1933, foram instituidos os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP), os quais abrangiam e garantiam assisténcia médica por categorias
de trabalhadores. Ao longo dessa trajetoria historica, o sistema ainda longe da
universalidade e gratuidade, possuia um carater contributivo, em que o acesso a
saude apenas era concedido aos que contribuiram com a previdéncia social,

portanto, apenas tinham acesso aqueles que possuiam carteira assinada.

Entre as mudancas e conquistas da sociedade brasileira, destaca-se o
movimento de Reforma Sanitaria, que comegou na década de 1970. Esse
movimento se fundamentou no principio de que "saude é um direito de todos e dever
do Estado", promovendo a ideia de que a saude deve ser universal e igualitaria. A
crise do capital e a tensdao nos modelos de Estado de bem-estar social, nos anos
1970, criaram um ambiente propicio para a emergéncia de um movimento sanitario

brasileiro que reivindicava a reavaliagao das politicas de saude. Esse movimento foi
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fundamental para fomentar um debate critico sobre as condigbes de saude da
populagdo, evidenciando as desigualdades e a necessidade de uma abordagem
mais inclusiva e universal. A Constituicdo Federal de 1988, um produto de um
contexto de redemocratizagao, incorporou essas demandas ao estabelecer a saude
como um direito universal e um dever do Estado, garantido, mediante politicas
sociais e econbmicas — que visam a recuperacao do risco de doenca e de outros
agravos —, 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagao (BRASIL, 1988). Esse reconhecimento nao apenas
formalizou a responsabilidade do governo em garantir o acesso a saude, mas
também fez das politicas sociais uma prioridade na agenda publica. A premissa de
que a saude deve ser acessivel a todos, independentemente de classe social, raca

ou localizagao geografica, € um avanco significativo em direcao a equidade.

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabeleceu bases sélidas para a promogéao
da salude como um direito fundamental de todos os cidadaos, enfatizando a
importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) como uma estrutura que transcende
o oferecimento de servicos médicos. Considerando que o SUS é constituido como
uma politica publica com maior inclusdo social de toda a histéria do Brasil, o SUS
representa um modelo que busca garantir a equidade no acesso a saude,
reconhecendo as vastas desigualdades sociais e regionais que permeiam o Brasil.
No entanto, a efetivacdo desse modelo enfrenta diversos desafios, especialmente
em um contexto de desfinanciamento, onde recursos insuficientes comprometem a
qualidade e a abrangéncia dos servigos oferecidos. Além disso, pressoes politicas
que visam a privatizacdo ou fragmentagao do sistema ameacam a universalidade e
a integralidade, principios basilares do SUS. Assim, a luta pela defesa do SUS nao é
apenas uma questao de politica publica, mas um compromisso ético e social com a

justica e a dignidade humana.

A conquista do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil representa um marco
histérico e social, surgindo em um periodo de profundas transformagdes politicas e
econdmicas. Assim, a saude abandona os tragos focados em acgdes curativas, e
passa a possuir um carater preventivo, sendo reconhecida como um direito social.
Nesse contexto, passam a influir sobre a saude questdes ligadas a renda, emprego
e acesso a terras para morar e trabalhar. Além disso, passa a ser observado que os

direitos promovidos pelas politicas sociais, como: educacgao, lazer, esporte, cultura,
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seguranga publica, previdéncia e assisténcia social, possuem capacidades de
reducado de risco de doengas e agravos. Engana-se quem acredita que o conceito
ampliado de saude surgiu como um presente imediato em resposta as necessidades
da populagcdo em extrema pobreza, no entanto, esteve ligado a muitas mobilizacdes
e lutas da classe trabalhadora e de profissionais da saude. O SUS, a partir da Lei
Orgéanica da Saude (Lei 8080/90), incorporou o conceito ampliado de saude que leva
em consideracdo os modos de vida das pessoas e também a forma como se
organiza e produz a saude a partir de um contexto historico social e cultural,
buscando superar a concepcado de saude que, até entdo, era vista apenas como a
auséncia de doencas. O conceito ampliado de saude observa todos os aspectos
sociais e culturais trazendo repercussdes na vida das pessoas, considerando a

autonomia e a singularidade de cada sujeito, a coletividade e o territério.

A defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma prioridade que deve unir
todos os segmentos da sociedade. O SUS representa nao apenas uma conquista
historica no Brasil, mas também um compromisso com a inclusdo e a equidade no
acesso a saude para todos os cidadaos. Para que essa ferramenta continue a
cumprir seu papel fundamental, é preciso que a sociedade civil, os profissionais de
saude e os gestores publicos atuem em conjunto. Um dos primeiros passos para
fortalecer o SUS é promover debates publicos que sejam informativos para o
publico. Essas discussdes devem englobar ndo apenas os desafios enfrentados pelo
sistema, mas também as melhores praticas e inovagbes que podem ser
implementadas. O envolvimento da populagéo é crucial, pois permite que as vozes
de diferentes grupos sociais sejam ouvidas, garantindo que as solug¢des propostas
reflitam as necessidades reais da comunidade. Além disso, a pressdo por mais
recursos € vital. O financiamento adequado € um dos pilares para a sustentabilidade
do SUS. Sem investimentos suficientes, a qualidade do atendimento e a capacidade
de inovacdo ficam comprometidas. E essencial que os gestores publicos
reconhegcam a importancia do SUS e priorizem a alocagao de verbas, de modo a

garantir que todos os servigos sejam mantidos e aprimorados.

A busca por inovagdes deve ser uma constante na gestao do SUS. Isso inclui
a adocgao de tecnologias que melhorem a eficiéncia dos servigos, a capacitagéo
continua dos profissionais de saude e a implementacido de politicas que tornem o

sistema mais agil e responsivo as demandas da populagdo. Inovagdes podem, por
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exemplo, facilitar o acesso a informagao, melhorar o agendamento de consultas e
exames, e otimizar a logistica de medicamentos e insumos. Dessa forma, o
engajamento coletivo é a chave para assegurar que todos os brasileiros tenham
acesso a um atendimento digno e de qualidade. A saude é um direito fundamental, e
a mobilizacido da sociedade civil € essencial para que o Estado cumpra seu papel de

bem-estar e protecao da populacao.

Neste cenario, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em
1986, foi um momento crucial na histéria da saude publica no Brasil, inserindo-se em
um contexto de transicdo democratica apdés o periodo da Ditadura Militar. Essa
conferéncia nao apenas refletiu as mudangas politicas do pais, mas também
representou a emergéncia de novos atores sociais na discussdo sobre saude,
permitindo que diferentes segmentos da sociedade civil, incluindo movimentos
sociais, trabalhadores da saude e usuarios, pudessem expressar suas demandas e
perspectivas. O evento foi um espaco de dialogo e formulagdo de propostas que
culminaram na construgdo do SUS, que se baseia nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, e exigia do Estado a garantia do direito a saude, mediante:
promocgao de politicas sociais publicas; ado¢cdo de medidas preventivas e de
educacdo em saude; melhor qualidade dos servigos oferecidos; e criagdo de uma
esfera publica com controle social (Bravo, 2006). Além disso, a Conferéncia
destacou a importancia da saude como um direito humano, enfatizando a
necessidade de um sistema de saude que fosse acessivel a todos, que buscava nao
apenas tratar doencas, mas promover o bem-estar e a qualidade de vida da
populacdo. Portanto, a 82 Conferéncia Nacional de Saude representa ndo apenas
uma pauta de reivindicagdes, mas um simbolo do fortalecimento da democracia e da
participacao cidada na formulagao de politicas publicas, consolidando a saude como
uma questao central nas lutas sociais e na construgdo de uma sociedade mais justa

e igualitaria.

A Constituicdo de 1988, ao promover a descentralizacdo e a municipalizagao
das politicas de saude, representou um marco fundamental na transformacgédo do
sistema de saude brasileiro. Com a énfase na mudanca do modelo curativo para o
preventivo, buscou-se nao apenas tratar doencas, mas também promover a saude e
o bem-estar da populacédo, reconhecendo a importancia de acbdes que visem a

promogao da qualidade de vida. A regulamentagcdo da participacdo direta dos
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usuarios no sistema de saude, através da criacdo dos conselhos de saude, foi uma
inovagao significativa que fortaleceu a democracia e a cidadania no Brasil e garantiu
a participacao direta da populagao, tornando-se uma articulagdo entre sociedade e
Estado (Brasil, 1988). O movimento da reforma sanitaria, conforme afirmado por
Bravo (2006), ndo apenas reafirma a importancia da saude como um direito social,
mas também enfatiza a necessidade de firmar os direitos politicos e sociais em um

pais onde ha desigualdade social, universalizando direitos.

Respaldado pela Constituicio Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude
(SUS) é regulamentado na Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
estabelece os principios e diretrizes do SUS, como a universalidade, a integralidade,
a equidade e a descentralizagcdo. Essa legislagdo regulamenta a organizagdo do
sistema, definindo as responsabilidades dos diferentes niveis de gestdo — federal,
estadual e municipal — e a articulacéo entre eles. Além disso, a lei prevé a oferta de
servicos de saude em diversas areas, incluindo atencdo basica, média e alta
complexidade. Como também, na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que complementa a estrutura do SUS ao tratar do financiamento do sistema e
da participacdo da comunidade. Ela estabelece mecanismos de financiamento das
acdes e servicos de saude, definindo a responsabilidade do governo federal, dos
estados e dos municipios. Também ressalta a importancia da participagdo social na
gestdo do SUS, permitindo que a populagao tenha voz nas decisdes relacionadas a
saude, por meio de conselhos de saude e conferéncias. A promulgacdo da Lei
Orgéanica da Saude — Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbde sobre
as condigdes para a promogéao, protegcao e recuperagao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias (Ministério da
saude, 2000).

Destaca-se que a primeira aparicdo da abordagem do tratamento da
obesidade no SUS consiste na Cirurgia Bariatrica inserida na tabela de
procedimento do SUS, através da Portaria GM/MS N° 252, de 30 de margo de 1999,
que incluiu o procedimento de gastroplastia na Tabela do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude — SIH/SUS e capacitou hospitais para

realiza-lo.

3.2 Ofensiva neoliberal e a politica de saude
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O neoliberalismo consiste em um modelo econédmico implementado no Brasil
no ano de 1990, periodo em que o Estado brasileiro passou por um processo de
reestruturacdo que privilegiou a eficiéncia econdbmica em detrimento das suas
funcdes sociais tradicionais. A Reforma do Estado, denomina-se em virtude do
processo de desmonte do que anteriormente estava garantido como direitos sociais.
Buscou diminuir a presenca do Estado na economia por meio do aceleramento do
livre mercado, diminuicao dos gastos publicos e de investimentos em programas
sociais, além de promover a privatizacdo de servigos publicos, incluindo saude e
assisténcia social. Essa mudanca de foco resultou em uma gestédo de politicas que
priorizava a produtividade e a eficiéncia financeira em vez do atendimento as
necessidades sociais da populagdo. Como consequéncia, muitos servigcos
essenciais foram repassados ao setor privado, que nem sempre possui a mesma
preocupacado com a equidade e a universalidade do acesso.

No Brasil, a primeira fase do neoliberalismo iniciou no governo de Fernando
Collor de Melo e se intensificou no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) a
partir da década de 90, em que foi formulado o Plano Diretor da Reforma do Estado,
iniciando-se uma contrarreforma nas politicas publicas. Nesse viés, a direcao da
reforma dita como indispensavel foi justificada com a crise econémica, em que suas
raizes tinham sido localizadas nas dividas criadas pelo Estado e fazia-se necessario

reforma-lo.

O Plano Diretor, nesse sentido, identifica o esgotamento das estratégias
estatizantes, que, em muitas situagées, levaram a burocratizagao excessiva e a falta
de inovagcdo na administragdo publica. A proposta de um novo modelo gerencial
sugere uma abordagem que prioriza a descentralizacdo do poder e a autonomia das
instancias administrativas, permitindo que decisdes mais rapidas e adaptativas
sejam tomadas em niveis mais préximos a realidade local. A énfase na eficiéncia e
no controle dos resultados implica ado¢do de métricas e indicadores que
possibilitem avaliar o desempenho dos servigos publicos, assim como a necessidade
de reducgao de custos, que busca otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis. O
Estado, portanto, deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico
e social para se tornar promotor e regulador, transferindo suas atividades ao setor

privado (Pereira, 1995).
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Nessa otica, com o passar dos anos, nos governos que se sucederam, foi
possivel observar a aceleracdo dos processos que envolvem a contrarreforma.
Portanto, sob a orientagdo do ajuste fiscal, percebe-se que este cenario, tomado
pelo desmonte do Estado e precarizacdo do acesso a saude no Brasil, teve seus
rebatimentos dos constantes cortes em investimentos com gastos publicos e ataque
as politicas sociais, assim, aumentando as privatizacbes e dando inicio a um
processo de mercantilizagao da saude e previdéncia.

Diante de um cenario marcado pelo neo, o pés neo e, hodiernamente, o
ultraneoliberalismo, assim como foi mencionado por Virginia Fontes (apud Bravo;
Matos; Freire, 2020, p. 13), é possivel analisar de modo constante nos diversos
governos o Estado arrancando os direitos da populagdo. A0 mencionar sobre a

chamada austeridade fiscal, a autora disserta que

O termo é em geral apresentado como algo familiar, como o equivalente ao
acerto de contas doméstico..., mas é todo o contrario. Em primeiro lugar, o
acerto doméstico precisa ser coletivo, garantir que todos serdo
contemplados e assegurar a qualidade de vida das criangas e dos idosos.
Ja o ajuste fiscal esta longe de significar que os impostos seréo
efetivamente recolhidos e utilizados conforme destina a lei; tende a
penalizar os mais frageis, e ndo a ampara-los. No Estado contemporéaneo, a
fiscalidade sera austera com os que pagam os impostos — cuja maior parte
no Brasil é indireta, regressiva e sustentada pela maioria da populagéo
trabalhadora, aquela que ndo tem como fugir das tributagdes. Além dos
impostos indiretos, ha também aqueles recolhidos da massa assalariada,
descontados em folha e que muitas vezes sequer sao repassados pelos
empregadores ao Estado. E como se a familia, em lugar de amparar os
seus e atuar coletivamente, entregasse todos os meses mais da metade do
que recebe para os vizinhos que os ameagam e chantageiam. (Fontes,
2020, apud Bravo; Matos; Freire, 2020, p. 13-14).

Contudo, pode-se observar, a partir do pensamento da autora, como a
austeridade fiscal se faz presente no ato de penalizar a classe trabalhadora, a qual,
além de ser sugada no que refere ao pagamento dos impostos, ndo recebe o
amparo do Estado. Frente a alguns aspectos, como apontam Elaine Rossetti
Behring, Juliana Fiuza Cislaghi e Giselle Souza de Matos (apud Bravo; Matos;
Freire, 2020, p. 115) no tocante a previdéncia social, observam-se os rastros da
contrarreforma no processo de apropriagao de fundos previdenciarios pelo capital
financeiro a partir da ampliacdo das aliquotas de contribuicdo previdenciaria,
parcelas de salarios para compor o fundo publico e reducao dos direitos, para assim,
estimular o capital. Nesse contexto, o impacto da ofensiva neoliberal sob o

argumento da contencado da divida publica segue passando por cima da qualidade
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de vida dos usuarios que utilizam os servigos publicos, visto que o acesso esta cada
vez mais dificil, pois as politicas vém sofrendo uma redugéo significativa.

Segundo Evilasio Salvador (2024), em decorréncia do corte de recursos ou
limitagdo da expansdo das despesas sociais no orgamento publico e de alguns
instrumentos de desvinculagdo de recursos para garantir a captura do fundo publico,
para o pagamento de juros e encargos da divida publica, o Novo Arcabougo Fiscal
(NAF) surge em substituicdo a Emenda Constitucional (EC) 95/2016 (Brasil, 2016), a
qual é responsavel por dar continuidade ao processo de congelamento dos gastos
sociais e desfinanciamento das politicas sociais. Sendo assim, com o NAF, os
gastos constitucionais com beneficios e aqueles que sao destinados para a saude e
educacado sofreram contingenciamento de recursos, 0 que afeta a garantia dos
direitos sociais, considerando que a nova lei LCP 200/2023 estabelece mecanismos
que visam inibir a expansdo dos gastos sociais. Como afirma Evilasio Salvador
(2024), para compreender os impactos causados pelo regime fiscal € importante
observar a partir do primeiro mecanismo, o qual estabelece que as despesas
primarias que englobam os gastos sociais do governo federal ficam limitadas a 70%
das receitas. Logo, como foi apontado pelo autor, € evidente como o Novo
Arcabougo Fiscal (NAF) foi estruturado apenas para dar continuidade ao controle
das despesas publicas, principalmente, os gastos sociais que serao restringidos com

as novas regras.

Considerando que no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), o Servigo Social atua desempenhando um papel fundamental
na assisténcia e na promogao da saude, durante o estagio supervisionado no
espaco socio-ocupacional do Ambulatério de Cirurgia Geral / Programa de Cirurgia
Bariatrica, foi possivel analisar o cotidiano profissional criticamente de modo a
problematizar os desafios vigentes que regem o fazer do Servigo Social. Dessa
forma, compreende-se que a formacgao profissional e, posteriormente, a pratica
profissional do Servico Social, sdo marcadas pelos dilemas da contradicao
capital/trabalho — que caracteriza 0 modo de producgao capitalista. Dilemas esses,
que requerem o entendimento da realidade em sua totalidade e historicidade. E, a
partir desse entendimento, estardo dadas as possibilidades de os/as assistentes
sociais construirem as estratégias socio-politicas e profissionais para responderem

as demandas e requisicdes profissionais. E no decorrer da pratica profissional que
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se compreende a necessidade — para estar em consonancia com o projeto
ético-politico da profissdo — de ndo somente atender as requisicdoes do mercado de
trabalho, mas também de buscar, constantemente, ter uma sélida formacéao teorico

metodoldgica em termos de conhecimentos tedricos e interventivos (Guerra 1995).

Foi possivel identificar também que o Servigo Social desempenha um papel
crucial na integragao, organizagao, atuagao e resisténcia dentro da politica de saude
e nas disputas para preservar o Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto
na Constituicdo Federal, além de desenvolver estratégias de resisténcia diante das
ameacas do modelo privatista de saude, centrado na medicalizagdo e na
hospitalizagcdo. Essa experiéncia também demonstra que, para lutar pela saude
publica de qualidade e informar os usuarios sobre seus direitos e questdes que
afetam a vida social coletiva, o profissional deve ter um dominio completo das leis,

planos, programas e projetos.

O Hospital é gerenciado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC). Na
sua obra "O Mercado e a Saude", Ocké-Reis critica a atuagdo da EBSERH,
argumentando que seu modelo de gestdo, o qual segue um caminho para a
privatizagdo, pode comprometer a autonomia dos hospitais universitarios e
influenciar negativamente a qualidade dos servigos prestados devido a priorizagao
de aspectos financeiros sobre a missao publica dessas instituicdes. Ao ser inserida
em um hospital universitario gerenciado pela (EBSERH), a categoria de Servigo
Social enfrenta um cenario complexo e multifacetado que envolve diversos debates

e desafios.

A proposta de privatizagdo pela EBSERH tem levantado preocupacgdes tanto
entre os profissionais de saude quanto na populagdo em geral. Um autor que aborda
esse tema é Gastdo Wagner, em sua obra Para entender a gestdo do SUS (2016),
criticando a privatizagado de servigos de saude, incluindo a atuagdo da EBSERH. Ele
argumenta que a gestdo privada pode comprometer a qualidade do atendimento e
reduzir a autonomia dos profissionais de saude, além de gerar inseguranga na
populacdo que depende do SUS. Criticas a essa iniciativa destacam principalmente
os impactos negativos para o Sistema Unico de Saude (SUS) como também para o

acesso da populagao a servigos de saude de qualidade. No Programa de Cirurgia
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Bariatrica € possivel observar os impactos dessa politica como: uma alta demanda
de pacientes e um déficit de profissionais, o que acaba acarretando filas enormes de
espera para o atendimento em consultas, além da longa espera para a realizagao da
cirurgia bariatrica ser algo bastante questionado e que desestimula o usuario no
tocante a dar continuidade ao tratamento da obesidade. Esse cotidiano profissional,
marcado por uma série de processos € demandas, conduz a/o assistente social a
uma atuacado pragmatica e demasiadamente preocupada no que consiste a dar
respostas operativas estabelecidas pelo plano institucional. Muitas vezes as
determinacdes cotidianas sao vistas pelos/as profissionais como obstaculos ao
trabalho, o que evidencia um equivoco profissional, ja que € na cotidianidade que se
materializam e se concretizam as expressdes da questao social. Atribuir ao cotidiano
a condicao de obstaculo corresponde a fechar os olhos para a propria realidade e
suas multiplas determinagdes, incluindo as possibilidades de intervencao sobre a

mesma (Matos; Bernardo; Oliveira; Souza, 2024, p. 176).

Diante dos aspectos mencionados, observa-se o potencial enfraquecimento
da qualidade do atendimento. Os hospitais publicos sdo essenciais no SUS,
oferecendo atendimento gratuito e universal, especialmente os universitarios, os
quais sao centros de exceléncia que combinam assisténcia médica com a formacao
de profissionais de saude. A privatizagao é capaz de tornar insuficiente a condigao
de trabalho dos profissionais de saude, resultando no aumento da terceirizagao,
além disso, podera ser propicia a redu¢cdao do numero de leitos disponiveis, a
reducao da oferta de tratamentos especializados e a continuidade de programas de

pesquisa e ensino.

Esses fatores tém consequéncias significativas tanto para os profissionais do
Servigo Social quanto para os usuarios dos servigos, tornando-se um tema central
na rotina de estudos e praticas do estagiario. Estar presente neste hospital
universitario gerenciado pela EBSERH estimulou a reflexdo de debates importantes
e cruciais para a atuagao profissional sobre gestdo, autonomia, privatizacdo e
condicbes de trabalho. A manutencdo dos hospitais publicos como instituicdes
estatais € fundamental para garantir um sistema de saude acessivel, eficiente e de

qualidade para toda a populacéo.
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Percebendo esse cenario, € importante também pontuar sobre os impactos
negativos do ajuste fiscal e das politicas de austeridade sobre a area da saude, que
visa cortes no orcamento destinado a saude. Com menos recursos, a capacidade
dos hospitais e unidades de saude de oferecerem servigcos de qualidade é
diretamente afetada, levando assim, a escassez de medicamentos, equipamentos e
materiais basicos, além da redugao no numero de profissionais de saude disponiveis
para atender a populagcdo. Essa falta de investimento impede a melhoria e a
expansdo dos servicos de saude, prejudicando principalmente a populagdo mais

vulneravel.

Outro ponto critico € o impacto sobre os programas de prevengao e promogao
da saude. Medidas de ajuste fiscal tendem a priorizar cortes imediatos nas politicas
publicas de saude, negligenciando investimentos a longo prazo em programas
preventivos. Essa abordagem acaba acarretando o aumento de doengas evitaveis,
sobrecarregando ainda mais o sistema de saude a médio e longo prazo. Os
profissionais também sao diretamente afetados pelo ajuste fiscal. A reducédo de
verbas resulta em demissdes, congelamento de salarios e beneficios, e aumento da
carga de trabalho. Essas condigdes desmotivam os trabalhadores, comprometendo

a qualidade do atendimento prestado e aumentando a rotatividade no setor.

A reducdo de recursos para a saude agrava significativamente as
desigualdades sociais. A populagcdo mais vulneravel, que depende exclusivamente
do SUS para obter cuidados médicos, € a mais prejudicada pelos cortes no
orcamento. Sem acesso adequado a servigos de saude, essas pessoas enfrentam
maiores dificuldades para tratar doengas e manter a qualidade de vida. Ao cortar
recursos essenciais, comprometer investimentos em infraestrutura e programas
preventivos, e afetar as condi¢gées de trabalho dos profissionais de saude, o ajuste
fiscal coloca em risco a capacidade do SUS de oferecer um atendimento de
qualidade e universal, significando assim, uma séria ameaga a saude publica no

Brasil.

Diante disso, podemos entender a precarizagdo do trabalho como o processo
pelo qual as condi¢des de trabalho se deterioram, resultando em menor seguranga,
menores salarios, e direitos reduzidos para os trabalhadores. A forca de trabalho,

tratada como mercadoria, € sujeita as dinadmicas de oferta e demanda do mercado, o
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que frequentemente leva a empregos mais instaveis e menos protegidos, a medida
que os empregadores buscam maximizar lucros e minimizar custos. Se partimos
dessa definicdo, entdo, desde o processo de consolidagdo do capitalismo (com
destaque para o processo de Revolugao Industrial), a precarizagao se faz presente.

Assim sendo, concordamos com Alves (2007), no sentido da diferenciagcado
entre os conceitos de precarizacdo e precariedade, em que a precariedade é uma
condicdo inerente ao trabalho assalariado, e a precarizagdo é o processo de
atualizacao daquele. Para o autor, “a precarizagcado dizia respeito ao processo de
proletarizacdo que constituia, naquela época, a condigdo de proletariedade
universal” (Alves, 2007, p. 121,). Esse processo social é histérico, marcado, em
especial, pelas metamorfoses do mundo do trabalho, uma vez que a precarizagéao
assume formas mais evidentes com o amadurecimento do capitalismo,
particularizando-se desde o carater genérico da exploragdo (a condigdo de
transformar a forga de trabalho em mercadoria) até uma forma peculiar de reposi¢céao
desse carater na esfera politica, mediada pela resisténcia dos trabalhadores dos
setores mais organizados do mundo do trabalho. Dito isso, podemos refinar a
definicdo de precarizagdo do trabalho, ainda tomando Alves (2007, p. 114-115) por
referéncia: “a precarizacdo possui um sentido de perda de direitos acumulados no
decorrer de anos pelas mais diversas categorias de assalariados. A precarizagao &
sintese concreta da luta de classes e da correlacao de forgas politicas entre capital e
trabalho.”

A acumulacédo flexivel emerge como marca do mundo do trabalho na
contemporaneidade, dinamizando metamorfoses demandadas pelo capital (Harvey,
1992). De forma sumaria, podemos dizer que, nessa dinamica, os trabalhadores sao
impelidos a abandonarem a superespecializagdo em fragmentos do processo de
producdo, assumindo o status de polivalentes, capazes de se envolverem em
diversas etapas ou, até mesmo, recriar processos produtivos, colocando sua
criatividade a servigo do capital. Nao obstante, a captura da subjetividade operaria
se articula: 1 — a novas formas de denominar o trabalhador (colaborador, cooperado,
empreendedor individual, etc.); 2 — a uma suposta modernizacdo das leis
trabalhistas (corroborada pela ideia da nao existéncia mais de trabalhadores, mas
sim de empreendedores); e 3 — a um alto grau de desenvolvimento tecnolégico e do

setor de servigos.
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Essas consequéncias implicam transformagdes contundentes na
particularidade do trabalho na saude, sobretudo porque ele se constitui como praxis
desenvolvida no setor de servicos, altamente impactado pela reestruturacao
produtiva e seu corolario processo de precarizagdo. Cumpre, de antemao, entender
que o trabalho em saude ndo possui a especificidade ontoldgica de transformar a
natureza ndo humana em produtos a serem consumidos post facto; porém, por se
realizar sob a logica da lei do valor, isto €, por ser mercantilizado, podemos debater
a existéncia de um trabalho em saude no bojo do trabalho abstrato, aquele
particularmente forjado pelo capital para subordinar as necessidades humanas as
necessidades do mercado (Souza; Mendonga, 2017).

Nesses termos, contraditoriamente, aquela praxis que guarda a poténcia de
promover saude e lutar contra as doengas que acometem as coletividades, é
impelida a se efetivar por relagbes sociais que alienam os humanos de sua proépria
condigdo humana (incluida a saude) e retroalimentam os processos de
mercantilizagdo. Nesses termos, a saude passa a ser mediagéo para o lucro dos
capitalistas que estdo por trds do complexo médico industrial/financeiro; os
individuos e coletividades que precisam de assisténcia a saude sao reificados, tendo
seus corpos moldados as necessidades do capital; e os trabalhadores da saude,
explorados e degradados (Souza; Mendonga, 2017).

No Brasil, a informalidade, o subemprego, os trabalhos temporarios, etc.,
perpetuam-se de longa data, com reflexo nos altos indices de desemprego.
Estruturalmente, mesmo apds algumas conquistas trabalhistas efetivadas, por
exemplo, no ambito do servigo publico ou com a Consolidagao das Leis Trabalhistas
(CLT) no setor privado, certa protecao trabalhista para alguns segmentos conviveu,
lado a lado, com o trabalho precario de grande parte da classe trabalhadora.
Contudo, apesar do movimento particular da precarizacao ser diferente daquele que
se desenrola nos paises avangados, € possivel notar, no caso brasileiro, uma
intensificagdo da precarizagdao, em especial na ultima década. Recuperamos alguns
marcos desse movimento de intensificagdo, a exemplo da Lei 13.429/2017, que
amplia a terceirizacao para areas fins das empresas; a Lei 13.467/2017, que altera a
CLT, flexibilizando direitos trabalhistas, em especial por ampliar o leque das
questbes que podem ser negociadas e sobreporem-se ao legislador; a Emenda

Constitucional 103/2020 que altera as regras para a aposentadoria; ou ainda, a
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Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 32/2020, que propde uma Reforma
Administrativa que vai retirar direitos consolidados no ambito do servico publico.

De acordo com o |Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
trabalhadores do servigo publico, majoritariamente, estdo empregados no Sistema
Unico de Saude (SUS), a exemplo de os/as assistentes sociais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes de saude e outras profissdes. Mesmo aqueles que
tém uma certa tradicdo de trabalho liberal, encontram no SUS uma via de
empregabilidade importante, a exemplo da Medicina e da Odontologia, contudo, &
justamente nesse ponto que se interseccionam as respostas mais nefastas do
capital a sua crise, pois, por um lado, retiram-se direitos dos servidores da saude e,
por outro, desmonta-se a estrutura dos servigos, subfinanciando ou
descaracterizando o modelo. Mesmo considerando que paises mais populosos
como o Brasil tenham conquistado varios avancos que melhoraram os indicadores
de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda néo esta completamente alinhado
com o que foi idealizado originalmente no Movimento pela Reforma Sanitaria.
Apesar dos progressos, o SUS enfrenta desafios que o afastam das suas propostas
iniciais, como a ideia de um sistema de saude totalmente universal e acessivel para
todos.

O novo modelo dependeria da ruptura com a mercantilizacdo da saude, mas,
assistiu-se, ao longo dos anos, a conciliagdo forcada do SUS com os interesses do
setor privado, através da perpetuagcdo do modelo biomédico e sua logica afeita a
lucratividade com o adoecimento; do direcionamento de recursos publicos para
instituicdes privadas via contratos e convénios; da introdu¢do de modelos privados
de gestdo nos servicos publicos (como as fundagdes, Organizacbes Sociais de
Saude — OSSs e outras formas de privatizagdo); e das facilidades criadas para o
crescimento do setor da saude suplementar, alimentada pela falacia de que o SUS
nao funciona e, portanto, o melhor € buscar alternativa (Souza, 2019). Uma série de
outros fatores assentados na logica neoliberal poderiam ser elencados como parte
da trama causal da desestruturacdo dos servicos publicos e, consequentemente,
resultam na falta de protecao e condigdes precarias de trabalho para os profissionais

da area, intensificando a precarizagcao no setor de saude.

Tendo em vista que a sociedade vem perdendo forgas diante das amarras do

regime fiscal, é valido pontuar a importancia do Servigo Social enquanto uma
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categoria comprometida com a luta pela viabilizagdo dos direitos sociais, mas
também como um profissional que se mantém posicionado como linha de frente na
resisténcia aos avangos do Modo de Producdo Capitalista (MPC). Portanto, como
mencionou Maria Carmelita Yazbek: “é preciso ultrapassar a analise do Servigo
Social em si mesmo para situa-lo no contexto de relagcbes mais amplas que
constituem a sociedade capitalista” (2009, p. 3). De acordo com lamamoto (2003), a
questao social é apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista. A vista disso, no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital
das Clinicas-UFPE, a pertinéncia desse olhar do Servico Social a obesidade
relaciona-se ao conceito de obesidade e a sua analise como uma expressao da
“‘questéao social”’, permitindo enxergar como 0s aspectos sociais, culturais e politicos
corroboram para o desenvolvimento dessa doenga, além de pontuar uma alta

demanda no setor da bariatrica.

3.3 Promocgao e prevengao da saude como estratégias para o enfrentamento da

obesidade

A partir da Politica Nacional de Promocado da Saude (PNPS), foi possivel
observar que essa politica traz em sua base o0 conceito ampliado de saude e o
referencial teérico da promog¢éo da saude como um conjunto de estratégias e formas
de produzir saude, no ambito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagao
e cooperacgao intra e intersetorial, pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), buscando articular suas agées com as demais redes de protecéo social, com
ampla participacdo e controle social (Ministério da Saude, 2014). Ou seja, a
promogao da saude implica nos apropriarmos dos fatores que determinam e
condicionam a saude das pessoas, como a qualidade de vida, a alimentagao, a
moradia, a educacdo, a habitacdo, o saneamento, a recreagdo, as condi¢coes
agradaveis no lar e no trabalho, um estilo de vida responsavel e um espectro de
servicos que sao adequados para atender as necessidades de saude dessas
pessoas. Fundamentada nos principios da equidade, integralidade e participagao
social, a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) busca enfrentar os
principais determinantes sociais da saude através de estratégias que incentivam a
adocao de praticas saudaveis e a criacdo de ambientes favoraveis a saude. A PNPS

atua como um eixo articulador entre as diferentes politicas publicas, reforcando o
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papel da Atencdo Basica na promocao de agdes preventivas e na redugdo das

questdes sociais em saude.

Como foi anteriormente mencionado, a obesidade é um dos principais
problemas de saude publica mundial, sendo associada a diversas doengas cronicas,
como diabetes, hipertensdo e doencgas cardiovasculares. No Brasil, a prevaléncia da
obesidade tem aumentado de forma alarmante, exigindo agdes efetivas por parte do
sistema de saude. Uma pesquisa apresentada no Congresso Internacional sobre
Obesidade deste ano (ICO, 2024) indica que, com base no cenario atual, quase
metade dos adultos brasileiros (48%) tera obesidade até 2044, e mais 27% teréao
sobrepeso. Nesse contexto, a promogéo e a prevengao da saude emergem como
estratégias fundamentais para o enfrentamento dessa condigao. Através de politicas
publicas, programas educativos e intervengcdes que incentivem habitos de vida
saudaveis, é possivel reduzir os indices de obesidade e melhorar a qualidade de

vida da populacao.
O Ministério da Saude afirma que:

Este complexo cenério traz grandes desafios para a Rede de Atencéo a
Saude do SUS, em especial para a Atengao Basica. Por sua proximidade ao
cotidiano de vida das pessoas, tem maior poder de compreensido da
dindmica social e dos determinantes de saude de cada territério,
tornando-se local privilegiado para desenvolvimento de agdes de promogao
de saude e enfrentamento do excesso de peso que acomete o individuo, as
familias e a populagdo. Assim, as intervengdes para a reversao do excesso
de peso, das populagdes e dos individuos, precisam considerar as diversas
concepcdes presentes na sociedade sobre alimentagdo, atividade fisica,
corpo e saude. A Atencao Basica, além de acolher e tratar o individuo com
excesso de peso, deve ser a ordenadora do cuidado e centro de
comunicagao entre os demais pontos da Rede de Atencao, garantindo o
cuidado integral. (Ministério da Saude, 2014).

O crescimento da populagdo com agravos crénicos nao transmissiveis, como
destaca o Ministério da Saude no caderno de Atengédo Basica, nas estratégias para
o cuidado da pessoa com doenga cronica (2014), salienta a urgéncia de uma
organizagao eficiente e qualificada dos servicos de saude, capaz de atender de
maneira adequada essa crescente demanda. No entanto, para além das a¢des dos
profissionais de saude, é essencial reconhecer o papel central dos individuos,
familias e comunidades na adocdo de estilos de vida saudaveis e na luta por
politicas publicas que promovam uma vida saudavel. Por isso, dentro desse

contexto, as equipes da Atencdo Basica desempenham um papel crucial no
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empoderamento dos individuos em relagdo as suas condigdes de saude,
auxiliando-os no processo de autocuidado. Esse processo envolve a capacidade de
cuidar de si mesmos de forma responsavel e autbnoma, fazendo escolhas

conscientes que preservem e promovam uma boa qualidade de vida.

A promocao da saude pode ser entendida como um processo que envolve a
participacao ativa da comunidade na melhoria da qualidade de vida. Isso inclui um
envolvimento maior no controle e na direcdo desse processo. E importante que
individuos e grupos sejam capazes de identificar seus desejos, atender suas
necessidades e fazer mudancas positivas em seu ambiente. A saude deve ser
considerada um recurso essencial para a vida, em vez de um objetivo final (BRASIL,
2006). Esse conceito de promogao da saude se baseia em uma visdo ampliada,
onde a saude vai além da simples auséncia de doencgas. Ela é vista como um direito
fundamental que deve ser garantido e protegido, influenciado por fatores como
acesso a renda, moradia, alimentacdo, educagdo, emprego, lazer, transporte e
servicos em geral. Além disso, reflete-se nas atitudes e escolhas que as pessoas
fazem diariamente. Assim, a saude € um processo dindmico e continuo, que envolve

aspectos tanto individuais quanto coletivos.

Nessa linha de pensamento, para que a promoc¢ao da saude ocorra de forma
mais humanizada, ela ndo deve ficar restrita apenas ao setor de saude. E
necessaria uma acao intersetorial envolvendo o poder publico e diversos setores da
sociedade (Nagdes Unidas, 2005). Além dessa intersetorialidade, a promogao da
saude também se orienta por outros principios, como equidade, desenvolvimento
humano e social, respeito a diversidade e promogao da qualidade de vida dentro do
ecossistema. Com base nesses principios, a promog¢ao da saude deve incluir a
formulacdo de politicas publicas e sociais, a criacdo de ambientes favoraveis para
uma vida saudavel, a reorientagcdo dos servicos de saude, o desenvolvimento de
habilidades pessoais e o fortalecimento da participagcdo comunitaria, conforme
estabelecido na Carta de Ottawa (1986).

Uma das necessidades essenciais para promover a saude da populagao € a
educacao em saude. As acdes de incentivo desempenham um papel importante ao
disseminar informagdes, promover praticas educativas e motivar as pessoas a

adotarem habitos saudaveis. Exemplos dessas ac¢bes incluem as atividades
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educativas realizadas na atencdo basica a saude, no cotidiano escolar e nos
ambientes de trabalho, assim como campanhas de conscientizagdo e mobilizagao
para estimular habitos saudaveis, como campanhas publicitarias e eventos. Além
disso, as medidas de apoio sao fundamentais para facilitar a adesao de individuos e
grupos ja informados e motivados a praticas saudaveis. Entre essas medidas,
destacam-se a rotulagem nutricional de alimentos; programas institucionais de
alimentagdo, como o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar e o Programa de
Alimentacdo do Trabalhador; a criagdo de espacgos publicos seguros para a pratica
de atividades fisicas, como o Programa Academia da Saude; a criagdo de ambientes
favoraveis a amamentagado no trabalho; grupos de apoio a mulheres que estédo
amamentando; a oferta de opgdes alimentares mais saudaveis em supermercados e

padarias; e a distribuicdo de preservativos nos servigos de saude.

As medidas de protecao s&o igualmente importantes, pois buscam evitar que
individuos e comunidades sejam expostos a fatores que incentivam praticas
prejudiciais a saude. Exemplos incluem a proibicdo do tabagismo em
estabelecimentos de saude e outros espagos coletivos, a regulamentagdo da venda
de produtos destinados a lactentes e a regulamentagéo da publicidade de alimentos
voltada para o publico infantil. Em resumo, ag¢des efetivas de promoc¢ao da saude
combinam iniciativas direcionadas tanto aos individuos quanto a coletividade e ao
ambiente em que vivem, abrangendo os diversos aspectos da vida cotidiana, como a
comunidade, a escola, o local de trabalho, os meios de comunicagdo e o comércio.
As escolhas individuais, embora parecam ser decisdes isoladas, estao fortemente
conectadas aos habitos coletivos. O "estilo de vida" de uma pessoa, expresso por
meio de praticas diarias, ndo é uniforme para todos, nem resultado de atitudes

individuais isoladas e imutaveis (Chor, 1999; Mendonga, 2005).

A Atencdo Basica de Saude desempenha um papel essencial no
desenvolvimento de estratégias para incentivar e apoiar a adogao de habitos
alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica. Além de fornecer
informagdes, € crucial que essas estratégias também criem oportunidades para a
reflexao sobre os diversos fatores, tanto individuais quanto coletivos, que afetam as
praticas de saude e nutricdo na sociedade. Para isso, € importante utilizar
metodologias que promovam o pensamento critico e o discernimento, possibilitando

que as pessoas compreendam sua realidade, desenvolvam autonomia em suas
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escolhas diarias, assumam uma postura ativa em relacdo a vida e exercitem
plenamente sua cidadania. A promog¢ao da autonomia envolve necessariamente a
ampliacdo das capacidades de analise e a responsabilidade compartilhada no
cuidado de si mesmo, dos outros e do meio ambiente (Campos et al., 2004). E
importante reconhecer que as solugcbes para os desafios de saude devem estar
ancoradas em agdes que considerem os aspectos culturais, politicos e econdmicos.
A busca pela autonomia exige, portanto, a implementacao de acdes que fortalecam
as habilidades de individuos e grupos para que tenham um maior controle sobre
suas proprias vidas. Isso também pressupde uma reflexdo critica sobre as

desigualdades sociais que moldam seus modos de viver (Smeke; Oliveira, 2001).

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), publicada pelo Ministério
da Saude em 2006, também prevé acbes especificas para a promocdo da
alimentacdo saudavel, com enfoque para a preveng¢ao e o controle da obesidade, a
partir da mobilizagdo de instituigdes publicas, privadas e setores organizados da
sociedade, criagcdo de ambientes saudaveis, proposicdo e elaboragdo de medidas
regulatorias, disseminagao da cultura da alimentagdo saudavel, desenvolvimento de
acdes no ambiente escolar, implementagdo da vigilancia alimentar e nutricional e

reorientacao dos servicos de Saude, com énfase na Atencéo Basica.

4. EXPLICITAR AS ESPECIFICIDADES DA ATUAGAO DO SERVIGO SOCIAL NO
PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS - UFPE

No presente capitulo, iniciaremos com um resgate dos estudos e reflexdes
acerca da pratica profissional do Servigo Social frente ao tratamento da obesidade,
assim, buscaremos por meio de uma reflexdo em torno dos trabalhos publicados
nos anais do 17° 16° e 15° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS)
refletir sobre as especificidades da pratica profissional do assistente social no
campo da obesidade abordando a relevancia da atuagao profissional no tratamento
da doenca.

Em seguida, serdo dissertados os eixos de atuagcao especificos do Servigo
Social no ambulatério de Cirurgia Geral/ Programa de Cirurgia Bariatrica,
resgatando o horizonte profissional em um espago profissional marcado por

contradicbes no tocante a realidade que permeia a atuacao da profissdo, uma vez
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que é nitida a grande demanda de usuarios/as que procuram O servigco e a
precarizagao expressa no reduzido quadro de profissionais para o atendimento

desse publico.

Primeiramente, € importante refletir que o Servico Social esta inserido no
Hospital das Clinicas como um servigo especifico desde 1979, o ano de criagao da
instituicdo. De acordo com o organograma proposto pela Ebserh, o Servigo Social
esta interligado a Unidade de Saude Mental, considerado como Linha de Cuidado, a
qual estava vinculada a Geréncia de Atengéo a Saude.

E relevante pontuar que no Hospital das Clinicas, as/os profissionais do
Servigo Social atuam em diversas equipes, como em plantdes, enfermarias e
ambulatorios. Nos plantdes gerais e plantdes das enfermarias do Nucleo Interno de
Regulagao (NIR) as/os profissionais seguem uma escala de trabalho para atender a
demanda, considerada emergencial, dos usuarios/as desse setor; nos ambulatérios,
as/os profissionais estédo inseridos nos setores de ginecologia e obstetricia, espago
trans, ortopedia (Programa de Protese), cirurgia geral (Programa de Cirurgia
Bariatrica), oncologia, nefrologia, servigo de doengas renais crénicas e hemodialise.
Nas enfermarias, as/os assistentes sociais atuam em setores como Centro
Obstétrico, alojamento materno, nefrologia, pediatria, psiquiatria, reumatologia,
cirurgia geral, servigo de doengas infecciosas e parasitarias, maternidade, ortopedia,
neurologia, ginecologia, urologia, vascular, cardiologia, clinica médica e oncologia.

Ademais, neste capitulo, buscaremos tecer sobre as particularidades que
envolvem o fazer profissional do assistente social inserido neste programa de
obesidade, em que, apesar de ser referéncia no Norte-Nordeste, o Servigo Social
enquanto profissdo essencial no acompanhamento e processo de tratamento da
doenga, apresenta muitas contradicbes no tocante a realidade que permeia a

atuagao.

4.1 As produgdoes com a tematica da obesidade nos Anais dos XV (2016), XVI
(2019) e XVII (2022) Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS)

A sociedade brasileira passava por uma crise de decomposi¢ao da ditadura
e de rearticulagcdo das forgcas sociais democraticas. A organizagdo e a
mobilizacdo regional das assistentes sociais de S&o Paulo foram
consoantes com a expressdo das lutas operarias da zona mais
industrializada do pais, onde se concentrava o pélo mais moderno do
capitalismo brasileiro. O Ill CBAS representou um elo na transigao historica
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entre a ditadura e o processo de constru¢gdo democratica no Brasil. Assim
como um elo de ligagado das assistentes sociais com os trabalhadores, da
identificacdo com as lutas mais gerais da sociedade, e como uma ruptura de
um modelo de pratica de adaptagéo, para reforcar uma articulagdo da
profissdo com as transformacbes das relagbes sociais de dominagao e
exploragéo no cotidiano de sua atuacédo (Faleiros, 2009).

Neste topico, buscamos tecer reflexdes sobre alguns achados relacionados a
atuacdo do Servico Social no tratamento da obesidade, por meio de um
levantamento de publicagbes nos Anais do 17°, 16° e 15° Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS), os quais foram realizados nos anos de 2022, 2019 e
2016. A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma busca nos sites do CBAS das
respectivas edicbes do Congresso, em que foram selecionados trabalhos
especificamente sobre a pratica profissional do Servico Social no tratamento da

obesidade grave.

O Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) é um evento realizado

a cada trés anos que reune assistentes sociais do Brasil e do mundo, promovido

pelo CFESS-CRESS, pela ABEPSS e pela ENESSO, sendo considerado um dos

maiores eventos nacionais realizados pelo Servigo Social no Brasil. O CBAS

constitui-se em um espaco rico de debates e trocas de experiéncias profissionais,

possuindo um histérico de mobilizagbes e lutas. O Il CBAS, conhecido como

Congresso da Virada, ocorreu entre 23 a 28 de setembro de 1979, no Centro de

Convengdes do Anhembi, em Sdo Paulo e marcou um periodo significativo na

histéria do Servico Social brasileiro, em vista da postura critica da categoria

comprometida com as questbes sociais e a classe trabalhadora, além de ser

considerado um marco na construgdo do Projeto Etico-Politico Profissional do
Servigo Social brasileiro.

O processo histérico que ancorou o Il CBAS (1979) continha o embrido de

um projeto profissional que se consolidaria nos anos 1980, e nos anos

subsequentes adquiriria maior nitidez e densidade ético-politica, tedrica e

técnica — reconhecido entdo como Projeto Etico Politico. Um projeto que

tem em seu nucleo “o reconhecimento da liberdade como valor central, o

compromisso com a autonomia, a emancipagao e a plena expansao dos
individuos sociais (Netto, 2009).

TABELA 1 - Quantidade de publicagdes dos Anais do XV (2016), XVI (2019) e XVII
(2022) do CBAS sobre obesidade

A pesquisa e o levantamento realizado nas publicacdes dos Anais dos ultimos

trés CBAS 15° 16° e 17° resultou na identificacdo de 5 (cinco) trabalhos que
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mencionam obesidade e cirurgia bariatrica no titulo. Entretanto, apenas 2 (dois)

abordaram a atuacgao profissional no tratamento da obesidade grave. A Tabela 1

mostra o quantitativo de trabalhos que abordam obesidade e cirurgia bariatrica, nas
edigdes selecionadas do CBASS, de 2016, 2019 e 2022. O tema é pouco trabalhado

nos anais destes congressos, ndo sendo evidenciado um crescimento do interesse

profissional.

CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ASSISTENTES SOCIAIS
(CBAS):

QUANTIDADE DE
PUBLICAGOES:

QUANTIDADE DE
PUBLICAGOES
SELECIONADAS:

XV CBAS (2016) - 80 anos
do Servico Social no Brasil:
a certeza na frente, a

histéria na mao.

XVI CBAS (2019) - 40 anos
da ‘Virada’ do Servigco

Social

XVII CBAS (2022)- Crise do
capital e exploracédo do
trabalho em momentos

pandémicos: Repercussao
no Servigo Social, no Brasil

e na América Latina

Total:

Fonte: elaboracéo propria

TABELA 2 - Titulagado das/os autoras/es das publicagdes selecionadas

No decorrer da identificacdo e selegcao dos trabalhos, identificamos, como

mostra a tabela 2, que a grande parte das autoras sdo assistentes sociais que
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questionam criticamente a pratica profissional. Além dos/as profissionais de Servigo
Social, outras categorias foram observadas, como enfermeiros, nutricionistas e
professores da Universidade Federal. Chamando nossa atencdo para como esses
profissionais se utilizam de instrumentais e combinam atividades teodricas e praticas
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULAGAO QUANTIDADE DE AUTORASIES:
Pés-graduacao (lato sensu): 7
Pés-graduacao (stricto sensu): 3
Assistente social em atuagao: 8
Nao identificado: 3
TOTAL:

Fonte: elaboracéo propria

TABELA 3 - Delineamento das publicagdes selecionadas

As publicacdes selecionadas sdo compostas por reflexdo tedrica, estudo
terapéutico, relato de experiéncia de estagio, artigo e analise social, onde os
profissionais partilham as suas vivéncias, praticas, discussdes e reflexdes sobre a

obesidade, em grande parte no ambito hospitalar, como apresentado na tabela 3.

DELINEAMENTO QUANTIDADE
Reflexao tedrica 1
Estudo terapéutico 1
Relato de experiéncia de estagio 1

supervisionado

Reflexao tedrica 1

Analise social 1

TOTAL 5




Fonte: elaboracéo propria
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QUADRO 4 - Anais do XV CBAS (2016) sobre a atuacéo profissional na cirurgia

bariatrica

A 152 edicdo do CBAS (quadro 4), ocorrida no ano de 2016, na cidade de

Olinda (PE), teve como tema "80 anos do Servigo Social no Brasil: a certeza na

frente, a histéria na mao". Nos anais desse evento, foram identificados dois

trabalhos, sendo o primeiro desenvolvido em hospital universitario do Recife e o

outro é resultado de discussoes e reflexdes realizadas no Servigo Social do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) por assistentes

sociais, assistentes sociais residentes e estagiarias. Eles tratam da relagao entre o

Servigo Social e a obesidade: um deles foi apresentado como estudo terapéutico,

enquanto o outro se caracterizou como uma reflexao tedrica.

ANO: [TITULO DA PUBLICACAO EIXO TEMATICOPELINEAME| PRINCIPAIS AUTORES/AS
NTO DO RESULTADOS
ESTUDO

2016 A integralidade da Integralidade, Estudo Ao longo de 06 | Renata Ramos

assisténcia em saude: a
experiéncia na atengao
a usuario com

superobesidade

determinantes
sociais.
Obesidade.

Politica de

Saulde.

terapéutico

meses de
internacéao e
execucao da
proposta
terapéutica, a
situacgao inicial do
usuario — passa a
apresentar

mudancas.

Severo;
lana Martins
Arauijo;
Giselle de
Queiroz Menezes

Batista.
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2016

Saude, determinacgao social

e obesidade:

reflexdes sobre sua
manifestacado na
contemporaneidade e
contribuicdes ao Servigo

Social

Servico Social,
saude,
obesidade,
determinacéao

social

Reflexdao

teodrica

Reflexao sobre o
exercicio do
principio da

integralidade no

Sistema Unico de

Saude (SUS) a
partir da
experiéncia
desenvolvida na
assisténcia a
usuarios com
obesidade grave
em hospital
universitario do

Recife.

Francielle Lopes
Alves; Mayara
Zimmermann

Gelsleichter;

Leticia Possamai

Della;

Sheylla Beatriz
Cabral;
Moara Monteiro
Sant'helena;

Analu Dos

Santos Lopes.

Fonte: elaboracéo propria

No estudo terapéutico, Severo, Araujo e Batista (2016) discutem sobre o

Principio da Integralidade da Politica de Saude desenvolvida junto a usuario obeso

grave em hospital universitario do Recife. Diante disso, as autoras colocam que

partiram da analise do entendimento da precarizagcdo da saude como expressao da

questdo social e apontaram os desafios que se colocam para a efetivagdo da

integralidade na assisténcia ao usuario com superobesidade. No estudo, elas

relatam que: “a socializacdo das informacdes acerca da intervencao realizada

podera trazer contribuigdes para o aprofundamento do tema da integralidade no

campo da saude, sobretudo, pela complexidade das demandas apresentadas no

contexto em que se situa esta politica, atualmente.
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Nessa perspectiva, o estudo apresenta uma proposta terapéutica de um
usuario “admitido na unidade hospitalar no dia 09 de julho de 2015 com quadro
clinico agravado pela condigcdo de superobesidade, bem como grave situagéo de
vulnerabilidade social, sendo imprescindivel a assisténcia realizada por equipe
multiprofissional, com fins de diagnostico e terapéutica.” (Severo, Araujo e Batista,
2016). O usuario contou com apoio da equipe multidisciplinar para que fossem

atendidas suas reais necessidades e recebesse assisténcia profissional adequada.

Dessa forma, percebeu-se que, apds seis meses de internagao, houve
avancgos significativos em relagcéo a situacgéao inicial. O usuario que pesava cerca de
420 kg, com desnutricdo proteica e em situagdo de vulnerabilidade, obteve
resultados de perda do excesso de peso, apresentando melhora no seu quadro de
desnutricao proteica, bem como o aprendizado de perda de peso de forma saudavel.
Porém, foi possivel perceber que, apesar dos avangos, houve pouca evolugao no
nivel comportamental referente ao autocuidado e a aceitagdo dos limites impostos

pela condi¢ao do internamento. As autoras colocam que:

A internacdo de longa duragdo em ambiente hospitalar ao mesmo tempo
que permite a intervengdo mais sistematica pela equipe junto ao usuario,
pode constituir-se em fator estressogénico e repercutir negativamente na
evolugdo do tratamento, bem como impedir uma avaliagdo mais precisa
quanto ao seguimento das orientagbes da proposta terapéutica (Severo,
Araujo e Batista, 2016).

Por fim, o que se péde observar foi a valorizagao dos servigos de média e alta
complexidade, ao mesmo tempo em que ocorre a fragilizagdo dos servigos basicos
na assisténcia. Outro aspecto identificado foi a perda da concepc¢ao de totalidade do
processo saude-doenga do usuario, a partir de seu contexto e historico familiar,
inviabilizando a atengao continua ao usuario no sistema de saude do municipio de
origem. Dessa forma, elas concluem que a atengdo a saude com base na
integralidade ndo pode ser vista de forma isolada e tampouco prescindir dos varios

aspectos para que seja alcangada da forma mais completa possivel.

No que se refere a reflexdo tedrica de Alves, Gelsleichter, Della, Cabral,
Sant'Helena e Lopes (2016), destaca-se a relagao obesidade, saude e determinagao
social como processo constitutivo e pressdes poderosas que, em uma sociedade
capitalista, privilegiam interesses econdmicos em detrimento da saude da

populacdo. As autoras apontam dados que mostram que as doengas crbnicas
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respondem por 72% das causas dos Obitos. Estima-se que, no ano de 2020, as
doencgas cronicas serdo responsaveis por 80% da carga de doengas dos paises em
desenvolvimento. Além disso, dao énfase para dados de obesidade no Brasil,
estando relacionada a diversos fatores como, fatores genéticos adaptativos,

nutricionais, socioculturais, aculturagcao a distancia e fatores com base no sexo.

Por fim, elas enfatizam que os estudos sobre obesidade podem ultrapassar
definicbes estritamente bioldgicas que, em geral, estigmatizam e culpabilizam os

individuos por seu adoecimento. Concluem relatando que:

Evidencia-se no cotidiano de trabalho o sofrimento da populagdo adoecida
pela obesidade e principalmente os desafios encontrados para recuperar a
saude quando a eminéncia de doengas associadas, perdas\incapacidades
de realizar atividades da vida diaria e até a morte, se projetam no curso da
doenca. Esta realidade demanda urgentemente de analises que abarquem a
totalidade da determinagdo social da doenga, de deixar claro que a
obesidade ndo ocorre em fungdo de um desequilibrio energético, para que
possamos vislumbrar intervengdes profissionais e politicas efetivas na luta
contra a obesidade (Alves, Gelsleichter, Della, Cabral, Sant'helena e Lopes,
2016 p. 11).

Portanto, a 152 edicdo do CBAS (2016) reforcou o debate da importancia
entre teoria e pratica no Servigo Social. Severo, Araujo e Batista (2016) enfatizaram
a importancia do principio da integralidade na Politica de saude, através de um
estudo terapéutico no Hospital Universitario do Recife, enquanto Alves, Gelsleichter,
Della, Cabral, Sant'Helena e Lopes (2016) realizaram uma reflexao tedrica acerca da
relagdo obesidade, saude e determinagdo social como processo constitutivo,
destacando que a obesidade acontece de maneiras socialmente distintas e que ha
relacdo com politicas agricolas, com estimulo ao consumo e com condigdes de
trabalho. O XVI (2019) CBAS, realizado na cidade de Brasilia (DF), teve como tema
central “40 anos da ‘Virada’' do Servigo Social’.

A 16?2 edicdo do CBAS (2019), teve como tema: “40 anos da “Virada” do
Servigo Social. O evento ocorreu em Brasilia (DF), entre os dias 30 de outubro e 3
de novembro de 2019. Nas publicagcdes do evento foi identificado um trabalho sobre
a Obesidade como uma nova demanda ao Servico Social. A autora, Luciane
Aparecida Pereira traz como titulo da publicagao: “Obesidade ou globesidade? uma
analise urgente de uma demanda emergente”, estd baseado em uma anadlise de

dados, onde discute e revela, portanto, que a obesidade, doenca genética e
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psicolégica, agrega conteudos sociais que favorecem e asseguram a sua
manutencao.

O trabalho mostra que, embora a obesidade seja uma doengca com
componentes psicoloégicos e genéticos, também carrega fatores sociais que
favorecem seu crescimento. A autora explora a doenga nao apenas como uma
questao de saude publica, mas também sob uma perspectiva critica, analisando-a a
luz da teoria marxista e da pratica do Servigo Social. A globalizagao contribuiu para
0 aumento da obesidade ao introduzir novos padrdes de consumo, especialmente
com a difusdo de redes de fast food, que oferecem alimentos industrializados e ricos
em gordura a pregos acessiveis, promovendo a conveniéncia e o consumo rapido,
resultando em dietas baseadas em alimentos altamente cal6ricos e processados. De

acordo com os estudos de Phillip James:

[...] os efeitos resultantes do processo de globalizagdo chegam aos
individuos carregados de uma logica propria, contraditéria e antagdnica,
alterando o mundo do trabalho, o espacgo social, as familias, as crencgas e
religibes. Como exemplo, sabe-se que o consumo € baseado nas
necessidades materiais, regendo as regras do vestir e do que comer, o que
leva a um consumo cada vez mais dispendioso (James, [s.d.] apud Pereira,
2019)

Ou seja, pode-se afirmar, nesse contexto, que a epidemia global de obesidade
observada nos ultimos anos nédo tem como principal causa fatores genéticos, mas
sim as transformagdes nos nossos habitos, na nossa cultura e até no ambiente de
trabalho. Atualmente, predominam ocupag¢des que exigem menor esforgo fisico,
refletindo diretamente no aumento da inatividade e no sedentarismo. Esses fatores,
associados a uma alimentacdo menos saudavel e a estilos de vida modernos, tém

contribuido significativamente para o avango desse problema de saude publica.

Em seguida, a autora aborda sobre as grandes multinacionais, em particular
as americanas, que tiveram um papel crucial na propagacdo desses habitos
alimentares pelo mundo. Exemplos incluem redes como o McDonald 's, que
popularizou o hamburguer e produtos de baixo custo e alta caloria, focando
inicialmente nas classes mais baixas. O sistema de produgdo de fast food é
organizado de forma taylorista, com mao de obra pouco comprometida e mal

remunerada, priorizando rapidez, prego baixo e volume de vendas. A globalizagao
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trouxe também uma "americanizacdo" do estilo de vida, afetando inclusive os habitos
alimentares de diferentes culturas, que foram gradualmente adaptando-se ao
modelo de fast food. Além disso, o uso de meios de comunicacdo de massa para
promocgao de produtos alimentares, associando a felicidade ao consumo de produtos
industrializados, aumentou o consumo inconsciente, estimulando a obesidade.
Portanto, a obesidade se configura como uma questdo social que reflete as
mudancas no mundo do trabalho. Com a crescente exigéncia de rapidez e
flexibilidade, tanto nos horarios quanto nos habitos alimentares, os individuos

tendem a “comer” em vez de se alimentar adequadamente.

Diante disso, para entender a obesidade em sua totalidade, € preciso
considerar seus multiplos aspectos, especialmente no contexto de transformacgodes
sociais que promovem o sedentarismo, o estresse e o consumo exagerado de
alimentos industrializados. Além disso, as grandes poténcias econdmicas, ao
buscarem expandir seus mercados e maximizar seus lucros, impdem, de forma sultil,
novos habitos de vida por meio da alienagdo. Elas utilizam os meios de
comunicagcado de massa para associar a felicidade a imagem de pessoas magras, ao
mesmo tempo em que promovem alimentos com alto teor de gordura e baixo custo.
Dessa forma, o consumo torna-se fruto de necessidades artificialmente estimuladas,
deixando de ser uma decisao consciente baseada nas reais necessidades dos

individuos.

E apresentada uma pesquisa qualitativa feita com base em uma perspectiva
fenomenoldégica que visou compreender aspectos sociais da obesidade, no
municipio de Abaeté-MG, entre os dias 12 e 30 de julho de 2010. O estudo de caso
incluiu trés mulheres, com idades de 57, 54 e 41 anos, e IMC de 38, 29 e 37, 11,
respectivamente. Entre as participantes, a primeira havia passado por uma cirurgia
bariatrica, o que possibilitou a investigagdo das mudangas em sua vida social apos a
operagao. As entrevistadas relataram dificuldades em suas interagdes sociais devido
a obesidade. A participante 1, apds a cirurgia, mencionou uma melhora significativa
em sua vida, afirmando que se tornou mais sociavel e confiante. Por outro lado, as
participantes 2 e 3 relataram situacbes de exclusdo e discriminacdo, como o
constrangimento causado por olhares e comentarios maldosos nas ruas, além da
dificuldade de locomocéao devido ao peso. Além disso, foi ressaltado que as pessoas

obesas enfrentam barreiras sociais e arquitetbnicas, como escadas em edificios
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publicos e transporte inadequado, o que limita sua participacdo em atividades
cotidianas. Essas barreiras ndo apenas impedem uma vida social plena, mas
também reforcam a exclusao social a que essas pessoas estdo sujeitas. A pesquisa
sugere que a sociedade impde um padrado estético rigido, o que aumenta o
sentimento de exclusdo entre as pessoas obesas.

Por fim, foram relatadas dificuldades em encontrar roupas adequadas, pois o
mercado de moda atende principalmente aos padrdes de magreza. Esse fendmeno
evidencia como a obesidade esta relacionada a questbes ideologicas e de
dominacao social, sendo explorada tanto pela industria alimenticia quanto pela
industria de emagrecimento. Além disso, as participantes também destacaram que a
obesidade esta inserida em um contexto de prazer e sofrimento. O prazer de
consumir alimentos é rapidamente transformado em sofrimento, devido as pressdes
sociais e as barreiras fisicas e psicologicas enfrentadas. A obesidade, portanto, ndo
deve ser vista apenas como um problema individual, mas sim como um fendbmeno
social que exige reflexdo sobre os padrées de vida impostos e as praticas

discriminatorias perpetuadas pela sociedade.

QUADRO 5 - Anais do XVII do CBAS (2022) sobre a atuacgéo profissional na cirurgia

bariatrica

Em 2022, foi realizada a 172 edicdo do CBAS, que com o tema “Crise do
capital e exploracdo do trabalho em momentos pandémicos: Repercussdo no
Servigo Social, no Brasil e na América Latina.” O evento aconteceu de forma on-line
devido a pandemia da covid-19. Nos anais desse evento, foram identificados dois
trabalhos que tratam da relacdo entre o Servico Social e a obesidade: eles foram

apresentados como um relato de experiéncia e uma reflexao tedrica.
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ANO: TiTULO DA EIXO DELINEAME- PRINCIPAIS AUTORES
PUBLICAGCAO TEMATICO NTO DO RESULTADOS IAS
ESTUDO
2022 Relato de Servico Social; Relato de Relato sobre Livia Maria
experiéncia do Saude; Cirurgia |experiéncia | os principais elementos Lima
estagio Bariatrica. vivenciados no ambito De Jesus
supervisionado em do Estagio
servigo social no Curricular em Servico
servigo de cirurgia Social no Servigo de
bariatrica do Cirurgia Bariatrica do
hospital Hospital Universitario da
universitario da Universidade
universidade Federal do Maranh3o
federal do
Maranhao
2022 Questéao social, Obesidade. reflexao Aborda o problema da Eloyse
saude e produgdo | Questdo Social. | teodrica obesidade como uma \Valéria Da
de alimentos no Saude. expressao da questéo Silva;
Brasil: de onde vem social e a sua relagdo com |Anny Luize
a obesidade? a mudanga no padrdo de  [De Araujo
producdo e consumo Silva
de alimentos no Brasil,
a partir da reestruturacao
produtiva do capital.

Fonte: elaboracéo propria

No Relato de experiéncia, Livia Maria Lima de Jesus (2022) delineia sobre os

principais elementos vivenciados no ambito do Estagio Curricular em Servigo Social

no Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal

do Maranhdo. Nesse contexto, a autora esbogca um contexto da histéria da Politica
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de Saude e o Servigo Social, colocando mudancas ocorridas desde o século XIX,
enfatizando que, em cada década, ocorreram significativas transformagdes na
histéria da saude, chegando até o final da década de 90 com o cenario neoliberal em
que a politica de saude esta inserida. Sobre o Servigo Social, ela aponta que “no
final dos anos 1980 e 1990 e meados dos anos 2000, houve um alargamento de seu

campo profissional e maior abertura no campo da saude”. (Jesus, 2022)

Em seguida, a autora discorre sobre a sua experiéncia de estagio no campo
da cirurgia bariatrica, destacando a importancia do mesmo para a formagao
profissional: “O estagio permite ao estudante uma reflexdo acerca dos
conhecimentos tedricos adquiridos até entdo no espago académico.” (Jesus, 2022).
Discorre sobre a criagao do programa de cirurgia bariatrica no Hospital das Clinicas
do Maranhdo, que permite motivar, tratar com abordagem cirurgica e acompanhar
0s usuarios a partir de uma visédo universal. O assistente social realiza avaliacbes
sobre os determinantes sociais que envolvem a vida do usuario e esta presente
durante o pré e o pos-operatorio, avaliando e preparando o paciente socialmente.
Dessa forma o processo de insergdo do Servigo Social no programa acontece da

seguinte forma:

O paciente ao consultar em qualquer unidade de saude do SUS, e sendo
vista pelo por médico a necessidade do tratamento cirdrgico, 0 mesmo o
encaminha para a cirurgia bariatrica; de posse do encaminhamento o
paciente marca a consulta via CEMARC - Central de Marcagdo de
Consulta. O primeiro atendimento consiste em consulta de triagem com a
equipe de enfermagem, que ira avaliar se 0 usuario possui os critérios
exigidos pelas portarias que regulam o tratamento. Em seguida, a
enfermagem encaminha o paciente ao cirurgido do aparelho digestivo e ao
Servigo Social. Apés sua insercdo no Servigo de Cirurgia Bariatrica o
paciente passa a ser acompanhado pela equipe multiprofissional, que tem o
objetivo de prepara-lo para a cirurgia, a partir da assisténcia integral a
saude, a fim de contemplar as varias dimensdes da saude da pessoa obesa
(Jesus, 2022, p. 7).

A autora relata também sobre duas questdes que chamaram sua atengao: o
fato do Servigo Social ndo ser uma especialidade que emita laudo de liberagao para
realizacdo da cirurgia, por isso, alguns ndo retornam para a continuagdo da
entrevista e, por outro lado, destaca aqueles que sempre procuram o servigo social,
especialmente, para conversar e tirar duvidas. Durante esses momentos sao feitas

entrevistas sociais e a autora relata a importdncia de conhecer as redes
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socioassistenciais dos pacientes, pois apresentam questdes que vao para além da
politica de saude, o que demonstra claramente a importancia da intersetorialidade.
Outra demanda muito recorrente é a solicitacao de beneficio para Tratamento Fora
de Domicilio-TFD, em que o usuario diversas vezes procura o0 Servico Social para
tratar da questdo do TFD, porém as/os profissionais utilizam disso como porta de
entrada para intervir em outras demandas que competem ao Servigo Social. Por
fim, 0 que se percebe é a importancia da/o assistente social no contexto da cirurgia
bariatrica, principalmente diante dos ajustes neoliberais, afetando os direitos sociais
e a politica de saude (com a reducdo de investimentos, a desconstrugdo de uma
politica publica estatal, universal e integra e, muitas vezes, a retirada desses
direitos), pois diante do contexto de aumento de obesidade no Brasil, faz-se

necessario conhecer os determinantes que envolvem esta doenca.

No que diz respeito ao artigo de Silva e Silva (2022), elas abordam o
problema da obesidade como uma expressao da questao social e a sua relagdo com
a mudancga no padrao de produgdo e consumo de alimentos no Brasil, a partir da
reestruturagcdo produtiva do capital. Comecam relatando brevemente sobre as
formas de produzir e consumir alimentos ao longo da histéria; como acontece o
desenvolvimento da agricultura com suas técnicas e ferramentas. Com a entrada do
capitalismo, instaura-se a monocultura para a produgcdo de alimentos, visando ao

lucro.

Nesse sentido, a agricultura atual tem gerado o aumento do desemprego, a
precarizagao das relagbes de trabalho, a miséria, o aparecimento de doengas,

dentre outras coisas. Silva relata que

O agronegécio é responsavel pela producdo de commodities em larga
escala para exportagdo. Se constitui de empresas transnacionais que
dominam a produgdo agricola com forte associagdo ao capital fundiarios,
representados pelas antigas oligarquias regionais, para produgédo de
monocultura e utilizando relagdes de trabalho analoga a escravidao. (apud
Silva, 2020, p. 46).

Além disso, os produtos quimicos utilizados s&o nocivos ao organismo
humano e podem desencadear problemas em curto, médio e longo prazo. As
autoras destacam também como os alimentos ultraprocessados estdo relacionados
com a obesidade. Afirmam que os produtos ultraprocessados atraem os

consumidores pela rapidez e praticidade diante das rotinas diarias. Porém, por



83

serem alimentos que apresentam niveis elevados de gordura, agucar e sal tendem a
apresentar altas quantidades caldricas. Elas apresentam dados da OMS que
apontam o aumento das taxas de sobrepeso e obesidade
A OMS aponta que, em 1975, o sobrepeso atingia 27,5% da populagao
adulta e, em 2016, ja correspondia a 56,5%. Enquanto o IBGE, por meio da
Pesquisa de Orcamentos Familiares, mostra que a disponibilidade caldrica

de ultraprocessados na dieta dos brasileiros foi de 12,6% para 18,4% entre
os anos de 2002 a 2018 (Silva e Silva, 2022).

Afirmam ainda que as grandes empresas investem bastante na publicidade
desses produtos, fazendo com que haja grande influéncia na escolha dos individuos
por alimentos ultraprocessados e, como consequéncia, esses individuos consomem
cada vez mais esse tipo de alimento. Porém, como foi apresentado pelos dados,
esses alimentos se mostram altamente prejudiciais para a saude da populagao,

gerando o aumento de doengas crdnicas, principalmente, a obesidade.

Por fim, elas evidenciam que a obesidade € uma expressao da questao social
na contemporaneidade e concluem relatando que a obesidade, por ser uma doenca
crbnica que permanece crescendo no mundo e no Brasil, precisa ser vista e tratada
com emergéncia desde a década de 1970 “com o processo de reestruturagao
produtiva do capital e do processo de modernizagdo conservadora na agricultura,
em que verificamos a consolidagdo das grandes empresas transnacionais no
territério brasileiro e com a mudanga nas formas de producdo e consumo de
alimentos.” (Silva e Silva, 2022). Este cenario tem afetado a vida de milhares de

pessoas em todo o planeta.

Em vista disso, a 172 edigdo do CBAS (2022) corroborou sobre a necessidade
do Assistente Social na saude dentro do programa de cirurgia bariatrica, pois o/a
profissional reforga o acolhimento, escuta ativa, entre outros instrumentais, além de
viabilizar a defesa dos direitos desses usuarios/as. Jesus (2022) reforca a
necessidade da presenca do assistente social em um servigo de Cirurgia Bariatrica,
pois € um avango muito significativo para viabilizagdo e garantia de direitos dos
usuarios, no tempo em que Silva e Silva (2022) tratam de uma analise do impacto da
producao dos alimentos e o consumo dos mesmos na vida da populagao, presentes

no sistema capitalista.
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O estudo dos trabalhos publicados apresentados neste tépico visou destacar
a importancia do acumulo tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo da
profissao, tendo em vista a natureza politico-cientifica do evento, constituindo assim,
que constitui um espago de divulgacédo da produgéo cientifica e técnica da categoria
profissional em que ocorrem apresentacdes de trabalhos e comunicagdes pelos
profissionais e estudantes, além de lancamento de livros. Foi observada a reuniao
de experiéncias teorico-praticas relacionadas ao tratamento da obesidade grave
durante as edicbes e os avancos da profissdo nos debates que envolvem a

dimenséao social da obesidade.

4.2 O Programa de Cirurgia Bariatrica e as particularidades da atuagdo do

Servigo Social

O Programa de Obesidade do Hospital das Clinicas de Pernambuco existe
desde 1997, sendo o HC/UFPE um dos pioneiros na realizacdo da Cirurgia
Bariatrica no Norte e Nordeste do pais. Regulamenta-se pelas Portarias Ministeriais
GM/MS n° 424 e 425, de 19 de margo de 2013, que instituem diretrizes para a
promogao da saude como uma proposta preventiva da obesidade e assisténcia,
sendo esta considerada uma conquista aos usuarios/as acometido pela doencga, pois
sua implementagao em todas as unidades federadas que normatizam o atendimento
a pessoas portadoras de obesidade grave, em unidades de assisténcia de média e

alta complexidade proporciona o acesso a um atendimento qualificado.

De acordo com a Portaria Ministerial GM/MS n° 425, de 19 de margo de 2013,
sdo estabelecidas algumas exigéncias gerais para o Servico de Assisténcia de Alta

Complexidade ao Individuo com Obesidade:

3.2.1 - Equipe Minima:

a) Médico especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo;
b) Nutricionista;

c¢) Psicologo ou psiquiatra;

d) Clinico-geral ou endocrinologista.

3.2.2 - Equipe complementar (apoio multiprofissional):

3.2.2.1 A estabelecimento devera contar, em carater permanente, com:

a) Equipe médica composta por: clinico geral, cardiologista, pneumologista,
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endocrinologista, angiologista/cirurgiao vascular e cirurgido plastico;
b) Anestesiologista;

c¢) Enfermagem;

d) Assistente Social,

e) Fisioterapeuta.

Direcionado pelos critérios estabelecidos pelas portarias ministeriais, o
Programa é formado por uma equipe multiprofissional composta por Cirurgides,
Enfermeira, Auxiliares de Enfermagem, Nutricionistas, Assistente social, Psicologa,
Fonoaudidloga, Fisioterapeuta e Profissional de Educacdo Fisica, os quais
constituem o nucleo da equipe multiprofissional. Também compdem a equipe, alguns
meédicos especialistas, os quais realizam ag¢des individuais e coletivas, tanto no nivel
ambulatorial como de enfermaria, como cardiologista, pneumologista,
endocrinologista e anestesista. As agbes coletivas realizadas pela equipe
multiprofissional sdo compostas por reunides bimensais com a participacdo da
equipe do Programa para dialogo com usuarios/as e familiares; grupo pré-operatério;

reunido clinica; visita clinica; marcagao cirurgica.

Precipuamente, faz-se necessario analisar a realidade e as particularidades
do perfil dos/as usuarios/as atendidos pelo Servico Social no hospital, bem como
suas demandas. Nesse sentido, verifica-se que a populacdo atendida pela
instituicdo, assim como a do Ambulatério de Cirurgia Geral/ Programa de Cirurgia
Bariatrica, € bastante diversificada: ha usuarios/as da Regido Metropolitana do
Recife, de cidades do interior do estado e de outros estados do Nordeste. Quanto as
questdes de género, raga/cor, idade, renda, escolaridade e faixa etaria, os/as
usuarios/as sao majoritariamente pretos e pardos, do sexo feminino, boa parcela
nao concluiu o ensino médio e ndo possui vinculo empregaticio formal, sendo, quase
sempre, trabalhadores/as informais. Ao analisar a proveniéncia da renda,
verificou-se que uma quantidade representativa € beneficiaria do Beneficio de
Prestagcdo Continuada (BPC), assegurado pela Lei Orgénica da Assisténcia Social
(LOAS).

No que consiste a atuagao profissional do Assistente Social, pode-se afirmar
que esta decorre por intermédio do que determina a Lei de regulamentacdo da
Profissdo (Lei n° 8.662/1993), o Cédigo de Etica de 15/03/1993, os Parametros de
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Atuacdo do Assistente Social na Saude, publicados no ano de 2010 e,
principalmente, o Projeto Etico-Politico Profissional, essencial para a realizagéo de
uma pratica profissional que se mantém critica ao capitalismo e contraria ao
conservadorismo, frente a uma rotina de trabalho desafiadora e as dificuldades
apresentadas em decorréncia da tendéncia privatista que rege a instituicao.

No tocante a esses desafios, vale ressaltar que a superlotacéo dos servigos
hospitalares € uma dificuldade recorrente nas instituigdes de saude publica no Brasil,
especialmente naqueles administrados pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Criada com o intuito de gerir os hospitais universitarios
federais e melhorar a qualidade do atendimento, a EBSERH enfrenta problemas
para atender a crescente demanda por servicos meédicos, agravada por limitagbes
estruturais e pela escassez de recursos humanos. A Associagdo Brasileira dos
Estudantes das Universidades Federais (ADUFES) afirma que a falta de
medicamentos, o fechamento de leitos, a superlotacéo, a suspensao de cirurgias e
outros procedimentos estdo entre algumas das denuncias envolvendo os hospitais
universitarios (Adufes, 2016). A superlotagdo, assim como os demais fatores, afeta
diretamente a eficiéncia dos atendimentos, a seguranca dos pacientes e a qualidade
da formacgao dos profissionais de saude.

Conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), o
reconhecimento da questdo social como objeto de intervengao profissional demanda
uma atuacao profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacédo
dos determinantes sociais, econdémicos e culturais das desigualdades sociais
(CEFESS, 2010). Portanto, torna-se essencial que a intervengao seja direcionada
por competéncias e atribuicdes que compreendam a leitura critica da realidade,
como foi mencionado pelo CFESS (2010, p. 35):

As competéncias e atribuigbes das(os) assistentes sociais, nessa
perspectiva e com base na Lei de Regulamentag¢ao da Profissao, requisitam
do(a) profissional algumas competéncias gerais que sdo fundamentais a
compreensao do contexto sécio-histérico em que se situa sua intervengao, a
saber:

- apreensao critica dos processos sociais de produgado e reprodugao
das relagbes sociais numa perspectiva de totalidade;

- analise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo
as particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais;

- compreensao do significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento sdcio-histérico, nos cenarios internacional e
nacional, desvelando as possibilidades de acdo contidas na
realidade;
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- identificagcdo das demandas presentes na sociedade, visando a
formular respostas profissionais para o enfrentamento da questao
social, considerando as novas articulagbes entre o publico e o
privado (ABEPSS, 1996).

Apresentam-se como demandas cotidianas a busca por informacbes e
orientagdes no que concerne aos direitos sociais, portanto, a intervengcéo executada
pelo Servigo Social no setor, objetiva focalizar no didlogo sobre a dimenséo social da
obesidade, determinagbes sociais da saude e os fatores culturais e familiares que
interferem no tratamento e os direitos sociais que podem ser acessados com vista a
continuidade do tratamento que resultara na melhora da qualidade de vida.

No Programa de Cirurgia Bariatrica, o assistente social realiza o
acompanhamento do/a usuario/a desde primeiro momento de acolhimento na
reunido publica da Cirurgia Bariatrica, passando por todo tratamento pré-operatorio,
em que o profissional realiza a¢des de intervengdo com os/as usuarios/as com vista
a viabilizagdo do acesso aos direitos sociais, como: acolhimento (nas reuniées, nos
atendimentos individuais e coletivos agdes com a equipe), analise de condi¢des
sociais e dinamica familiar, observando se os vinculos familias do/a usuario/a séo
fortalecidos, articulagdo e realizagdo de encaminhamentos para a rede
socioassistencial com vista a viabilizacdo do acesso aos direitos sociais, dentre os
servicos estdo incluidos: Secretaria de Desenvolvimento/A¢ao Social dos
municipios; Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); Secretarias de
Saude e seus Programa Saude da Familia - PSF; Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACs e equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengcao Basica (NASF-AB). Ademais, o/a assistente social do programa
orienta os/as usuarios/as e/ou familiar/acompanhante sobre as etapas que
envolvem o tratamento proposto pelo Programa de Cirurgia Bariatrica e realiza
acdes socioeducativas, as quais sao desenvolvidas em grupo ou atendimento
individual.

O processo de intervencdo da assistente social do servigo envolve tanto a
abordagem individual como em grupo, no Programa, ocorrem em dois modos
distintos: 1) acolhimento do usuario/acolhimento da demanda; e 2) reunido em
familia. O atendimento individual e/ou familiar pode ocorrer, ainda, quando nao ha

adesdo ao tratamento, quando sdo casos especificos, ou quando sao identificados
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entraves para o tratamento, exigindo uma abordagem mais detalhada da equipe. Ja
o atendimento em grupo, ocorre através de uma reunido com a familia e os demais
usuarios/as; a reuniao € planejada e agendada previamente.

O conjunto de instrumentais utilizados pelo Servigo Social no processo de
acolhimento dos usuarios/as no ambulatorio de Cirurgia Geral é composto por:
encaminhamento para transporte social (TFD ou VEM); a declaragdo de
comparecimento; encaminhamento para atendimento no territério (como CRAS,
nutricdo e psicologia no territdrio); entrevista social, que contém as principais
informacdes do usuario; e o parecer social sobre a situagdo socioeconémica e
familiar do usuario/a para a realizagdo da cirurgia, incluindo quais sdo os seus
limites e as intervengdes realizadas pelo Servigo Social.

No Ambulatério de Cirurgia Geral, especificamente, € visto que a assistente
social de referéncia realiza orientagdes sobre o Programa de Cirurgia Bariatrica e
sobre os direitos sociais, politicas publicas e redes de servigos, a partir do
conhecimento da realidade e das demandas postas pelo/a usuario/a e seu nucleo
familiar, observando fatores de risco e vulnerabilidade social que interferem no
processo saude-doenca, a fim de favorecer o acesso a beneficios e projetos
institucionais e governamentais. Nesse sentido, a analise do Servigo Social abrange
o contexto em que os/as usuarios/as estao inseridos, a situagao de vulnerabilidade
pessoal e familiar, entre outros fatores, como precarizagao das relagdes de trabalho,
desemprego, dificuldade de acesso aos servigos de Saude e de Assisténcia Social,
para pautar suas intervengdes.

Destaca-se que o usuario apenas realiza a cirurgia, mediante a autorizacéo
feita através de uma analise, para saber se ele tem conhecimento sobre o que € a
cirurgia bariatrica e se tem condigbes para responder as necessidades do
pos-operatdrio, como a condicionalidade de adquirir medicamentos/suplementos
necessarios, seja por meio da familia, ou pela autorizacao para recebimento, através
da articulagéo do assistente social com os setores para o acesso gratuito, quando os
usuarios ndo possuem condigdes financeiras favoraveis para os gastos com a
manutencdo do tratamento. Esse processo de articulagao é feito pela equipe de
Servigo Social; os registros e encaminhamos ao Poder Publico.

O tratamento exige um acompanhamento pds-operatorio, o usuario continua
sendo acompanhado pela equipe no primeiro ano pdés-cirurgia, frequentemente, ja

no segundo ano, o acompanhamento € anual. (Portaria N° 492, de 31 de agosto de
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2007). Os usuarios provenientes do interior do estado contam com o Transporte
Fora de Domicilio (TFD), geralmente disponibilizado pela assisténcia social junto
com as secretarias municipais de saude.

Apesar da complexidade e dos desafios da atuacdo no SUS, a assistente
social do Programa atribui a sua pratica um carater emancipador, tanto em nivel
ambulatorial como de internagdo — sua acao inclui identificar, analisar e intervir nos
fatores de vulnerabilidade social visando seu enfrentamento pela mediacdo do
acesso a direitos sociais e contribuicdo com a equipe junto aos/as pacientes e suas
familias durante o tratamento —.

Entre as atividades da Equipe, acontece a reunido da obesidade no
HC/UFPE, como momento de aproximacgao inicial dos/das usuarios/as ao Programa.
A programagdo inclui o uso de técnica de Dinadmica de Grupo em reunido
coordenada pela assistente social e pela psicéloga. Abordam-se temas como as
funcdes dos/das profissionais no Programa e direitos sociais que podem ser
acessados. No segundo momento, a assistente social conduz a apresentagao
coletiva dos/das usuarios//as com um breve relato sobre suas vivéncias e fatores
que contribuiram para o diagndstico de obesidade; é também o momento de
apresentarem suas expectativas em relagdo a cirurgia bariatrica. Em seguida, as
profissionais utilizam-se de uma metodologia, a qual vem sendo aprimorada
constantemente, com objetivo de direcionar e conscientizar os usuarios sobre 0s

processos e dificuldades que envolvem a realizacido do tratamento da obesidade.

Em casos que apresentam um nivel de obesidade mais grave e maior
vulnerabilidade clinica e social, existe a modalidade de internamento em Servico
Personalizado de Atendimento (SPA), em que consiste em um maior monitoramento
alimentar e nutricional durante o tratamento, os/as usuarios/as realizam atividades
fisicas e recebem acompanhamento multiprofissional sistematico do controle
alimentar. Apesar da internagdo prolongada favorecer maior preparagao
pré-operatoria para esse grupo especifico de pacientes, o Projeto da Atencgéo
Integral ao obeso grave, no que consiste a internagao prolongada apresenta alguns
pontos negativos como maior possibilidade de infecgdes hospitalares, considerando
o longo tempo de internacdo; propensdo de situagbes de estresse e quadro

depressivo devido ao afastamento do usuario do seu nucleo familiar e comunidade;
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entre outras questdes relacionadas a dimensio social da obesidade, as quais sao

apresentadas pelo Servico Social.

O programa de Cirurgia Bariatrica no Hospital das Clinicas prevé o pré e o
pos-operatorio com o acompanhamento da equipe multidisciplinar e a realizagao dos
exames, com a finalidade de preparar os pacientes que apresentam a obesidade
para um tratamento de qualidade e com os melhores resultados. A Associagao
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) afirma que o sucesso para a
cirurgia bariatrica comega no acompanhamento pré-operatorio; € um momento que
envolve etapas essenciais como: Avaliagdo médica completa, exames fisicos e
laboratoriais, avaliagdo multidisciplinar, orientagcdes pré-operatoria e planejamento
pos-operatorio. O pds-operatorio é realizado por meio de um acompanhamento com
duracédo de até 2 (dois) anos apds a realizagdo da cirurgia bariatrica, juntamente
com a equipe multiprofissional. E de grande relevancia a manutencdo do seguimento
do pds-operatorio com a equipe de Atengao basica do SUS e/ou ainda, da rede

privada de saude, para tratar dos fatores relacionados ao controle da obesidade.

Torna-se imprescindivel esclarecer a importancia do Servico Social no
repasse de conhecimentos e informacdes acerca dos fatores que envolvem o
tratamento da doenca, considerando a realidade social em que o usuario/a se
encontra. Na maioria das vezes, ele/ela ndo consegue ter sucesso durante o
tratamento conservador, em que ndo ha a necessidade de fazer o procedimento
cirargico e, a cirurgia bariatrica passa a ser vista como uma salvagéo para uma vida
melhor. Os usuarios/as que apresentam um indice de Massa Corporal (IMC) igual ou
acima de 40 kg/m? e, estdo em situagao de vulnerabilidade social, necessitam de
uma intervencéo profissional direcionada sob uma perspectiva de totalidade para

garantir a eficacia do tratamento no pré, trans e pos operatério.

Nesse contexto, a insercdo do Servigco Social na equipe do Programa de
Cirurgia Bariatrica do HC-UFPE cumpre o propésito de tratar a dimensé&o social da
obesidade, em relagdo aos fatores que vao além do peso corporal fisico individual,
ultrapassando a relagdo saude-doenga e seus aspectos genéticos e emocionais. A
pratica profissional da assistente social busca problematizar e intervir sobre
questdes histéricas, culturais, sociais e politicas relacionadas a obesidade como

resultado das transformacgdes advindas e associadas ao processo de globalizagao



91

que, em prol do crescimento econdmico e da modernizagcdo, impdéem preceitos
relacionados a praticas alimentares e modos de viver que incidem sobre a saude da

populagéao.

4.3 O estagio supervisionado

Para além disso, € inteligivel o comprometimento do Servico Social com a
formagao profissional como uma forma de contribuir para o desenvolvimento da
profissdo a partir das selegdes de estagio e ampliagdo do numero de vagas em cada
semestre, nesse contexto, o/a estudante tem a oportunidade de aprender e produzir
conhecimento junto as/aos assistentes sociais numa perspectiva multidisciplinar. As
regulamentagdes e diretrizes referentes ao estagio constituem um referencial
essencial para a formacdo e o exercicio profissional no Servico Social. Essas
orientacbes sao estabelecidas por diferentes instancias, como o Ministério da
Educacao (MEC), que normatiza a organizagdo dos cursos e dos estagios
curriculares, garantindo a qualidade da formagédo, e o Conjunto CFESS-CRESS,
responsavel pela fiscalizagdo e regulamentagcdo do exercicio profissional,
assegurando que a supervisdo dos estagios seja conduzida por profissionais
habilitados e em conformidade com os principios éticos da profissdo. Além disso, a
Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS)
desempenha um papel académico-cientifico ao coordenar a formacao politica e
tedrica, promovendo a articulagdo entre a formagdo académica e a pratica
profissional, com o objetivo de preparar os estudantes para os desafios do exercicio

profissional de forma critica e qualificada.

A Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, comumente chamada de
Lei do Estagio, foi criada com o objetivo de regulamentar a realizagao de estagios
em instituicdes de ensino nos niveis superior, profissional, médio, especial e nos
anos finais do ensino fundamental, além de abranger também a modalidade de
educacdo profissional voltada para jovens e adultos (conforme o Art. 1°). Essa
legislacédo estabelece os parametros para a oferta de estagios, garantindo direitos e
deveres tanto para os estagiarios quanto para as instituicdes envolvidas. O estagio
supervisionado € essencial para integrar a teoria a pratica, proporcionando aos

estudantes a oportunidade de vivenciar situagdes reais do exercicio profissional.
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Promove, ainda, o desenvolvimento de habilidades, competéncias e uma
compreensao mais profunda das demandas e desafios da area de atuacdo. A

cartilha de estagio supervisionado reitera sobre isso na seguinte afirmacgao:

O estagio supervisionado objetiva capacitar o/a aluno/a para o exercicio
profissional, por meio da realizagdo das mediagdes entre o conhecimento
apreendido na formacdo académica e a realidade social. No estagio,
exercita-se 0 conhecimento da realidade institucional, a problematizagao
tedrico-metodolégica, a elaboragdo e implementacdo do plano de
intervencao do/a estagiario/a, articulado a discussao teérico-metodologica e
a utilizacdo do instrumental técnico-operativo do Servigo Social, pertinente
ao campo especifico da agdo (CFESS, p.11, 2013).

Durante o nosso estagio supervisionado, foi desenvolvida uma proposta de
intervengdo no programa de cirurgia bariatrica, a qual consistia em uma acgao
socioeducativa multiprofissional em saude no pré-operatorio do Programa de
Cirurgia Bariatrica do HC-UFPE, junto aos/as usuarios/as com superobesidade
atendidos/as no referido Programa; publico que apresenta maior grau de
vulnerabilidade social com vista a preparagéo para o tratamento da obesidade e,
teve como publico-alvo direto os pacientes com o indice de Massa Corporal (IMC)
igual ou acima de 40 kg/m? que ja concluiram os exames pré-operatérios e estavam
aguardando a vaga para o Servigo Personalizado de Atendimento (SPA). A acéo
consistiu na aplicacdo de quatro oficinas e teve uma abrangéncia multiprofissional.
De acordo com o conceito socializado nos Parametros para a Atuacdo de

Assistentes Sociais na Saude (2010), as a¢des socioeducativas consistem

[...] em orientagcbes reflexivas e socializagdo de informagdes realizadas
através de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e
populacdo de determinada area programatica. Devem se constituir em eixo
central de atuagao do profissional de Servigo Social e recebem também a
denominacdo de educagdo em saude. O seu enfoque abrange diversos
aspectos: informacdo e debate sobre rotinas e funcionamento das unidades
tendo por objetivo a democratizagdo da mesma e as necessarias
modificagdes; analise dos determinantes sociais da situagdo apresentada
pelos usuarios; democratizagdo dos estudos realizados pela equipe (com
relacdo a rede de servigos, perfil epidemioldgico, socioecondmico e cultural
dos usuarios); analise da politca de saude e dos mecanismos de
participacdo popular. As agdes socioeducativas e/ou educagdo em saude
ndo devem pautar-se pelo fornecimento de informacdes e/ou
esclarecimentos que levem a simples adesdo do usuario, reforgcando a
perspectiva de subalternizagdo e controle dos mesmos. Devem ter como
intencionalidade a dimensdo da libertacdo na construgdo de uma nova
cultura e enfatizar a participagdo dos usuarios no conhecimento critico da
sua realidade e potencializar os sujeitos para a construgdo de estratégias
coletivas (CFESS, 2010, p. 54 - 55).
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Nessa perspectiva, a/o assistente social podera orientar o/a usuario/a,
considerando os aspectos socioecondmicos, histéricos e culturais da doenca,
discutindo junto a equipe multiprofissional as possibilidades de intervencado e
socializando informag¢des como forma de construir, mediante a realidade de cada
usuario/a, estratégias que potencializem a educagdo em saude. Segundo Lima e

Mioto (2011), a partir da agao socioeducativa € possivel iniciar

um processo de conscientizagao pautado na apreensao critica da realidade.
Significa tanto o fortalecimento da autonomia dos individuos como sujeitos
quanto a sua organizacdo e mobilizacdo em torno de necessidades comuns
no campo da esfera publica. Tal compromisso amplia a luta pela efetivagédo
do acesso aos Direitos e a Cidadania, mas tem como horizonte ultimo a
transformacgéo social. (Lima; Mioto, 2011, p. 214).

A justificativa do projeto surgiu da necessidade de favorecer a permanéncia
dos/das usuarios/as que apresentaram maior vulnerabilidade e dificuldade em dar
continuidade ao tratamento no Programa de Cirurgia Bariatrica, tendo em vista que,
dentre os usuarios do servico, foi observado que os usuarios que possuem o indice
de Massa Corporal (IMC) igual ou acima de 40 kg/m? sdo os que, além de necessitar
urgentemente da cirurgia, apresentam uma situagcdo clinica e social bastante
desafiadora quando comparada aos demais usuarios (as). No que se refere as

acdes socioeducativas:

Cabe destacar que se tem como premissa que a agéo soécio-educativa dos
Assistentes Sociais pode contribuir para o fortalecimento de processos
emancipatoérios, nos quais ha a formagdo de uma consciéncia critica dos
sujeitos frente a apreensdo e a vivéncia da realidade, sendo ela, também,
facilitadora de processos democraticos, garantidores de Direitos e de
relagdes horizontais entre profissionais e usuarios, ao mesmo tempo em
que projeta a sua emancipagao e a transformacgao social (Lima, 2006, p.
137).

Os processos metodolégicos definidos para a realizacdo da agdo foram
oficinas tematicas com a finalidade de socializar informagdes pertinentes e ampliar o
conhecimento desses usuarios sobre 0 momento pré-cirurgico e a importancia de
seguir todas as etapas dos Kits 1 e 2 para que sejam minimizados os riscos do

procedimento cirurgico.

' O Kit 1 refere-se a solicitagdo de agendamento pela equipe multiprofissional, corresponde a lista de
especialidades para a preparagao pré-operatoria a qual € composta pelo Servigo Social, a Psicologia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Educacdo Fisica, Odontologia e Endocrinologia. O Kit 2 consiste em
parecer médico emitido por profissionais como Pneumologista e Cardiologista, além da realizagdo de
exames de sangue/ Espirometria.
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Como etapa preparatdria a organizagcdo das oficinas, foi tragcado o perfil
socioeconémico e verificada no cadastro do Ambulatério a lista dos usuarios/as
identificados/as para este grupo, a fim de comunicar sobre a realizacdo dessa agao
socioeducativa com o tempo necessario para sua organizagao e vinda ao Hospital. A
proposta dessas orientagées objetivou refletir com os/as usuarios/as sobre o
tratamento da obesidade, as mudancas do estilo de vida, a compreensao da
reeducacao alimentar e da insergcao da atividade fisica, sendo reconhecidos como a

base do tratamento clinico da obesidade.

A acdo socioeducativa | executada pelo Servico Social, intitulada “A
importancia do Servigo Social no Programa de Cirurgia Bariatrica”, teve como
objetivo trazer para os/as usuarios/as os seus direitos e o papel do servigo social no
programa. A acdo foi executada com a participagdo de usuarios/as e de seus
acompanhantes, e foi executada com a exposic¢ao de slides e de uma dindmica com
a distribuicao de placas de emojis. De inicio, apresentamos-nos e foi explicado qual
era a proposta do projeto: distribuimos as placas de emoijis; fizemos um breve
dialogo sobre como eles iriam usar o material; apresentamos os slides; os pacientes
executaram a dindmica com as placas de emojis; abrimos um momento de duvidas e
consideragdes, e, por fim, demos as avaliagdes impressas para todos/as que
participaram. A pauta do dialogo das a¢des socioeducativas, incluiram Alimentacgéao,
Acesso a Transporte — a exemplo do Programa Tratamento Fora do domicilio
(TFD), Direitos Previdenciarios, Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e
Beneficios Eventuais, Acesso a insumos no SUS: medicacao, polivitaminicos de uso

continuo, meias e cintas para 0 momento da cirurgia.

A acdo socioeducativa Il, do Médico Cirurgido teve como tema
“Superobesidade: um desafio, porém com solugdo", tendo como objetivo trazer a
importancia da cirurgia bariatrica e como ter uma cirurgia sem riscos. Foi feito um
breve dialogo pela equipe de servico social, salientando o objetivo do projeto de
intervencao; o médico cirurgido iniciou sua exposi¢ao através de slides; abrimos um
momento de dialogo entre paciente e cirurgido onde foi possivel salientar duvidas; e,

por fim, foi feita uma avaliagcéo verbal.

A acado socioeducativa Ill, da Nutricdo, teve como proposta “Como se

alimentar bem, gastando pouco”, com o objetivo de ajudar os pacientes a se
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alimentarem bem de forma mais econdmica. Foi feita uma roda de conversa e
iniciou-se com a exposig¢ao do conteudo de forma verbal; houve uma grande troca
entre os pacientes e a profissional, onde foi possivel sanar as duvidas, momento em
que a equipe de servico social fez encaminhamentos para a Rede de Atencéao
Basica para aqueles pacientes que nao tinham acompanhamento nutricional no

territdrio e, por fim, houve uma avaliacéo verbal sobre a agao.

A acao socioeducativa IV, da Fonoaudiologia junto com a Odontologia teve
como tema “Sistema Estomatognatico e a obesidade”, com o objetivo de pontuar de
como a mastigacéo auxilia no processo do aumento da saciedade e na melhoria da
absorcao de alimentos, evitando refluxo gastroesofagico e auxiliando na perda de
peso. Na abertura da oficina, a equipe de servigo social apresentou as profissionais
e falou um pouco sobre o projeto de intervencgéo; logo, as profissionais fizeram uma
dindmica entre os usuarios/as com o uso de um alimento escolhido, com o objetivo
de possibilidade de observagdo da mastigacdo; a dentista e a fonoaudidloga
observaram a mastigacao dos usuarios/as e instruiram sobre a forma correta para a
execucao; foi feita uma exposicdo através do slide; foi aberto um momento para
duvidas sobre a questdo do aparelho dentario; as profissionais encaminharam os
usuarios/as participantes para a implantagcao da protese dentaria; por fim, foi feita

uma avaliagéo verbal.

Durante o estagio supervisionado, foi observado que a Atengdo Basica
enfrenta diversas dificuldades que afetam diretamente a trajetoria do paciente em
seu tratamento. Entre os principais desafios identificados estdo os recursos
limitados, que dificultam a oferta de um atendimento abrangente e de qualidade, em
dar continuidade ao tratamento devido a falta de acesso ao transporte. A adesao dos
pacientes ao tratamento mostrou-se particularmente complicada, especialmente
devido a necessidade de mudangas duradouras no estilo de vida, como ajustes na
alimentacao e na pratica de atividade fisica. A manutengcao dessas mudangas € um
processo dificil, que requer acompanhamento continuo e suporte especializado. No
entanto, garantir esse monitoramento e a continuidade do cuidado revelou-se um
desafio, principalmente, em funcdo da alta demanda por servigos nas Unidades
Basicas de Saude, o que pode levar a lacunas no acompanhamento dos pacientes.

Essas dificuldades foram evidenciadas tanto nos relatos dos préprios pacientes,
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durante as entrevistas realizadas, quanto nas observacdes feitas durante o estagio.
Houve multiplas tentativas de articulacido entre a Atencao Especializada e a Atencao
Basica, mas o processo mostrou-se complexo e com frequentes barreiras. Essas
questdes apontam para a necessidade de estratégias mais integradas e recursos
adequados para melhorar a eficacia do tratamento e o cuidado oferecido na Atencao

Basica.

A partir da experiéncia de estagio vivenciada neste ambulatério foram
observados alguns desafios para o Servico Social do Programa de Cirurgia
Bariatrica, tendo em vista que o parecer do Servico Social esta incluso como uma
obrigatoriedade do Kit 1 para a realizagdo da cirurgia bariatrica. Enquanto
estagiarias do servico, compreendemos como € crucial a presenca da assistente
social nesse setor, uma vez que a cirurgia exige que o/a paciente compreenda todos
0s processos que envolvem o tratamento e esteja fortalecido/a em seus vinculos
familiares e sociais, visto que é uma cirurgia que requer a contribuicdo de outras
pessoas nas atividades cotidianas do/a paciente; acompanhado/a pelos demais
servicos de atengao a saude proximo a sua residéncia; assegurado/a pelos direitos
trabalhistas, beneficios ou programa de transferéncia de renda; e acessando
condigdes habitacionais e sanitarias favoraveis, tendo em vista as peculiaridades
desta cirurgia. Dessa maneira, essas sao analises e compreensdes de competéncia

e atribuicdo de um/a assistente social.

A experiéncia de Estagio Obrigatoério Supervisionado nos proporcionou
visualizar como o conhecimento transmitido em sala de aula é vivenciado na pratica
profissional. Portanto, durante esse periodo de grande aprendizado, foi observado
como o Servico Social precisa estar em consonancia com o projeto ético-politico
estabelecido na profissdo para que sua intervencdo seja realizada de maneira
eficiente e corresponda as necessidades da classe trabalhadora e dos/as
usudrios/as que utilizam os servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Durante a imersao na vivéncia do estagio académico, foi possivel vivenciar
como a categoria lida com os constantes tensionamentos do projeto ético-politico
profissional, uma vez que o/a assistente social se depara com uma realidade de
restricdo de recursos e direitos. Assim, & nitida a constante necessidade do Servigo
Social em resgatar e pautar suas acdées em um projeto ético-politico que se mantém

critico ao capitalismo e contrario ao conservadorismo, o qual ainda persiste na
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profissdo e segue sendo combatido com afinco pelas assistentes sociais do Hospital
das Clinicas (HC/UFPE), as quais seguem uma rotina de trabalho bastante

desafiadora frente as tendéncias privatistas do processo de acumulagao capitalista.

Quanto ao horizonte profissional do Servigo Social, inserido no Ambulatério de
Cirurgia Geral/ Programa de Cirurgia bariatrica, € nitido como é extremamente
impactante a atuacdao do Servico Social no tratamento da obesidade, além disso,
pode-se observar o empenho da categoria profissional em se apropriar de conteudos
que dizem respeito ndo apenas ao conhecimento dos aspectos sociais mas,
também, clinicos da doenca, para a ampliacdo da intervencido profissional e
obtencdo de um alcance maior de resultados junto a equipe multiprofissional. Diante
disso, € valido destacar o comprometimento do Servigo Social do setor, em trabalhar
de maneira detalhada as questdes que envolvem a dimensao social da obesidade.
Algo que nos inquietou bastante durante o periodo de estagio e podemos, com toda
certeza, dizer que é um reflexo do que foi discutido em sala de aula, é referente ao
ambiente de trabalho precarizado que o profissional, na maioria dos casos, é
inserido. Exemplifica-se no fato de, no Ambulatério de Cirurgia Geral, o Servigo
Social ndo ter uma sala fixa para a realizagdo dos atendimentos, ou seja, o
profissional estd constantemente sendo interrompido durante o atendimento e se
deslocando para outras salas, algo que dificulta demais o desenvolvimento da

escuta qualificada — preconizada pela profissao durante a intervengcéo —.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) procurou refletir e
contextualizar a historia da Politica de Saude e da obesidade - com enfoque na
obesidade grave - no Brasil, seus determinantes e condicionantes, destacando a
atuagao do Servigo Social, juntamente com equipes multidisciplinares nesse campo
da saude.

A obesidade, por um longo periodo, tem sido retratada pela sociedade como
sinbnimo de fartura, riqueza e elevacao social. Na pré-historia, o excesso de peso
era um simbolo de fertilidade e abundancia, como representado pela "Vénus de
Willendorf", uma escultura que simbolizou, nos primérdios, a saude e sobrevivéncia
em tempos de escassez. Com o avango da humanidade, o consumo alimentar e a
obesidade foram ganhando novos significados, acompanhando mudangas na

sociedade e nos habitos culturais.

O conceito de “Determinantes e condicionantes sociais da saude” tornou-se
central nas ultimas décadas, refletindo a influéncia de fatores sociais sobre o
bem-estar da populagdo. Pesquisadores desde o século XIX ja identificavam a
relagdo entre condigbes de vida e padrbes de adoecimento, com o reconhecimento
de que os aspectos socioecondmicos afetam diretamente a morbidade e a
mortalidade. Esse entendimento levou a evolucdo do conceito de saude-doencga,
afastando-se da visao restrita de um fendmeno bioldgico individual, e adotando uma

abordagem que considera o contexto historico-social e coletivo.

No contexto da obesidade, essas condicbes socioeconbmicas e
determinantes sociais exercem influéncia significativa, visto que as desigualdades
sociais podem contribuir para o aumento dos indices de obesidade. A pobreza, o
acesso limitado a alimentos saudaveis e as condi¢cbes precarias de trabalho e
moradia impactam diretamente os padrées de saude, incluindo o desenvolvimento

da obesidade.
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No segundo capitulo, abordamos a politica de saude no Brasil, onde a mesma
foi moldada por um processo historico, politico, social e econédmico, que culminou no
Sistema Unico de Saltde (SUS) em 1988. Antes do SUS, o acesso a saude era
restrito, sendo privilégio das classes mais abastadas, enquanto a populagao
vulneravel dependia de caridade, especialmente, das Santas Casas de Misericordia.
A criagao da Lei Eloy Chaves, em 1923, representou um avango ao garantir aos

trabalhadores ferroviarios aposentadoria e assisténcia médica.

Entre as décadas de 1930 e 1970, os modelos de saude vigentes no Brasil,
com foco em acgbes curativas, de carater privado e filantropico, eram insuficientes
para atender as reais demandas da populagcdo. Com o avango do processo de
democratizagdo, aumentaram as criticas a esse modelo, o que fortaleceu o
Movimento de Reforma Sanitaria, que defendia um sistema de saude com acesso
universal. Um marco importante desse movimento foi a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, com forte participacéo da sociedade civil, que preparou o
caminho para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), consolidado na
Constituicdo de 1988.

Em 1947, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revisou o conceito de
saude, definindo-a como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
Posteriormente, essa definicao foi ampliada, especialmente durante a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, quando se passou a considerar a saude como algo além da
auséncia de doencgas, englobando a necessidade de condi¢cbes de vida dignas —
como alimentacdo, habitacdo, educacido e renda — e 0O acesso a servigos

essenciais, garantindo assim, o pleno direito a saude.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) adota
uma concepgao ampliada de saude, integrando agdes intra e intersetoriais e
promovendo articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ela se fundamenta
nos principios de equidade, integralidade e participagédo social, buscando enfrentar
os determinantes sociais da saude, com énfase em praticas saudaveis e ambientes
favoraveis. A obesidade, um problema crescente no Brasil, exige agdes preventivas
e educativas, com a Atengdo Basica desempenhando papel central no

empoderamento dos individuos e no enfrentamento dessa condigéo.
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Além disso, a promogdo da saude, baseada na Carta de Ottawa (1986),
envolve a participacdo ativa da comunidade e acgdes intersetoriais, promovendo a
criagdo de politicas publicas e ambientes saudaveis, e a reorientagcao dos servigos
de saude. O foco esta em fortalecer a autonomia dos individuos na adocéo de
estilos de vida saudaveis, respeitando as desigualdades sociais. A educagdo em
saude, as campanhas de conscientizagdo e as regulamentagdes que protegem a
saude sao fundamentais nesse processo. No entanto, desafios como a superlotacao
dos servigos hospitalares, especialmente em hospitais universitarios geridos pela
EBSERH, ainda comprometem a eficiéncia do sistema publico de saude no Brasil,

afetando a qualidade dos atendimentos e a formacao dos profissionais.

Posteriormente, no capitulo 3, foi realizada uma pesquisa das producdes
publicadas nos Anais dos XV (2016), XVI (2019) e XVII (2022) Congresso Brasileiro
de Assistentes Sociais (CBAS), com a tematica da obesidade. Foram identificados 5
(cinco) trabalhos que mencionam obesidade e/ou cirurgia bariatrica no titulo.
Entretanto, apenas 2 (dois) abordaram a atuagao profissional do Servigo Social no
tratamento da obesidade grave. As publicacbes abordam as trés dimensdes do
Servigo Social, técnico-operativa, tedrico-metodoldgica e ético-politica. Essas
dimensdes sao elementos essenciais que capacitam o/a assistente social a se
posicionar de forma critica e propositiva diante das situagées cotidianas do exercicio

profissional.

Em seguida, salientamos sobre a atuagédo do Servigo Social no tratamento da
obesidade grave, a partir de uma experiéncia de estagio supervisionado obrigatorio.
O Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital das Clinicas de Pernambuco, ativo
desde 1997, é pioneiro na regido Norte e Nordeste do Brasil. Suas agbdes s&o
regulamentadas pelas Portarias GM/MS n°® 424 e 425 de 2013, que estabelecem
diretrizes para a prevencao da obesidade e assisténcia a pacientes com obesidade
grave em unidades de média e alta complexidade. O Programa é formado por uma
equipe multiprofissional composta por varios especialistas, incluindo cirurgides,
enfermeiros, nutricionistas, dentistas, profissionais de educacao fisica, assistente
social, entre outros profissionais de saude. Entre as atividades realizadas,
destacam-se reunides bimensais com usuarios/as e familiares, além de grupos

pré-operatorios e visitas clinicas.
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O Servico Social desempenha um papel crucial no Programa de Cirurgia
Bariatrica do HC-UFPE, oferecendo suporte ao paciente e sua familia, com foco na
orientagdo sobre direitos sociais, politicas publicas e acesso a servigos. A assistente
social avalia fatores de risco e vulnerabilidade social que impactam o processo de
saude-doencga, garantindo o acesso a beneficios e cuidados pds-operatérios. Sua
intervencao vai além da analise clinica da doenca, abordando questdes sociais e
culturais relacionadas a obesidade, como precarizagao do trabalho, desemprego e

dificuldades no acesso aos servigos publicos de saude e assisténcia.

A participagdo do Servigo Social nas reunides com os pacientes e familiares
visa promover a conscientizagdo sobre o processo da cirurgia bariatrica, utilizando
metodologias reflexivas e dindmicas de grupo para estimular a troca de experiéncias
e a conscientizagcdo sobre os desafios do tratamento. Para casos mais graves, a
modalidade de internamento no Servico Personalizado de Atendimento (SPA)
oferece  um acompanhamento intensivo, porém traz riscos como infecgcdes

hospitalares e afastamento familiar.

A atuacao do Servigo Social no Programa de Cirurgia Bariatrica reflete uma
abordagem ampla, considerando o0 contexto social dos pacientes, sua
vulnerabilidade e as barreiras que enfrentam. A pratica profissional busca nao
apenas tratar a obesidade como uma questdo clinica, mas também como um
problema social, interligado a fatores culturais, econémicos e politicos que afetam a
saude da populacado, reforgcando a importancia da integragdo entre os aspectos

fisicos, emocionais e sociais no tratamento.

Ademais, o estagio supervisionado realizado no programa possibilitou o
desenvolvimento de acdes socioeducativas que prepararam 0s pacientes para o
tratamento, abordando aspectos como direitos previdenciarios, reeducacgao
alimentar e o0 acesso a beneficios. A experiéncia de estagio permitiu a compreenséao
das demandas enfrentadas pelo Servigo Social em um contexto de recursos
limitados e desafios operacionais, como a falta de infraestrutura adequada para o
atendimento. No entanto, observou-se o comprometimento do Servico Social em
atuar de maneira critica, dentro de uma perspectiva ética e politica, visando
promover a autonomia dos pacientes e a transformacao social. A articulacdo com a

equipe multiprofissional e a integracdo do conhecimento clinico e social foram
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fundamentais para a eficacia das intervengdes. Ao final, a experiéncia no estagio
supervisionado reforcou a importancia de um Servigco Social comprometido com a
formacgao profissional e com a luta pela garantia de direitos e melhores condi¢cbes de

trabalho.

Dos 5 estudos analisados dos Anais do CBAS, em duas publicacbes é
possivel vivenciar de maneira significativa e detalhada os relatos de experiéncia e
reflexdes tedricas para o debate sobre a insercdo do Servigo Social no tratamento
da obesidade grave. Entre as tematicas abordadas, destacam-se as relacionadas a
pactuacao do servigo social junto a equipe multiprofissional e a familia do usuario/a
quanto a alta hospitalar e proposta de altas programadas em decorréncia do
surgimento do fator estressogénico e repercussao negativa na evolugdo do
tratamento, além do destaque ao principio da integralidade em saude. Os estudos
em questdo destacam a fragilizacdo da assisténcia no territorio e a perda da
concepcao de totalidade do processo saude-doencga do usuario frente ao contexto e
histérico familiar, os quais também foram sinalizados no presente Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC). Além disso, também se verificou uma fragilizagédo da
intersetorialidade como estratégia de gestdo e mecanismo da realizagdo do trabalho
em rede, bem como de modo distanciado dos determinantes e condicionantes de
saude. Os trabalhos analisados destacam a instrumentalidade do Servico Social,
suas competéncias e atribuicbes privativas ressaltando a autonomia e participacao

dos/as usuarios/as.

Descrever o cotidiano profissional realga a importancia do processo de
planejamento desde o acolhimento do/a usuario/a até a implementacédo das
intervengdes, tendo como eixos principais da atuacao profissional, a obtencao de
informacdes a partir da perspectiva de totalidade e a condugdo de encaminhamentos
com vista no acesso a beneficios sociais, a qual se constitui uma demanda
recorrente apontada nos estudos analisados, conforme o caso, a solicitagdo de
beneficio para Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e situagcbes que demandam
encaminhamentos para rede de atendimento (Centro de Atencéo
Psicossocial-CAPS, Defensoria Publica, Ministério Publico Federal (MPF), Secretaria
Municipal de Saude, em geral, CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, entre outros). Nos
estudos destacados, foram mencionados o uso de instrumentos que viabilizam a

continuidade do tratamento da obesidade, principalmente em casos mais graves,
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bem como foi realcada a importdncia da mediacao profissional com as redes
sanitarias territoriais e as redes socioassistenciais, com o intuito de viabilizar o

acesso ao direito de integralidade da assisténcia em saude.

Conclui-se que a atuagéo do servigo social no tratamento da obesidade grave
€ essencial para garantir um cuidado integral e inclusivo, abordando tanto os
aspectos biolégicos quanto os fatores sociais que influenciam essa condigdo. O
assistente social exerce um papel crucial na articulagédo de politicas publicas, no
acesso a direitos e na construcdo de redes de apoio que possibilitam o
enfrentamento das desigualdades e barreiras no tratamento. Como bem expressa
Gonzaguinha em “O Que E, O Que E?”, é preciso “viver e n3o ter a vergonha de ser
feliz”, e o servigo social, enquanto profissdo comprometida com a promogéao dos
direitos sociais, trabalha para transformar os desafios invisiveis em oportunidades de

superacao e construcdo de uma vida mais saudavel e plena.
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