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RESUMO

O presente trabalho, intitulado Gordura Saturada: Significados e “Carga” Cultural da
Obesidade Morbida para Homens Nordestinos, é um estudo antropoldgico que desvela a
experiéncia vivida por homens obesos morbidos em Fortaleza-CE, capital no Nordeste
brasileiro. Durante seis meses, em 2009, foram conduzidas entrevistas etnograficas, narrativas
da enfermidade e observacéo-participante com homens submetidos & cirurgia baritrica em
hospital publico. Seis “casos ricos em informacdes” foram analisados pela Interpretacéo
Seméntica Contextualizada. Desvelamos que a gordura é “saturada” com significacdes de
sofrimento, vergonha, injustica social, baixa autoestima, preconceito, discriminagdo e
ansiedade. O sentido da “carga” desses homens exageradamente gordos é construido no
mundo moral local, onde o machismo, virilidade sexual, corpos “sarados” e medidas
padronizadas sdo exigidas, mas o poder, privilégio e ascensdo social sdo, paradoxalmente,
associados & gordura abdominal em excesso, ao “Rei na Barriga”. ApGs a cirurgia, 0S
significados ficam guardados na memdria corporal, estigmatizando-os. Revela, porém, a
possibilidade de flexibilizag8o de atitudes preconceituosas e re-enquadramento social do ex-
gordo. Tratamento exige ir além da diminuicio do indice da Massa Corporal ou perimetro
abdominal. E preciso remover o sofrimento saturado na gordura e redefinir padrdes corporais

rigidos e pré-estabelecidos pela sociedade e cultura local.

Palavras-chave: obesidade moérbida, enfermidade, homens.



ABSTRACT

The present work, entitled Saturated Fat: Meanings and “cargo" Cultural Morbid Obesity
Nordestinos for Men, is an anthropological study that reveals the lived-experience of
morbidly obese men in Fortaleza, Ceard, capital city in Northeast Brazil. During six months
in 2009, ethnographic interviews, illness narratives and participant-observation were
conducted with men who had undergone bariatric surgery in a public hospital.  Six
information rich cases were analyzed utilizing Contextualized Semantic Interpretation. We
reveal that fat is “saturated” with the significance of suffering, shame, social injustice, low
selfesteem, prejudice, discrimination and anxiety. The meaning of these exaggeratingly obese
men’s “burden” is constructed in the local moral world where machismo, sexual virility,
muscle-toned bodies and standarized measurements are demanded but where, paradoxically,
excessive abdominal fat is associated with power, privilege and social mobility--with “A King
in the Belly”. After surgery, significances are recorded in the body’s memory, stigmatizing
them. It is revealed, however, the possibility of flexibility of preassumptions and social
reframing of ex-obese persons. Treatment requires going beyond reducing the Indice of Body
Mass or abdominal perimeter. It is necessary to remove suffering saturated in fat and re-

define rigid bodily standards pre-established by society and local culture.

Key words: morbid obesity, illness, mens.
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INTRODUGCAO

Os primeiros aportes acerca de aparéncia fisica deixam patentes que desde a
antiguidade e, em todas as civilizag@es, existem pessoas que buscam formas de melhoré-las.
Assim, segundo Helman (2003), a cultura na qual crescemos nos ensina a perceber e a
interpretar as diversas mudangas que ocorrem através do tempo em nossos corpos e no de
outras pessoas. A partir dai, temos a oportunidade de ver certas funcdes do corpo sendo
socialmente aceitas e outras sendo moralmente distorcidas.

Dessa forma, quando Barreira (2003) afirma que a discussdo sobre a inter-relagdo
individuo e sociedade representa um dos problemas cléssicos da &rea social, destaca espaco de
conflitos pela luta entre as classes. Neste caso, ndo os separa das agdes sociais que d&o
significagdo ao mundo, tornando a realidade diversificada e marcada pelas interpretacoes
simbdlicas, que classificam o mundo social.

Importa destacar que, dotadas de significados, a medida que faze parte de um universo
simbolico, as agdes sao para Bourdieu (2000) parte de escolhas e intengdes dos individuos.

Nesse sentido, agOes sociais e suas reacdes tendem a conservar ou a transformar a
estrutura em nossa sociedade. Para tanto, o corpo é o suporte de uma construcdo identitéria,
realizada por estrutura sofrida pela pessoa, com mudancas e alteracBes da qual o proprio
individuo, ndo é inteiramente o sujeito (MONTAGNER, 2007).

Para essa constatacdo, basta percebermos que trouxe inquietagdes do cotidiano de
profissional fisioterapeuta mecaniscista, e tecnicista, onde imperam os principios do modelo
hegemdnico na medicina ocidental. Desse modo, 0s anseios vdo além da intencéo de estudar o
corpo fisico, identificar a carga de uma doenca como a obesidade. Destarte, a possibilidade de
conhecer o homem nordestino que tras consigo uma subjetividade desta enfermidade através
de seus sinais, significados e préaticas de uma vida que se torna morbida pela obesidade.

Em vista disto, questionamos, portanto, como é ser homem, sofrer de sobrepeso
exagerado e viver socialmente na pobreza do nordeste brasileiro? O que esta em jogo, quando
carrega, no seu dia-a-dia, 0 peso muito além do seu limite corporal? Quais os significados
saturados na gordura retirada com a cirurgia bariatrica? Como ele — e a sociedade — reage a

nova imagem corporal?. Enfim, esse estudo antropoldgico pretende compreender a obesidade



14

mdrbida no homem cearense desvelando sua “carga” subjetiva no intuito de humanizar o
cuidado.

Dessa articulagdo, enfatiza-se Kleinman (1981), porque provoca discussdo e
demonstra modelos explicativos divergentes e, entre si diferem na resposta que ddo a
etiologia, ao tempo e modo do aparecimento de sintomas, a fisiopatologia, ao curso da doenca
(grau de severidade) e ao tratamento (ALVES, 1993).

Na perspectiva de cuidar do corpo sob a experiéncia da enfermidade (illness), sera
preciso compreender um mundo de signos e significados complexos embutidos no mundo
social local. Assim, ao propor uma pesquisa etnogréafica, foram considerados na narrativa do
enfermo, ou seja, seus sentimentos, cogni¢cdes e comportamentos além da descricdo dos
sintomas que sdo fisicos, e que podem ter influenciado além de desencadear a obesidade
marbida como doenga (disease).

Nesta perspectiva, destaca-se situa¢des jamais compreendidas se isoladas do contexto
macrossocial (ALVES, 1993; NATIONS, VIEIRA e PINTO, 2008).

Cabe assinalar, entretanto, que a dimensdo total do ser humano tem abordagens
bésicas: a bioldgica, a psicoldgica, a social e a cultural, inseparaveis e, com seu papel
“constitutivo em todos os aspectos da vida social” (COSTA, 1944; HALL, 1997).

Assim sendo, a dimenséo bioldgica pronuncia que existe um corpo fisico que sente
que vé e que € visto. Por outro lado, a psicoldgica é a aquela que remete a mente, ao
psiquismo, as emog¢Bes mais primarias, aos afetos, aos desejos e aos sonhos. Por sua vez, a
social é o mundo que nos rodeia, povoado de outros seres, inseridos na natureza ou naquilo
em que homens e mulheres a transformaram (HELMAN, 2003).

No que diz respeito a dimensdo cultural, a énfase é dada, pela relagdo onde, “toda
acdo social é cultural (ideias, atitudes, linguas, praticas, instituicdes) e, além disso, todas as
praticas sociais (formas, textos, canones, arquitetura, arte, mercadorias) comunicam um
“significado”. Portanto, estdo inseridas em todos os aspectos da vida social que ajudam na
constituicdo da autoimagem corporal. (GUARESCHI, 2003:13)

Segundo Canesqui (2007), desenvolver estudos sobre antigas e novas doengas, ndo
devem estar restritas a Salde Coletiva. Destarte, o adoecer, o psiquico e os sistemas de
representacdo e codigos culturais vigentes em determinadas sociedades e grupos, é pouco
explorado. Enfim, defende uma ateng&o diferenciada para a construcéo da identidade social e
corporal, onde estigmas, suas relagcbes com a cultura e sua interlocugdo podem estar além do

modelo biomédico.
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Por outro lado, ao falar de alteragcdes do corpo, Helman (2003) enfoca a obesidade
como forma de imagem corporal positiva em algumas culturas e mutilagéo para outras.

Nesta perspectiva, quando se considera o corpo obeso como resposta mais comum de
ma nutricdo e adoecimento no ocidente, percebe-se grande crescimento na incidéncia da
morbi-mortalidade pela doenga (disease) obesidade no Brasil, com destaque para as co-
morbidades associadas que desencadeiam estes Obitos.

Sob este enfoque, algumas lacunas emergem ao relacionar os fatores dos modelos
biomédicos aos fatores psicoldgicos e culturais adicionados na investigacdo da enfermidade
(illness) do corpo obeso. Assim, juntos, podem tornar ainda maior a relevancia da obesidade
como motivo de cuidado e atengdo para a satde publica no nosso pais.

Cumpre observar ainda, que podemos referenciar os estudos de Kleinman (1998),
onde na década de 80, na Harvard University Medical School, j& descrevia com preocupagéo
o diferencial entre experiéncia da doenca (disease) e experiéncia da enfermidade (illness)
construida culturalmente.

Dessa forma, para entdo relacionar a situacdo atual vivida por individuos que
alcancam o “Peso do Gordo” (individuos que tenham o indice de massa corporal — IMC > 40
kg/m?), para indicagdo do processo cirirgico como tratamento biomédico da obesidade
marbida, ressalta-se todo o contexto cultural e histérico com extremada atencéo.

A relevancia para as nocbes de saude e doenca caracterizada como abordagem de
tecnologia biomédica, desperta interrogagdes no que se trata de mudancas na forma
permanente do cuidado e humanizacdo da enfermidade por meio de orientagdo para uma
populagdo (ALVES, 2006).

Cumpre ressaltar, portanto, que na regido Nordeste do Brasil tem se tornado evidente o
crescimento assustador da obesidade mdrbida e as causas desencadeadoras séo atribuidas ao
descontrole nutricional devido a pobreza (DATASUS, 2005).

Sob este enfoque, nos despertou a evidéncia dos esforgos vividos pelos individuos que
se submetem ao procedimento tdo agressivo como a cirurgia bariatrica e como parece dificil a
relacdo com a sociedade apds a retirada de um “pedago-parte do corpo”.

De forma geral, premissas teoricas citadas por Alves (1993) estabelecem conceitos
chaves e termos das literaturas socioldgicas e antropoldgicas relacionadas a questéo da saide
e da enfermidade possibilitando valorizar a subjetividade, para entender a percepgdo do
homem em relag&o ao seu corpo.

Com efeito, diriamos ainda mais que, subjacente a essa proposta de analise, o autor

acredita nos seus estudos, contribuir parcialmente para um dos mais instigantes movimentos
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no seio da antropologia contemporénea, isto €, compreender as dimensdes cognitivas e sociais
incorporadas nas representagdes individuais, sensibilizados pela dimensdo simbdlica da
cultura que podem influenciar pelo modelo da etnoenfermidade (KLEINMAN, 1981).

De acordo com a classificagdo biomédica da doenga, no seu modelo hegeménico que €
forte e muito persistente na cultura nordestina, os dados recentes da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) demonstram que a obesidade j& atinge 7% da populagdo mundial e o sobrepeso
entre 14% a 20%, o que alguns estudiosos no assunto chegam a considerar uma problematica
significativa em todo o mundo (FERREIRA e MAGALHAES, 2005).

Cabe assinalar, entretanto, que como forma de preocupagéo, a carga global da doenca
(Global Burden of diasease), medida que estd cercada de esforco cientifico desde a
conferéncia internacional Ethical Issues in the Measurement of Health e the global Burden of
Disease em Abril de 2008 em Harvard, Estados Unidos, é uma proposta que permitird um
mapeamento dos focos da doenga (doenga) e uma distribuicdo de recursos com mais
equidade.

Nesse sentido, uma doenca (disease) complexa como obesidade na forma de grande
desafio de saude publica deste século, podera ser diretamente influenciada por medidas como
esta, revelando-se, portanto, uma possibilidade na prevencdo e tratamento da enfermidade
(illness) (NATIONS, VIEIRA e PINTO, 2008).

Apoiados, por outro lado, na contribui¢do teodrica, percebemos que ao tratar da
enfermidade (illness), enfatiza-se uma estrutura interior do corpo, fala-se de uma imagem que
influencia a percepcdo das pessoas e apresentagdo das queixas corporais. Assim sendo, as
concepgdes sobre o que est4 dentro e fora do corpo ndo séo estéaticas e o efeito da imagem
corporal pode ser vista também através de sinais (signos) e sintomas ndo-organicos
(significados), os chamados psicogénicos (KLEINMAN, 1988; HELMAN, 2003).

Nas Ultimas décadas, diversos novos corpos ou modos de conceituar o corpo humano
surgiram no mundo ocidental industrializado. Ora, sdo resultados de avancos médicos e
tecnoldgicos que falam em nome de prevengdo de doengas e qualidade de vida (HELMAN,
2003).

Deste modo, toda essa discussdo pode nos conduzir a conclusdo de que qualidade de
vida (QV) quando usada como conceito € um termo que pode ser utilizado em duas vertentes,
ou seja, na linguagem cotidiana, por pessoas da populagédo em geral, profissionais de diversas
areas e gestores ligados as politicas publicas e, ainda, ou em contexto como esta pesquisa
cientifica, com diferentes campos do saber, como economia, sociologia, educa¢do, medicina,

enfermagem, psicologia e demais especialidades da satde (SEILDL, ZANNON, 2004).
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Na &rea da saude, o interesse pelo conceito QV é recente e em parte, aporta-se nos
novos paradigmas que influenciam as politicas e as praticas deste setor nas Ultimas décadas.
Assim, os determinantes e condicionantes do processo salde-doenca sdo multifatoriais e
complexos, saude e doenca configuram processos continuos, relacionados aos aspectos
econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida (SEILDL, ZANNON,
2004).

Nesta perspectiva, uma nova clientela surge frente aos olhos da ciéncia, pois o0s
homens valorizam seus corpos e comegcam a ser vistos como espaco de vaidade. A partir dali,
acredita-se que em meio a tanta influéncia da cultura fisica que chama atencéo para a beleza,
0 género masculino possa se deixar influenciar por este novo meio de buscar sua virilidade
quer seja para enfatizar a vaidade quer seja para o cuidado com a saude.

Desta forma, o agir envolve fundamentalmente o estabelecimento de uma rede de
compromissos e co-responsabilidades em favor da vida e da criacdo das estratégias
necessarias para que ela exista. Enfim, a um sé tempo, comprometer-se e co-responsabilizar-
se pelo viver e por suas condi¢cdes sdao marcas e acdes proprias da clinica, da satde coletiva,
da atencdo e da gestdo, ratificando-se a indissociabilidade entre esses planos de atuacéo
(BRASIL, 2004).

Diante disso, estamos concordes que abordar a qualidade de vida, persiste no desafio
de organizar estudos e pesquisas para identificacdo, analise e avaliacdo de a¢des de promogao
da saude que operem nas estratégias mais amplas definidas em Ottawa (BRASIL, 1996) e que
estejam mais associadas as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude na Politica Nacional
de Promocdo da Salde, que dentre os principais, destacamos, a saber: a integralidade,
equidade, participagéo social, informacdo, educacdo e comunicacao, e sustentabilidade.

Nesta perspectiva, a partir das definicbes constitucionais, da legislacdo que
regulamenta o SUS, das deliberagdes das conferéncias nacionais de salude e do Plano
Nacional de Saude (BRASIL, 2004b, 2007), o Ministério da Salde prope a Politica Nacional
de Promocdo da Satde num esforco para o enfrentamento dos desafios de producédo da salde
num cenario sécio-historico cada vez mais complexo e que exige a reflexdo e qualificacdo
continua das praticas sanitarias e do sistema de saude.

Assim, a importancia dos cuidados bésicos com a salde, deste corpo de forma a
prevenir a doenca (disease), valoriza em grande escala, um cuidado com a populagdo exposta
aos desejos de uma sociedade consumista e envolta aos prazeres ocidentalizados (ALMEIDA,
LOUREIRO e SANTOS, 2002).
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As pesquisas propalam que, nos Estados Unidos, atualmente, dois ter¢os da populacéo
tem sobrepeso e 50% desta tem obesidade moérbida. Na América latina, 200 milhGes de
pessoas tem sobrepeso e 11% sdo considerados morbidos (ABESO, 2006; OMS, 2005).

Em primeiro lugar, uma pesquisa dessa natureza poderd contribuir para a analise de
um tipo de cuidado, pois 0 sexo masculino compde cerca de 44,8% da populagdo obesa do
mundo, estatisticamente preocupante para 0 nosso pais, onde tem-se no Brasil um percentual
de 34% de obesos morbidos em fase de limitagdo laboral e social. Assim, no Nordeste, este
percentual fica em 38% e observa-se uma enorme diferenca se comparada ao sexo feminino,
ao identificar quantidade de procedimentos bariatricos feitos pelo SUS, em minoria na
populacdo masculina (IBGE, 2003).

Para 0s nossos interesses de analise, as pesquisas mostram que em Fortaleza s&o
44,8% homens e 32,8% de mulheres cadastradas na fila de espera do programa de tratamento
com cirurgia para tratamento da obesidade morbida pelo SUS j& agendados para até 2015
(DATASUS, 2005). Enfim, aguardando orienta¢des, ndo se desprendem da forte influéncia
cultural, que cada vez mais, busca controlar e moralizar o corpo machista do grupo em estudo,
dando a falsa ideia a estas pessoas de que a medicalizacdo e a cirurgia bariatrica vao resolver
finalmente o problema que o excesso de gordura estd causando (VILHENA, NOVAES,
2008).

Cumpre observar, ainda, que a relagédo entre o homem e a doenga se faz alerta para
uma regido de pobreza como o Ceard, com estimativa de 40 mil obesos moérbidos, segundo
pesquisas de 2009 neste estado, que com escassez de recursos, ainda tem uma caracteristica
marcante em sua raiz cultural evidenciando que ser gordo no meio da pobreza é ter salde e
viver bem (NATIONS, 2009; DATASUS, 2005; IBGE, 2003).

Importa questionar, para a nossa investigacéo, se o que faz 0 homem cearense obeso
submeter-se a cirurgia bariatrica é deixar de ter um corpo obeso mérbido para evitar a doenca
(disease) ou recuperar sua autoestima para voltar a participar das relagdes afetivo-sociais com
prazer.

Assim, de tudo isso, deduz-se que renovando a imagem corporal através das
experiéncias vividas pela enfermidade (illness) em sua memdria corporal, conseguird liberta-
lo do sofrimento de um estigma emblemaético?. Portanto, os modelos e tratamentos podem
solucionar essa questdo.

Neste sentido, para o modelo biomédico, o tratamento cirdrgico da obesidade
mdrbida, vincula o sujeito a passar por um processo de preparacdo, com equipe

multidisciplinar e um programa que deve ser seguido na forma de aceitagdo e
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acompanhamento ao longo tempo, inclusive, apds o procedimento cirdrgico (SEGAL, 2002;
FANDINO, 2002).

Deste modo, o interesse pelo objeto de estudo surgiu de leituras referentes a
obesidade, o crescente nimero de cirurgias bariatricas realizadas nos cinco Gltimos anos no
estado do Ceard e a observacéo na pratica ambulatorial da retomada ao corpo obeso. Destarte,
as estatisticas descritas recentemente em artigos entre os anos de 2006/2009 apresentam
nimeros consideraveis e relevantes, alertando preocupacdo com a banalizacdo deste
procedimento.

Nesta perspectiva, na ténue e vigorosa relacdo entre doenca (disease) / enfermidade
(illness), as dificuldades de manutencdo deste novo corpo pdés-cirurgia e a permanente
associagdo com o corpo simbolico, podem ser comprometidos pelas influéncias culturais?
(OLIVEIRA, LINARDI e AZEVEDO, 2004).

Sendo assim, o que acontece a este corpo recheado de um contexto capaz de se
transformar, modelar e se colocar no mundo enquanto estrutura caracteristica da sociedade
humana moderna?. Assim, dentro do quadro de analise, depois de tanto sacrificio para tratar a
obesidade expondo-se ao risco de morte, pode voltar ao seu estado fisico anterior ou atingir a
magreza exagerada? Quem consegue manter este novo corpo frente & mesma sociedade sem
continuar preso a enfermidade? Havera influéncia da memdria corporal para favorecer ou
comprometer os efeitos cirurgicos?. Dessas indagacGes, nota-se que as analises podem
ostentar o que ndo parece tdo clarividente.

Tal estudo pressupde identificar o que ndo esta claro nas pesquisas mais recentes, pois
percebemos que existem evidéncias entre o individuo obeso que convive e responde aos
sintomas e incapacidades deixados pela experiéncia da doenca (disease) e que, ainda precisa
ser cuidado, mas sera julgado pela sociedade que impde acBes (NATIONS, VIEIRA e
PINTO, 2008).

Os estudos levantados recentemente sugerem, portanto, que com prevaléncia do sexo
feminino, certos sentimentos, rea¢des e comportamentos comegam a surgir apds seis meses do
procedimento e & integracdo do individuo ao mesmo contexto. Enfim, a lembranca da
compulsdo pelo comer, culpa e incapacidade pessoal séo fatores que também se discute
durante a investigacdo das marcas deixadas apds a cirurgia no sexo masculino (VILHENA,
NOVAES, 2008).

A partir disso, surge a indagacédo, ou seja, sera que com o corpo fisico modificado, 0s
homens cearenses dos dias de hoje, sofrem algum tipo de influéncia cultural e podem

demonstrar evidéncias de mudanga relacionada com a autoimagem corporal refletidas no
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cuidado da enfermidade (illness)?. Como se v&, somente os resultados da pesquisa, poderdo
fornecer subsidios a tal questionamento.

Cabe, assinalar, entretanto, que o percurso metodoldgico trabalhado comegou em
janeiro de 2009 até outubro de 2009, dividido em momentos diferentes da pesquisa. Tal
estudo, iniciou com o retrato do perfil epidemiolégico dos homens submetidos a cirurgia
bariatrica em Hospital terciério da rede publica do estado credenciado para este procedimento
ao SUS em Fortaleza, Ceard, Brasil.

Por esta forma, os dados foram colhidos nos arquivos do programa de cirurgia
bariatrica de pacientes que ja haviam sido cirurgiados e estavam de alta hospitalar, de acordo
com caracteristicas socio-demograficas, isto &, procedéncia, faixa etaria, sexo, localiza¢do de
moradia, nivel de escolaridade.

Por outro lado, constatamos que a partir de 2002, onde se deu o limiar da coleta, 221
procedimentos foram realizados, mas apenas 28 deles eram homens. Assim, iniciou-se a
pesquisa com este grupo alvo, o homem cearense, para um estudo antropoldgico aprofundado
depois da aprovacdo do Comité de Etica (MS- CNS/1996) do hospital referenciado. Por sua
vez, a equipe contou com a ajuda de uma psicologa, que foi convidada a identificar seis
“casos ricos em informacdes” (YIN, 2001) de homens, na faixa etaria del8 anos, o qual
estavam inseridos no programa de acompanhamento ambulatorial desde o pré-operatorio.
Enfim, a visita inicial objetivou estabelecer elos de confianga, explicando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nenhum dos indicados recusou-se a participar.

Por esta definicdo, é perceptivel que o segundo momento deu-se com entrevista
etnografica, conduzida com os informantes-chave, enfocando a narrativa da enfermidade
(KLEINMANN, 1988) e observacdo-participante. Por fim, inspiradas na antropologia
interpretativa (GEERTZ, 1977), repleta de auto-reflexdo (ITURRA, 1999, BOFF, 2000),
procuramos transpor o enfoque biomédico, valorizando as experiéncias vividas do homem
obeso morbido.

Nesse sentido, um roteiro aberto guiado de perguntas norteadoras (MINAYO, 2000,
MINAYO,1988), explorando o universo cultural, simbdlico e cotidiano no contexto do
nordeste brasileiro com uso de fotos de revistas masculinas como Men’s Health e literatura de
cordel para estimular as falas narradas. Assim, indagou-se, como sugere Kleinmann (2006,
What really matters), “O que realmente importa para esses homens? O que esta em jogo para
eles?”. Por esta forma, em momentos oportunos, incentivamos aos informantes narrar

livremente sua experiéncia vivida, com uma pergunta disparadora: “Como foi ser homem
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gordo pra vocé”? As narrativas da enfermidade (KLEINMAN,1988) foram suscitadas
durante todo o percurso da vida como obeso morbido.

O objetivo geral deste trabalho é compreender a obesidade morbida no homem
cearense desvelando a inser¢do da carga subjetiva na experiéncia da enfermidade com intuito
de humanizar o cuidado. Ademais, o0s objetivos especificos sdo: a) identificar sinais,
significados e experiéncias morais vividas na condicdo de obeso mérbido; b) desvelar sinais,
significados e experiéncias morais vividas apés cirurgia bariatrica; c) confrontar a construgéo
da enfermidade identificada antes da obesidade morbida com o modelo hegeménico da
biomedicina. Portanto, procedemos & analise de nossa pesquisa tendo em vista as questdes

tedricas e metodoldgicas expostas acima.



22

CAPITULO 1 — PRESSUPOSTOS TEORICOS PARA O ESTUDO
DE GORDURA SATURADA: SIGNIFICADOS E “CARGA”
CULTURAL DA OBESIDADE MORBIDA PARA HOMENS
NORDESTINOS

1.1. Corpo, obesidade e sociedade contemporanea

Segundo S&o Tomas de Aquino, “o belo era tudo que ao ser contemplado agradava”
(MEDEIRQS, 2006).

Nesta perspectiva, essa formula muito difundida, ainda guia o imaginario
contemporaneo. Assim, isto provoca indagagOes acerca da relagéo entre obesidade com beleza
e, como pode esta relagdo, associar-se & prevencdo das doencas do corpo individual
(OLIVEIRA, LINARDI e AZEVEDO, 2004).

Além disso, podemos dizer que em sociedades humanas, podemos também, fazer
uma relacdo direta do alimento com significados simbdlicos e, portanto, considera-lo uma
parte essencial do modo como a sociedade se organiza e vé 0 mundo que habita (ALMEIDA,
LOUREIRO e SANTOS, 2002) .

Nos escritos classicos de Bourdieu (2006), a descricdo do corpo surge como 0
espaco de inscri¢do da nossa condenagéo social, onde a determinagéo de regras familiares e de
classe, nossas limitagbes coletivas, nosso imaginario grupal, constitui o corpo bioldgico
(MONTAGNER, 2007).

A partir disso, médicos antropdlogos trazem o atual argumento de que as doencas
cronicas que se apropriam do corpo fisico sdo, muitas vezes, respostas socio-culturais
incompreendidas aos profissionais responsaveis pelo acompanhamento clinico (LIRA,
NATIONS e CATRIB, 2003).

Le Breton (2006) descreve que o corpo tem viés de influéncia entre o imaginario e o
social e, a sociedade contemporénea, desencadeia o processo de moldar e controlar este corpo
através de simbolos naturais.

Nesse sentido, o corpo representado durante séculos como baluarte da integridade,
espelho da individualidade, passa, sobretudo, a partir dos finais do século XIX, pela assuncdo

de uma complexidade, de sua diviséo, ou seja, sujeito e objeto ou suporte do eu, mas também
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do outro. Enfim, a encarnagdo e também representacdo, carne e imagem (LE BRETON,
2003).

De tudo isso, deduz-se que para os membros de todas as sociedades, o corpo humano é
mais do que simplesmente um organismo fisico que oscila entre a saide e a doenca. Assim
sendo, é também, foco de um conjunto de crengas sobre seu significado social e psicoldgico,
sua estrutura e funcdo (HELMAN, 2003). Enfim, ndo é mais apenas, a determinacdo de uma
identidade intangivel, mas uma construgdo, um objeto transitorio e manipuldvel suscetivel de
muitos aparelhamentos valorizados em nossas sociedades modernas, a manipulagdo simbdlica
amplia-se de maneira significativa (LE BRETON, 2006).

Com efeito, diriamos ainda mais, com base em Le Breton (2003), que é relevante
enfatizar que o ser humano tem simbolicamente dois corpos, um corpo individual (fisico e
psicoldgico) adquirido ao nascer, e um corpo social necessario para se viver em uma
determinada sociedade ou grupo cultural. Destarte, o corpo social é a esséncia da imagem
corporal e fornece a cada pessoa, a possibilidade de perceber e interpretar experiéncias fisicas
e psicologicas.

Apoiados, por outro lado, na contribuicdo tedrica de Martins (2003), o estudo do
corpo bioldgico passou a ser uma preocupagdo quando se comegou a compreender 0 homem
como uma integragdo entre o funcional e o sensorial, percebendo entdo, que a relagéo
corpo/mente ndo mais pode ser compreendida separadamente.

Por esta forma, ressalta-se que o corpo individual sofre influéncias do meio sécio-

politico-cultural, onde seu comportamento serd refletido na satide e na doenca.

A esse respeito, cumpre observar que em trabalho sobre as técnicas do corpo
desenvolvido por Mauss (1936), o corpo ja € destacado como primeiro e mais natural

instrumento do homem.

No entanto, o sentir corporal acaba por ser enfatizado na atualidade quando Martins
(2003) reafirma a relagdo corpo-alma como pivo da singularidade do corpo e influéncia da

sociedade pela cultura predominante.

Segundo Mauss (1936), alguns povos possuem cultura especifica, onde alteragfes do
corpo fisico consideradas por ocidentais como mutilacdo, isto é, a engorda artificial. Destarte,
para alguns povos, um corpo gordo e lustroso, é descrito como atributo e forma de saude,

fertilidade e riqueza. Enfim, entre estes povos, nem a gordura, nem a obesidade sdo vistas
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como fatores que contribuem para distdrbios psicolégicos e passaporte para morte,
contrariamente, ao que isto para nossa cultura representa.

Por outro lado, a evidéncia dos dados, deixam patentes que estando, assim, enraizadas
em todos os aspectos da vida social, faz-se necessario valorizar os cuidados assistenciais na
busca de novas perspectivas para abordar e humanizar o cuidado do fenébmeno doenca
(disease) e, deste modo, destaca-se a antropologia com base na teoria de Kleinmann (1988),
que atualmente rebusca conceitos diferentes valorizando o fenbmeno experienciado pelo
doente e sua enfermidade (illness) (ALVES,1993).

A antropologia, simultaneamente, oferece um relativismo cultural, permitindo e
considerando 0 meio em que a cultura molda e é moldada pelas atividades e empreendimentos
das pessoas, desde as mais intimas questfes corporais até o mais global sistema econdmico
(MAUSS, 2003).

Ha, além disso, de se ressaltar, portanto, que o corpo individual sofre influéncias do
meio socio-politico-cultural, onde seu comportamento serd refletido na satide e na doenca (LE
BRETON, 2006).

Assim, sendo a obesidade uma doenga (disease) do metabolismo que tem uma origem
genética, multifatorial e representa uma tendéncia a engordar, muito do desenvolvimento
desta tendéncia depende e é dependente dos habitos dos individuos constituindo a construgéo
da enfermidade (illness). Enfim, se a pessoa possui 0 habito de comer descontrolado, ingere
muitas calorias e tem vida sedentéria, fica muito mais propenso a desenvolver a obesidade
excessiva chamada de obesidade mérbida (MANCINI, 2001).

Cabe assinalar, entretanto, que com isso, estara mais susceptivel as co-morbidades
como: hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doencas cerebrovasculares,
coronariopatias, apnéia do sono, doencas articulares, entre outras, além do aspecto
psicossocial, pois com referéncia no modelo puramente biomédico, assim, este corpo adoece
(HALPERN e MANCINI, 2002; MARCHESINI, 2004).

Kede e Sabatovich (2004) reforcam sobre esta realidade, onde a obesidade pode
comprometer, atraveés da imagem corporal, a autoestima, fator fundamental para uma boa
qualidade de vida.

Nesta perspectiva, a qualidade de vida (QV) acontecerd com promocao da salde que
ao apresentar-se como um mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, faca dialogar as diversas areas do setor da salde, 0s

outros setores do Governo, o setor privado e ndo-governamental, e a sociedade, compondo
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redes de compromisso e responsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo em que
todos participem da protecédo e do cuidado com a vida (BRASIL, PNS, 2006).

Vé-se, portanto, que qualidade de vida realiza-se na articulagdo sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, visando romper com a excessiva
fragmentacdo na abordagem do processo saude-adoecimento e reduzir a vulnerabilidade, os
riscos e os danos que nele se produzem (BRASIL, 2006).

Segundo Nations (2007) que investiga ainda a influéncia do estigma e sua relagéo com
a doenca, existem indicativos de uma relagdo direta com a experiéncia moral do sujeito e
agregacdo de valores a patologia, o que pode influenciar certamente a qualidade de vida no
contexto social com a carga de ser gordo.

Segundo Marchesini (2004), deve-se enfatizar a relacdo desses comportamentos
indesejaveis e prejudiciais, danosos ao corpo, com o proprio inconsciente da pessoa, buscando
causas profundas e significados para o ato de comer, para a emogéo que acompanha a comida
e a historia do individuo que padece da obesidade, seus sofrimentos e ganhos e ainda, sua
relacdo com a sociedade.

Na intencdo transformada em forma de cuidar, a antropologia médica observa a
experienciacdo dos profissionais da equipe multidisciplinar que acompanham a salde e
defendem conceitos como illness, onde a experiéncia do sujeito-doenca é expressa através da
subjetividade, doenga-sociedade, sickness, que vai designar 0s comportamentos socioculturais
conectados a doenca e a doenga-objeto, disease, apreendida no modelo biomedico (ALVES,
2006).

Assim sendo, as mais modernas equipes de trabalho com individuos portadores de
obesidade excessiva trazem como peculiaridade do tratamento a histéria individual de cada
um e onde a comida se encaixa no decorrer de sua vida. Deste modo, sdo mostradas as
evidéncias de que o0 sujeito tem sempre a necessidade de manter-se cheio, completo, e isto
pode vir a ter muitos significados (OLIVEIRA, LINARDI e AZEVEDO, 2004).

No mundo ocidental contemporéneo, a obesidade é encarada como grande problema
de saude publica, pois traz consigo um estigma social. Assim, Helman (2003) diz que em
algumas situacdes da modernidade, a obesidade é favorecida pela gula, preguica e falta de
autocontrole, como comer em excesso e exercitar-se pouco. Enfim, essa profunda
caracteristica de um problema social complexo despertou interesse pelo tema.

Em certa medida, observa-se aqui, a importancia das experiéncias vividas pela
enfermidade (illness) de ser obeso mérbido, inerentes a maturidade, visto que a obesidade é

percebida em nossa cultura como algo incompativel com a saide, trazendo motivagdo na sua
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grande maioria de tentar modificar sua imagem corporal manipulada, por um padrdo muito
mais voltado & estética do que a qualidade de vida (SEVALHO, 1993).

Todavia, como o pensamento é sempre ligado as aces, signos e significados, onde é
possivel observarmos o corpo como resposta de um universo simbdlico acumulado ao longo
das influéncias sociais, este tras consigo uma memoria corporal (JOVCHELOVITCH, 2000).

Conforme Le Breton (2003), o homem contemporaneo é convidado a construir o
corpo, conservar a forma, modelar a aparéncia, ocultar envelhecimento ou fragilidade, manter
sua saude potencial.

Sabemos, a propdsito disso, que o discurso das sociedades contemporaneas diz que é
por seu corpo que vocé é julgado e classificado. Isto pode estimular um questionamento
presumindo que, 0 homem obeso vai acumulando este peso ao longo de sua historia social
propositalmente e que precisa esconder algo, porque este corpo ndo pode ser mostrado, ou ndo
pode ser visto (LE BRETON, 2006).

Nesse sentido, o corpo tornou-se uma representacdo provisoria, um lugar de
encenacdo de “efeitos especiais”. Enfim, tornou-se a prétese de um “eu” eternamente em
busca de uma encarnacdo temporaria para garantir um vestigio significativo de si,
constituindo um somatério de poderes (Le BRETON, 2006).

Com efeito, buscando sua especificidade, a Satde Coletiva propde, desde seu inicio, a
compreensdo da integralidade do individuo e, portanto, do sujeito/ator social (CANESQUI,
2007).

Outras vezes, ao reconhecer a etnoenfermidade, as pesquisas mais recentes em
ciéncias sociais (na sociologia, antropologia e psicologia), apontam a possibilidade de
reconhecimento subjetivo da enfermidade (illness), reconhecido pela populagdo e ndo mais
pelo modelo biomédico (ALVES, 2006).

Por outro lado, basta perceber que como um grande problema de saude fisica que €
social também, a obesidade deve ser encarada como um complexo que une as relagdes do
individuo e a coletividade como um todo, e deve ser compreendida em sua globalidade
(BUKLANDY, BODSTEIN, 1998).

E preciso dizer, além disso, que como modelo biomédico, a obesidade determinada
doenca (disease), que se caracteriza por acimulo excessivo de gordura corporal total e seus
diferentes graus, podem ser definidos na pratica clinica com base no indice de massa corporal
(IMC), onde os resultados para este podem ser igual ou maior que 30 kg/m? (COUTINHO,
1999).



27

Destarte, dividida em trés niveis, a obesidade tem: grau | com IMC entre 30 e 34,9
kg/m?, grau Il com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m? e grau Ill ou obesidade mérbida, com IMC
acima de 40kg/m® No entanto, ja os individuos com IMC < 18,5 Kg/m? tém baixo peso e
risco aumentado de doencas (SEGAL e FANDINO, 2002; CENEVIVA et al, 2006).

Diante disso, cabe refletir que alguns autores denominam super obesos, os individuos
com IMC de 55 kg/m2, devido as dificuldades particulares do manejo pessoal e & extensa
gama de complicacBes clinicas que incidem nesses pacientes (HALPERN e MANCINI,
2002).

Ora, esse indice universalmente utilizado para a classificacdo da obesidade, foi
proposto por QUETELET (1835) e é expresso pelo peso em quilogramas do individuo
dividido pelo quadrado da altura em metros. Assim, mostra-se como inconveniente por nao
distinguir massa gorda de massa magra. Porém, sua adocdo em 1997, foi estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), como indice de referéncia de medida para a
obesidade do modelo biomédico.

Em vista disso, a faixa de peso de IMC considerada normal varia entre 19 a
24,9Kg/m? (OLIVEIRA, LINARD e AZEVEDO, 2004) e a obesidade decorrente de doencas
enddcrinas deve ser tratada clinicamente.

E, pois, em razdo disso, que a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), atualmente
relata preocupagdo evidente ao expor que 7% da populagdo mundial é obesa. Dessa maneira,
no Brasil tem mais de um milhdo de obesos mdrbidos que precisam de tratamento e suporte
(IBGE 2003).

Portanto, um fato bastante particular nas estatisticas constatadas, apontam que no
Ceara, ja em 2008, a populacdo obesos mdrbidos, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia

Bariatrica e Metabdlica (SBCBM-CE) é estimada em 40 mil obesos morbidos.

1.2. Obesidade mdrhida

A obesidade morbida € o grau mais avancado para classificacdo de obesidade,
considerada uma doenca epidémica na América do Norte e em varios paises do mundo,
destacando-se como problema preocupante para satde publica do pais devido ao seu crescente
aumento e as graves consequéncias que pode acarretar. Deste modo, é caracterizada por ser
multifatorial, de origem genética e metabolica, agravada pela exposicdo de fatores

demogréficos (sexo, idade, raca) e ao sedentarismo (PUGLIA, 2004). Além disso, ressaltam-
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se, também, fatores comportamentais, psicologicos, sociais e enddcrinos (ALMEIDA,
LOUREIRO e SANTOS, 2002).

A obesidade morbida deve ser encarada como ameaca a vida, com reducdo da
qualidade de vida e autoestima, estando relacionada a um maior risco de doengas e maior
propensédo a problemas econdmicos, sociais e psiquicos, ou seja, diminui¢do da expectativa de
vida tornando-se imperativo um tratamento eficaz para essa doenga (FARIA et al., 2002).

A esta condi¢do requer abordagem eficiente para promover uma redugdo de peso.
Enfim, esses pacientes sdo fortes candidatos a cirurgia bariatrica (BJORNTORP, 2003).

Por outro lado, como no Brasil observa-se crescimento maior que 90% da populagéo
obesa nos ultimos 30 anos (FARIA et al., 2002), aproximadamente 32% da populagéo adulta
brasileira apresentam algum grau de sobrepeso (IMC > 25 kg/m2), sendo que, destes, 8%
apresentam obesidade (IMC > 30 kg/m2).

Nos dltimos 15 anos, houve um grande aumento da populacéo de individuos obesos no
Brasil, sendo este mais significativo entre os homens (BENICIO et al., 2004).

Nesta linha de pesquisa, de dados, percebemos que determinado por conceito
generalizado, o excesso de tecido adiposo dé&-se por uma ingestdo cal6rica que ultrapassa o
gasto caldrico. Nestas circunstancias, seria suposto, que na fisiopatologia da obesidade dois
fatores apenas deveriam ser considerados, a saber: a ingestdo e a queima calodrica. Assim,
sabe-se que, no entanto, que outros fatores intervém na génese da obesidade (GARRIDO Jr.,
2002).

1.3. A obesidade na visdo biomédica

A obesidade é uma doenga crdnica causada por um saldo positivo no balanco
energético, em que a ingestdo supera o gasto caldrico e, consequentemente, ocorre um
acimulo de gordura no tecido subcutaneo (GUIRRO e GUIRRO, 2002). Assim, o grau
excessivo de gordura, sua distribui¢do e associagdo com consequéncias para a saude variam,
consideravelmente, entre os individuos obesos.

No que tange a cura, identifica-la para uma condicéo de observagéo e tratamento, pode
ser uma pratica de promocdo de salde uma vez que 0s portadores apresentam risco
aumentado de morbidade e mortalidade (HELMAN, 2003).

Nas diversas etapas do seu desenvolvimento, o organismo humano é o resultado de

diferentes interagdes entre o seu patriménio genético os ambientes socioecondmicos, culturais
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e educativos e 0 seu ambiente individual e familiar. Assim, uma determinada pessoa apresenta
diversas caracteristicas peculiares que a distinguem, especialmente em sua salde e nutrigdo
(CZEPIELEWSKI, 2001).

A obesidade é o resultado de diversas dessas interacdes, nas quais chamam a atencdo
0s aspectos genéticos, ambientais e comportamentais (BENICIO, 2006).

Dessa forma, podemos constatar que filhos com ambos os pais obesos apresentam alto
risco de obesidade, bem como determinadas mudancas sociais, estimulam o aumento de peso
em todo um grupo de pessoas (BENICIO, 2006).

Por outro lado, recentemente, vem se acrescentando uma série de conhecimentos
cientificos referentes aos diversos mecanismos pelos quais se ganha peso, demonstrando cada
vez mais que essa situacdo se associa na maioria das vezes, com diversos fatores
(CZEPIELEWSKI, 2001).

A fisiopatologia da obesidade ndo est4 ainda totalmente esclarecida cientificamente.
Segundo Garrido Jr. (2002), acredita-se hoje que as principais razdes para um individuo se
tornar obeso sejam: comer mais (particularmente gordura, queimar menos calorias, fazer
gorduras mais facilmente e oxidar menos gorduras.

A diferenga entre a normalidade e a obesidade é arbitraria, mas um individuo é
considerado obeso quando a quantidade de tecido adiposo aumenta em uma extenséo tal que a

saude fisica e psicoldgica sdo afetadas e a expectativa de vida é reduzida (MANCINI, 2001).

Diz-se, um individuo ser obeso, quando no caso do sexo masculino, ele apresentar
mais do que 20% de gordura na composic¢éo corporal e no sexo feminino mais do que 30%
(SEGAL e FANDINO, 2002).

Segundo Rodrigues (2007), a obesidade quanto a morbimortalidade esta associada as
mais graves e morbidas situacfes clinicas que contribuem para reducdo da qualidade e da
expectativa de vida, sdo patologias como: diabetes melito IlI; hipertensdo arterial; apnéia do
sono; dislipidemias; sindrome da hipoventilagdo da obesidade; doenga coronéria;
insuficiéncia vascular; doencas articulares degenerativas; refluxo gastresofagico; esofagite de
refluxo; calculos biliares; incontinéncia urinaria; depressdo; neoplasias.

A morbidade e mortalidade relacionadas a obesidade aumentam de forma alarmante a
partir do IMC 30kg.m™. Destarte, o risco de morte prematura duplica em individuos com IMC
> 35kg/m™. Diante disso, morte sdbita inexplicada é 13 vezes mais frequente em mulheres
obesas com IMC > 40kg/m™ quando comparadas a mulheres de peso normal. Nessa faixa de

peso, o risco de morte por diabetes, doencas cardiorrespiratorias e cérebro-vascular, formas de
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neoplasia e, outras doencas, € significativamente maior. Portanto, para qualquer grau
determinado de obesidade, o risco dos homens é maior que o das mulheres (MANCINI,
2001).

Os dados apresentados sugerem que os fatores epidemioldgicos e epidemioldgicos da
obesidade de acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 (POF), apresenta
um total de 40% da populagdo adulta do Brasil com excesso de peso, o IMC é igual ou
superior a 25.

Deste modo, esta pesquisa também revelou que o problema se agrava com a idade. No
entanto, 0s homens tendem a ganhar peso de forma mais rapida e as mulheres de forma mais
lenta e em um espago maior de tempo. A faixa etéria que vai dos 20 aos 44 anos concentra 0
maior nimero de homens com excesso de peso, e as mulheres predominam nas faixas
posteriores (IBGE, 2002-2003).

A frequéncia da obesidade pode variar de acordo com o sexo, faixa etéria, raga e
condicBes socio-econdmicas. No Brasil, houve um crescimento da populagdo de obesos em
cerca de noventa por cento (90%) nos ultimos trinta anos. Assim, estima-se que 26,5% das
mulheres e 22% dos homens tenham excesso de peso, 11,2% das mulheres e 4,7% dos
homens possuem obesidade leve e moderada e que 0,5% das mulheres e 0,1% dos homens
apresentam obesidade severa ou grau trés (COUTINHO, 1999).

Nesta perspectiva, ao preocupar-se com as medidas da carga global das doengas
(global burden of disease) em escala mundial, a OMS estabelece uma avaliacdo quantitativa,
mas aguga interrogacdes para o desenvolvimento da etnoenfermidade e como podera ser
controlada de forma humanizada (NATIONS, PINTO, 2008).

Cumpre observar, ainda, que como até a pouco tempo, acreditava-se que a principal
causa da obesidade fosse o excesso de alimentagdo, porém, se esta fosse a Unica causa, esse
problema seria facilmente resolvido realizando-se dietas. No entanto, nem todas as pessoas
conseguem bhons resultados com este tratamento (GUIRRO e GUIRRO, 2002).

Através de pesquisas cientificas atuais, concluiu-se que a obesidade possui etiologia
multifatorial. Além do saldo energético positivo, observamos fatores genéticos, erros no
metabolismo, traumas emocionais, desequilibrios hormonais, fatores ambientais e culturais
que demonstram estar direta ou indiretamente ligados com o desenvolvimento da obesidade
(WILLMORE e COSTILL, 2002).

Nesta direcdo, o diagnostico da doenga obesidade se faz primordial para se eleger a
realizacdo de procedimento de acordo com os diagndsticos quantitativos e qualitativos.

Assim, quanto ao diagndstico classificado como quantitativo, a forma mais amplamente
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recomendada para avaliacdo do peso corporal em adultos é o IMC (indice de massa corporal),
recomendado inclusive pela OMS. (CZEPIELEWSKI, 2001).

Ainda sobre diagndstico, Halpern e Mancini (2002), também referem o diagndstico
qualitativo onde se avalia de forma criteriosa o ritmo de vida, a relagdo do individuo com o
meio social e as influéncias diretas junto a cultura da sociedade.

Importa destacar, para a nossa compreensdo, que como o tratamento biomédico da
obesidade precisa de uma condi¢do médica cronica de etiologia multifatorial, este tratamento
envolve vérios tipos de abordagens. A orientagdo dietética, a programacédo de atividade fisica
e 0 uso de farmacos antiobesidade sdo os pilares principais do tratamento. Entretanto, o
tratamento no modelo convencional para a obesidade grau Ill, continua produzindo resultados
insatisfatorios, com 95% dos pacientes recuperando seu peso inicial em até 2 anos (SEGAL,
FANDINO, 2002).

Em outras palavras, devido & necessidade de uma intervencdo mais eficaz na
condugdo clinica de obesos graves, a indicacdo das operagdes bariatricas vem crescendo nos
dias atuais (SEGAL, FANDINO, 2002).

Acreditamos que este tipo de tratamento da doenca (disease) obesidade, objetiva a
melhora da salde e d& qualidade de vida, mediante redugdo do peso corporal, suficiente para
curar ou melhorar as co-morbidades e promover o bem-estar psicolégico (CENEVIVA et al.;
2006).

E preciso dizer, todavia, que partiu-se do pressuposto, onde a ideologia da vergonha
de ter um corpo deformado pela gordura e o sentimento de incapacidade como mantenedor da
ideologia defensiva desta carga, por sua vez, favorecem a excluséo social. Enfim, o corpo
acaba em uma situagdo desfigurada, onde usar o corpo desfigurado causa estranhesa pela
imagem que apresenta.

Segundo Laurell (1982), um dos pontos relevantes que vem sendo colocado em
pauta é o mito que certas enfermidades (illness) carregam ao longo de sua experiéncia, que

pode ser mais desgastante e devastador que a propria doenca.

1.4.  Acirurgia bariatrica

No que tange, ainda, a compreenséo cirurgica bariatrica, € preciso assinalar quais sdo

sinbnimos para cirurgia bariatrica: a cirurgia para reducdo do estdbmago, gastroplastia, cirurgia
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da obesidade, cirurgia do obeso, cirurgia para emagrecer, cirurgia para reducdo de peso,
operacdo do estdbmago, cirurgia metabdlica ou cirurgia plastica do estomago.

Rodrigues (2007) descreve que os procedimentos cirirgicos para o tratamento da
obesidade vém se destacando, cada vez mais, na populagdo de todo o mundo. Porém, deve-se
utiliza-los quando todas as outras formas de tratamento se mostraram ineficazes ou
frustrantes, sequindo os critérios e as orientacdes adequadas para obtermos bons resultados.

Os indices de complicagBes relacionadas a esses procedimentos ndo sdo
despreziveis, pois representam de 7 a 10 % de complicagBes gerais e 0,5 a 1% de mortalidade.
Assim, andlise realizada pela equipe durante o periodo pré e pds-operatdrios deve ser efetiva e
interdisciplinar e nunca dispensada (RODRIGUES, 2007).

Nesse sentido, a ansia de dormir gordo e acordar magro, torna tal conduta
extremamente visada pela populagio obesa (ZILBERSTEIN, GALVAO NETO, RAMOS,
2002).

Contudo, esta cirurgia tem se mostrado uma técnica de grande auxilio na conducéo
clinica de alguns casos de obesidade e sua indicagdo vem crescendo nos ultimos anos
baseando-se numa analise abrangente de mdaltiplos aspectos do paciente (FANDINO et al.,
2004).

Dentro desta perspectiva, € importante para tanto, que sejam obedecidos critérios
para indicacdo do tratamento cirdrgico, e esta opcdo de tratamento deve ser oferecida a
pacientes obesos morbidos que sejam bem informados, motivados e que aceitem os riscos da
cirurgia (RODRIGUES, 2007).

Importa destacar, ainda, que as indicagBes para o tratamento operatorio da obesidade,
de acordo com as normas da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica, sdo as seguintes:
Portadores de obesidade mérbida com IMC maior ou igual a 40 Kg/m? registrado durante pelo
menos dois anos, e que tenham apresentado insucesso em tratamentos conservadores
realizados continuamente, de maneira séria e correta, também pelo periodo minimo de dois
anos e, também, pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m? portadores de doengas cronicas
desencadeadas ou agravadas pela obesidade (PUGLIA, 2004).

Diante disso, existem alguns critérios para contra-indicagdo do tratamento cirdrgico.
Tais critérios sdo contra-indicagBes absolutas para tratamento cirdrgico, tais como: as
dependéncias quimicas, falta de colaboracdo por parte do paciente e algumas doencas
psiquidtricas (esquizofrenia, desordens psiquiatricas limitrofes e depresséo ndo controlada).

Cumpre ressaltar que pacientes com sindrome de obesidade terminal (diabetes grave

+ hipertensdo ndo controlada + hiperlipidemia) devido a sua delicada condi¢do de saude
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devem ser internados no pré-operatorio para tratamento das complicacbes, de modo a
diminuir o risco cirtrgico (ZILBERSTEIN, GALVAO NETO e RAMOS, 2002). Além disso,
como todo procedimento invasivo, algumas desvantagens do procedimento cirurgico se faz
destacar, pois esta cirurgia apresenta desvantagens que devem ser consideradas tais como,
vOmito e regurgitacdo no periodo de adaptagdo, comprometimento da absorcdo de ferro,
célcio, vitaminas, presenca de diarréia e fezes com péssimo odor e possibilidade de
complicac0es tardias, como anemia, osteoporose, Ulcera, desnutricdo protéica, fistulas, hérnias
incisionais e queda de cabelo. E, por conseguinte, nesse quadro, deve ser observado que toda
cirurgia de grande porte, torna o paciente suscetivel & infeccdo cirdrgica e hospitalar, embolia
pulmonar, trombose e a parada cardiorespiratéria (ZILBERSTEIN, GALVAO NETO e
RAMOS, 2002).

Por fim, o controle da obesidade através do procedimento cirdrgico é feito por um
mecanismo de restricdo e/ ou mé-absor¢éo dos alimentos ingeridos. Deste modo, segundo o
Consenso Latino Americano de Obesidade sdo reconhecidas trés técnicas cirdrgicas, isto €, a
gastroplastia vertical com bandagem (GVB), a lap band e a gastroplastia com derivagdo
gastrojejunal (SEGAL, FANDINO, 2002).

Sendo assim, as técnicas cirdrgicas utilizadas, atualmente, para o tratamento da
obesidade mérbida sdo de trés tipos: restritivas, disabsortivas e mistas (CENEVIVA et al.,
2006).

Por outro lado, com enfoque nos aspectos tedricos do contexto obesidade morbida,
percebe-se a relacdo intrinseca com o corpo social e toda sua representagdo social
desencadeada pelo sujeito que sofre a ruptura de sua propria histéria no momento da opgéo
pela cirurgia bariatrica (LE BRETON, 2003).

Em artigo recente, Montagner (2007) comenta que “o corpo é o espago de inscri¢do
da nossa condenagéo social — inscricdo das regras familiares e de classe, nossas limitagGes
coletivas, nosso imaginario grupal - no corpo bioldgico”,

De acordo com Bourdieu (1994), encontra-se aqui, espago para ressaltar o corpo
enquanto habitus, sendo a educagdo familiar um conjunto de esquemas implantados e
consequentemente repostos e re-atualizados ao longo do tempo da trajetoria social.

Diante disso, tanto para Bourdieu (2006), como para Mauss (1936), usar o corpo
como mediador prético entre o simbolico e o social explicaria muito de sua memdria corporal

ao longo de seu processo representativo de vida.
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Assim, a carga deixada pela obesidade é estigmatizada, embora ndo seja considerada
uma doenga. Enfim, Kleinnman (1988) acrescenta que "Estigma se refere as marcas que
publicamente desgracam uma pessoa".

Nesse sentido, a deformidade desfigurante, assim como as agdes bizarras decorrentes
de uma doencga mental sdo estigmatizantes porque quebram as convengdes culturais sobre o
que é aceitavel em termos de aparéncia e de comportamento e, ainda, evocam outras
categorias culturais, a saber, o abominadvel, o feio, o alienigena ou 0 inumano.
(KLEINNMAN, 1998).

A velocidade em que o modelo biomédico se utiliza a tecnologia e a modernidade
para tratar a doenca (disease), ndo estd necessariamente, resolvendo o problema da
enfermidade (illness) a ser cuidada (ALVES, 1993).

1.5. Homem: gordo, viril e nordestino

O corpo tem um valor de capital, valor de troca e como um bem, determina um status
(VILHENA, NOVAES, 2008). Destarte, este status vai carregar as insignias que o corpo
carrega consigo e o0s signos ancorados em uma forma corpulenta, valorizam alguém que vive
numa regido de pobreza e fome estimulando a comilanga como algo positivo. Enfim, no
homem esta gordura vincula-se ao poder , forca e poténcia.

Surge, portanto, o tamanho da barriga que vai aumentando, crescendo com o recheio
gorduroso dando aparéncia de um verdadeiro rei (SUDO, LUZ, 2007; VIGARELLO, 2008).
E, ao longo dos tempos, as limitagdes comecam a dar sinal de que nem tudo neste comer é
prazer (VILHENA, NOVAES, 2008). Enfim, uma cultura como a nordestina, que classifica,
hierarquiza e julga a partir da forma fisica, preocupa o ser gordo.

Nesta perspectiva, ndo se pode afirmar que é da falta de investimento do individuo
sobre si, pois ndo se pode fazer pesar sobre estes a responsabilidade por sua aparéncia fisica,
até porque para a estudada sociedade, enraizada no machismo, prega que os “homens de
verdade” ndo devem demonstrar preocupacdo com a aparéncia (STHEFAN, NOGUEIRA,
2006).

Cabe assinalar, entretanto, que a doenga por excesso de gordura instala-se ap6s uma
longa caminhada de limitagOes aos desejos e pedidos do corpo em movimento e, assim, estes
homens que frente a necessidade de prover e cuidar, fica restrito ao que consegue executar
(SUDO e LUZ, 2007).
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Importa destacar, que depois de libertar-se finalmente do peso corporal com a
cirurgia, o homem nordestino emagrece em peso corporal, mas as marcas de uma gordura
saturada de significados ficam expostas nas pelancas flacidas (SUDO e LUZ, 2007). Assim,
sdo tomados como simbolos de um tratamento interminado pela biomedicina, que acaba
estimulando indiretamente traumas morais ap6s a nova forma frente ao espelho. Por fim,
aquele homem visto como “rei” poderoso por seu tamanho, 0 homem gordo e barrigudo é
visto como “bom vivan”, e pode depois de tanto sacrificio, ser questionado como
indisciplinado, desleixado e preguicoso (LIMA, 2008).

A esse respeito, quando Bourdier (1936) afirma que a dominagdo masculina constitui
em ter as mulheres como objetos simbolicos, tem por efeito coloca-las em permanente estado
de inseguranca corporal. No entanto, quando estes homens se deparam com a condigdo de
limitacdo morbida, a estrutura impde suas pressdes aos dois termos da relagdo de dominagéo.

Ademais, embora aparentemente grandes e fortes, precisam da ajuda fisica para as
atividades mais simples do dia - a - dia e, na grande maioria das vezes, ¢ de uma mulher no
papel de esposa ou mde. Assim, fica fragilizado, portanto, aos proprios padrbes de
dominancia impostos pela cultura social. Enfim, a “ideia infantil de homem” com a
preocupacdo da altura, forca fisica, poténcia, poder e virilidade ficam cobertas pelas peles que
encobrem a genitalia sem nem mesmo permitir que ele proprio se reconhe¢a como homem
macho (GOMES, 2008).

A partir dai, este homem quando mdrbido fica limitado e apds a cirurgia pretende
reencontrar-se com suas antigas caracteristicas, mas depara-se com uma fragilidade frente a
novos imperativos sociais, que impdem novas exigéncias e obrigagdes, inclusive, sexuais
(LIMA, 2008). Assim sendo, para a autora, o ideal viril custa muito caro para 0s homens, que
fazem esforcos enormes para se adequarem a um modelo masculino que supervaloriza o
tamanho do pénis. Ademais, outrora sem conseguir vé-lo e, em seguida, tendo um avental
cobrindo-o0, sensagdes que podem provocar além da obsessdo por um desempenho sexual,
podem causar angustia, depressao, ansiedade, stress, dificuldades afetivas, medo do fracasso e
comportamentos compensatdrios potencialmente perigosos e destruidores (GOMES, 2008).

Além disso, pode-se ressaltar que os homens procuram médicos e psicologos com
muito menos frequéncia e facilidade do que as mulheres, mantendo em segredo, como um
estigma a ser escondido (Goffman, 1975), suas doencas e preocupagdes (LIMA, 2008).
Enfim, o homem gordo tem plena masculinidade. No entanto, sua virilidade est4d em cheque.
(GOMES, 2008).
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1.6. A cargado gordo: enfermidade X doenca

Pesquisadores como Good (1992), Kleinman (1988) e Nations (1992), da
Universidade de Harvard - Escola de Medicina, desde 1980, argumentam que a salde e a
doenca, sdo culturalmente elaboradas, interpretadas e vivenciadas, requerendo, assim,
investigacbes antropoldgicas para compreender os seus significados e impacto no cuidado
clinico.

Cabe assinalar, entretanto, que com embasamento nas revisdes bibliogréaficas
estudadas, pode-se problematizar este tema no momento em que Nations (2007) descreve que
as principais preocupacdes nos estudos socio-antropoldgicos atuais sobre salde, referem-se as
pesquisas relacionadas a “experiéncia da enfermidade”.

Nesse sentido, encontramos nestes estudos, ideias que delimitam a proposta da
pesquisa. Além disso, representa outra vertente dos estudos de salde/ doenca e podem ter
importantes contribuicdes etnograficas ao assunto. Enfim, podem ainda, contribuir junto com
as perspectivas "estruturalistas”, para uma nova perspectiva no cuidado investigativo, desde
0S mais antigos no campo de interpretacéo desses fendmenos, como o reflexo das condi¢Oes
de "dominac&o politica" e "exploracdo econémica" (NATIONS, 2007).

Para Kleinman (1988), um psiquiatra e antropélogo, em seu livro Patients and
Healers in the Context of Culture, defende a seguir, a estrutura tedrica que estuda a relagdo
entre medicina, psiquiatria e cultura. Assim, considera que a experiéncia da enfermidade
(illness), envolve um processo de atengdo, percepgdo, resposta afetiva direta, cognitiva e
atribuicdo de valor a manifestagdo da doenca e resulta de comunicacdo e interacdo
interpessoal no contexto da familia e de uma rede de trocas de informacoes.

O processo de doenca (disease) afeta um Unico individuo, mas a experiéncia da doenca
ou enfermidade (illness), muito frequentemente, afetara todos os outros que convivem com
essa pessoa como, por exemplo, sua familia, seus amigos, seus colegas de trabalho.

A doenca (disease) tem caracteristicas que sdo independentes do ambiente, apresenta
uma evolugdo tipica, jA a experiéncia da doenca ou enfermidade (illness) tem que ser
compreendida em um contexto especifico de normas e significados simbolicos e de interacdo

social.
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2. ARTIGO 1 - REVISTA HEALTH AFFAIRS

2.1. O poder da gordura saturada desafia a barriga do rei

Em meio a folia de um carnaval de rua a 140 km de Fortaleza, eis que surge a proposta
vinda de uma colega para entrar no programa que trata da obesidade em hospital da capital.
Naquele momento, o que parecia impossivel despertou curiosidade: “... poder ser magro de
novo e como fazer para construir esta nova forma de vida foi o que me motivou ao desafio da
cirurgia bariatrica”... em pleno periodo carnavalesco, foi assim, que tudo comegou.

Importa destacar que, Aracati, litoral leste do estado do Ceara, com 37 km de praias
lindas e clima tropical, a regido de divisa com o Rio Grande do Norte situado as margens do
rio Jaguaribe é considerado um dos municipios mais ricos do estado com vasto patriménio
arquitetdnico e histérico. Destaque no Nordeste, dotado de infra-estrutura para pesca e
turismo €é convidativo para se brincar o carnaval de rua tradicional. E neste cenario que mora
Ronaldo da Silva, em meio a uma populagdo média de 66.700 habitantes, figura de destaque
no contexto dos ultimos carnavais de um pedago do Ceara colonial.

Dessa forma, seguindo toda programagdo esperada por um publico carnavalesco, a
festa de Aracati tem média de 12 dias de folia, alegria e muita animacdo, inclusive, com a
escolha do Rei Momo e sua rainha. Assim, elege-se, tradicionalmente, uma mulher linda e
cobicada pela beleza e curvas invejadas para rainha e um Rei Momo, um homem para a
representagdo monarquica maior de poder que frente aos prazeres da festa mundana se faz
evidente pelo seu excesso de peso devido ao consumo descontrolado de bebidas e comidas
que alimentam a carne.

Sendo assim, em meio a estas tradicdes, com raizes firmes desde os tempos de colégio
Marista, um convite para crescer na religiosidade havia feito Ronaldo ingressar na vida
religiosa, pois inicialmente, “aos 24 anos, estava procurando me achar, crescimento de fé,
buscava formacao de vida, formagdo da auto-imagem”.

A partir dai, acreditava que na busca de valores morais significativos para algumas
experiéncias ja vividas em tdo breve tempo de vida, o irmdo Ronaldo deparava-se com
simbolo pessoal de identidade. E, assim, ratifica: — “Sempre fui timido e brincalhdo, mas ndo
acho que tenha tido relacdo com a gordura, mas eu ja era bem gordinho quando entrei no
seminario”. Enfim, o tempo vivido do vocacionado ao postulantado serviu para engrandecer a

vida espiritual que deixou um ano antes de assumir os primeiros votos perpétuos. Deste modo,
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“Nao sei ndo, se eu tivesse sequido a vida religiosa teria sido um religioso frustrado...acho
que fora do semindrio a gente pode fazer tudo o que aprende 14 dentro e, ainda, pode ser
mais alegre ”.

No entanto, a autoriza¢do para sair do seminério foi aceita ja que o desejo explicito era
experimentar outra vida, queria ter uma experiéncia de mundo, ou seja, viver fora do
semindrio o que ndo podia viver dentro, “... compartilhar com amigos uma festa, dormir fora
de casa”. Enfim, na vida de dedicagdo, onde buscava uma realizacdo do crescimento
espiritual estava um futuro rei eleito na alegria do povo, antes tdo proximo de um Rei das
almas. Eis que resolve sair na busca de conhecer melhor os prazeres da vida, quem sabe
buscando compreender melhor como é ser homem. “Eu precisava ter acesso a vida mundana.
Hoje, eu vejo que eu gosto de brincar, gosto de carnaval,... a vida no seminario fica regrada
e 0 processo da autoimagem, eu penso que é infinito e pode ser construido em qualquer
lugar”.

Ademais, para tanto, levanto aqui a importancia da multifocalidade, onde pesa o
julgamento moral nas mudangas de atitude e exercicio dos papeis assumidos frente escolhas
pessoais em uma sociedade. Entretanto, culturalmente falando, podemos apontar uma teia de
significados que segundo Geertz (1977), podera analisar que as grandes realizacOes
masculinas vém sempre acompanhadas por ideias de sacrificio e heroismo.

Nesse interim, o rompimento da vida religiosa do jovem seminarista tranqiiilo, com
experiéncia de oragdes e caridade, desemboca em uma existéncia sempre vivida como se ndo
fosse o que deveria ser feito, mas procurando pela vida mundana como homem que ja aprecia
a vida encontrando um mundo de fantasias, recheados pela gula, alegre e cheio de desejos
curiosos, mas, sobretudo, persistindo na busca de construir sua autoimagem.

Por sua vez, fazendo o que manda o espetaculo popular oficial para escolher um rei
muito gordo, brincalhdo e sarcéstico, a antiga Santa Cruz de Aracaty batizada por Portugal,
hoje cidade de Aracati, também escolhe 0 seu Rei. ...”como eu ja era gordo entrei na
brincadeira por insisténcia de uma amiga que insistiu a minha candidatura a Rei Momo, na
ocasido pesava 172kg e, depois de muita insisténcia, porque eu sou muito timido, cedi e fui
direto para o trono com 98% de votos™.

Sendo assim, ser rei trouxe consigo possibilidades de fazer o que deseja, sem limites e
uma sensacao de poder indescritivel, e como eleito, nos desperta o que esti em jogo?...”foi sO
adrenalina, bom demais, todo mundo gritando e aplaudindo e vocé em cima do trio so

curtindo, se sentindo a ultima bolacha do pacote! E bom demais...”
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Por outro lado, em uma cidade interiorana, ser celebridade tem seu peso ainda maior e
agora como personalidade importante, como corpo do rei, a Unica referéncia ao corpo
simbolico, é preciso dar o melhor de si. E, assim, continuar mostrando-se enorme para ter a
capacidade de sustentar a coroa e as vestes ricas e frouxas de um rei debochado e, aliado a
isso, grande barriga com peitos caidos pelo peso saturado de farta gordura que extravasa o
delirio masculino oprimido e a alegria do poder.

Diante disso, estar sempre em evidéncia com 0S COMPromissos como um rei deve
portar-se faz parte do dia - a - dia, pois aqui, se vé que a superioridade impde tradicionalmente
uma verdade fisica. Mas, no Ceard, fala-se de uma necessidade da atencdo com pobreza e
fome, enquanto claramente esta evidente nesta festa mundana o prazer pela fartura levantando
questionamentos sobre um mundo moral local, que nos estimula a questionar este desejo pelo
ter quando passa a festa soberba.

Nesta perspectiva, ser rei momo traz consigo responsabilidade plena de demonstrar
alegria e o prazer de ser gordo para ser soberano, como representacdo desta fartura e poder.
Neste caso, com um cenario voltado para prazeres mundanos chega a ser fantastico, mas se
confrontado com a realidade politico-socio-cultural da regido nordeste, desmorona condicdes
de igualdade e deixa exposto um estimulo ao ficticio prazer da carne e ndo cuidado de um rei
pelo seu povo, mas apenas com o corpo fisico que além de importar-se apenas com o proprio
ego, compromete a salde ja que o poder sem limites é ingerido sem freios.

Cumpre ressaltar, portanto, que foi indescritivel conhecer Ronalddo, o Rei com 32
anos que permaneceu no reinado por 4 anos e hoje saturado, optou nédo ser mais gordo como
0 Momo tradicional na busca por qualidade de saude para sua vida, com a clareza de que a lei

como o poder permanecem corporizados, ... sempre serei Ronalddo, o Rei de Aracati,
porque uma vez rei sempre rei,...s6 que resolvi agora cuidar de mim!”. Agora, ele j4 faz parte
de um programa de salde onde as concepcdes sobre a doenca ndo sdo um obstaculo regidos
pelo medo, mas colaboram na forma de agir e pensar para influenciar o contexto social e
cultural (KLEINMAN, 1988).

Sob este enfoque, percebemos um garoto que deixou o time de esporte da escola local
para ajudar os pais de classe média, somando seu trabalho aos 17 anos, deixou de cuidar do
corpo e logo provou:“...do sedentarismo diario. Acho que junto de uma comilanca de
guloseimas e comidas gordurosas e caloricas sempre fora de hora, foi o que fez tudo
acontecer... a gordura chegou e tomou conta™.

Diante disso, notificamos que sem dlvida, uma mudanca que torna permanente o

momento em que o corpo do homem vira corpo do rei exprime com mais naturalidade
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aparente sua individualidade singular e sua propriedade simbdlica. A busca continua pela
autoimagem mostra-se evidente a cada fase. Agora, ndo mais preocupado em trazer atributos
nem vestes reais, mas s6 pela magia de sua atitude real e pela forca de sua personalidade se
mostra com comportamento que deveras codificado, acaba exercendo um controle sobre a
sociedade.

Do mesmo modo, o sentir corporal acaba por ser enfatizado neste contexto
reafirmando a relagdo corpo-alma como pivd da singularidade do corpo e, influéncia da
sociedade pela cultura predominante, eis o que era exigido para o povo satisfazer-se: um
corpo muito gordo! Grande onde por si, a barriga deste homem, rei nordestino frente ao
corpo, estabelecia poder. Eis a autoimagem: “ser rei momo foi uma experiéncia muito boa,
todo mundo vendo, aplaudindo e se alegrando com vocé!...”

Lembrando Mauss (1936), que estudou em seus primeiros trabalhos o corpo destacado
como o primeiro instrumento natural do homem, evidencia-se como o corpo sofre influéncias
do meio sécio-politico-cultural e seu comportamento sera refletido em a¢des com demarcados
signos e expressivos significados. Em vista disto, este garoto que se fez homem ap0s
formacéo religiosa regrada e cheia de principios de uma forte influéncia cultural, precisou
deste instrumento corpulento para sentir-se crescido a frente da sociedade e dele mesmo.

Assim, podemos caracterizar a histdria de um rei que ficou saturado da condicdo de
poder atribuido pelo excesso de peso e resolveu tirar toda sua gordura através de uma
mutilacdo cirdrgica na intencdo de construir nova autoimagem. Portanto, a escuta das
narrativas, observagdo participante de um estudo etnografico permitiu a aproximacéo de um
mundo das fantasias masculinas que embora muito grande, ora estava completamente
silenciadas “... 0 pensamento, vontade e coragem de fazer a cirurgia, eu sempre tive, mas eu
achava que era muito dificil, por conta de muitas coisas que acontecem na vida da gente, o
preconceito, muitas humilhagdes... muitas coisas que a gente vé e escuta, sabe”.

De acordo com as mais recentes pesquisas cientificas, é percebido que a falta de
horario com alimentacdo sempre fast-food, auséncia de exercicios fisicos e excesso de
condimentos, gorduras e quimicos, ha estimulo da obesidade, principalmente, nas fases da
infancia e adolescéncia e jA comegou a gerar preocupagdo com parte da populagdo brasileira
crescente em situacdo de obesidade alarmante, o que deve ser um motivo de cuidado na satde
dos brasileiros, pois “Engordar existe na mesma proporcéo de perder, s6 que comer e beber é
bom, entéo fica mais facil!”.

Importa destacar que, no Nordeste, as estatisticas continuam crescentes e 0s indices de

obesidade modrbida ja aparecem como 5° colocado estatistico desta doenca cronica no Ceard,
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condicdo para cuidados voltados as politicas préaticas de salde especializada porque uma vez
determinado o diagndstico, dificilmente, o individuo retoma seu estado anterior sem
direcionamento e estimulos feitos por equipe multidisciplinar.

De modo geral, infelizmente, somente apds comprometimento grave da condicdo de
saude com aparecimento de vérias doengas associadas e incidéncia das co-morbidades
acontece a procura por orientacdo e enorme fila de espera nos poucos centros assistenciais, o
que acaba com elevados custos a satde publica j& no nivel terciario.

Do mesmo modo, como caracteristica do povo cearense, nordestino, o género
masculino mostra uma estrutura cultural com indicadores fortes da afirmagdo da
masculinidade na geragdo de proventos para seus dependentes como forma de cuidado e teria
sido este fator, o desencadeador de um rapaz que abre mdo de seu cuidado pessoal com o
corpo em evidéncia viril e saudavel na adolescéncia na busca de melhores condi¢des de vida
material para os pais de vida simples. “Era o homem da casa e precisava ajudar. Fiz varias
dietas para perder peso, mas, acho que j& que ganhar e perder podem estar na mesma
proporg¢ao, s6 que um tem prazer de comer e o outro fica mais dificil porque é privacdo. Nem
percebia 0 quanto estava engordando...”. Enfim, as influéncias do mundo moral local
aparecem claramente mais uma vez.

Diante deste fato, ainda obeso mérbido, o rei do carnaval em acompanhamento para
conscientizacdo de uma efetiva pratica de saude, foi convidado a ser o pai do Natal, trocou
apenas de festividade enquanto continuava sendo celebridade por mais uma vez e tudo por
conta do seu invejavel barrigdo corpulento, barba longa e suas vestes vermelhas que traz a
simbolica imagem de ser um Papai Noel de verdade.

Nesse sentido, este personagem chegou em trajes dignos de um verdadeiro natal, sd
que o trend gerando uma dimenséo de aventura foi substituido por um carro de bombeiros, ja
que nenhuma rena suportaria os 170kg legitimados pelo corpo robusto do bom e guloso
velhinho amigo das criangas.“Este sim, foi o melhor de todos... 0 que eu dei pras criangas do
interior, de alegria em vé o papai Noel pela primeira vez, (pausa — emocéo) foi bom de
verdade, nem sei descrevé... eles me apertavam na barriga pra ver se era de verdade mesmo e
foi bom demais! Foi muita emogéo. Era de verdade™

Importa destacar, para melhor esclarecimento, que em 2009, Ronalddo, o rei, exerceu
seu poder pessoal de apreciacdo da vida, enfrentou julgamentos sociais e declarou a sua
escolha: combate a obesidade através da cirurgia. “Agora, eu vou cuidar de mim!”

Em vista disso, ao olhar-se no espelho hoje, ainda néo vé a transformagéo do corpo,

mas ja escuta as mudancas percebidas ao ouvir as pessoas falarem compartilhando
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entusiasmo, “... mas nédo sinto que este corpo exageradamente obeso me prejudicava para
viver 0s prazeres da carne, corria, andava muito de bicicleta...pelo contrario...”, deixou
evidente que aquele corpo grande e “pelancudo” proporcionou grandes realizagdes que foi ser
eleito rei de voto popular, a alegria das criangas no Natal. “ N&o vejo a obesidade como uma
derrota total no homem, apenas acho que o homem tem que ser alegre...”.

Neste caso, foi durante o processo de coleta de dados aos entrevistados ex-obesos
morbidos, que haviam sido submetido as cirurgias bariatricas, me chamou a atencdo, a
denominagdo de REI que ouvi durante uma das reunides do grupo. Assim, interesse frente o
que pode representar a toda uma vida que teve como marca de soberania pela obesidade,
resolvi conversar com um homem que j& havia sido verdadeiro rei e obeso para conhecer e
tentar compreender o alcance do apelido e sua condigéo de prazer.

Neste interim, pedi-lhe um momento e deleitei-me na sua narrativa que conta a
interessante historia de prazer e poder que se misturam frente & energia de um ambiente
carnavalesco de animagdo popular, mistérios de um seminarista na busca de um aprendizado
de fé e, ainda, sua trajetoria de rei natalino, personificando-se em Papai Noel como expresséo
maior de realizacdo pessoal.

Por conseguinte, “Num dia, era uma pessoa comum que morava com meus pais em
uma cidade do interior tranquila e, de repente, passei a ser celebridade...” Assim, “fazendo
uma retrospectiva lembro-me que a primeira tentativa foi frustrada porque cancelaram a
cirurgia de ultima hora, fiquei pra baixo. Toquei o barco com ajuda da psicéloga... No
programa, com 1 ano e 8 meses, quando chegou de novo, o dia. Ja no programa, pesava
172kg e, para a cirurgia, tinha que perdé mais 10% do total. Tive complicagdo renal que fez
a demora aumentar. Operei e agora é sO seguir as regras pra ver o que vai da...”

Diante disso, a historia deste corpo téo particular concorre, entdo, inevitavelmente,
para a histéria de poder. Entdo, o “corpo do rei”, ja estudado por Vigarello (2008) ndo pode
mais limitar-se a sua primeira aparéncia. Aqui, o corpo do homem joga e arrisca uma imagem
masculina assegurando demonstracdo de virilidade ao se deixar ser cuidado cultivando um
desejo.

Como se percebe, para alcangar esta nova meta corporal foi preciso a intervengéo
cirrgica conhecida como bariatrica de custo elevado para o servigo Unico de saude (SUS),
pois no Ceard é possivel de execucdo em todos os passos do protocolo se o individuo estiver
cadastrado no programa do Hospital Geral Dr. César Cals, o Unico do estado a realizar este
procedimento. Neste caso, para sagragacdo do ato cirdrgico, analisa-se o corpo fisico e

individual, um corpo genérico, de instancia abstrata, encarnacao visivel do reino, ponto mais
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focal justamente porque aqui, a representacdo ndo parece poder escapar aos pontos de
referéncia mais fisicos embora tenha inicio através do modelo biomédico.

Com efeito, hoje apds operacdo e pesando 136kg, ainda é a pratica biomeédica
tradicionalista que se faz enfatizar para estabelecer critérios e limites corporais. No entanto, o
que mais importa ao rei posto é a autoimagem que vai sofrer modificacBes. Deste modo,
havera determinacdo de suporte ndo-biomédico frente ao cuidado da enfermidade que ainda
mostra-se latente j& que tratou-se da doenca cronica evidente, a obesidade.

Ademais, como separar, no entanto, corpos que foram outrora fundidos pelo prazer e
poder. De fato, trabalhos que demonstram o poder de ajuda ndo biomédica ganham espaco se
enfatizada pela fala do ex-Momo que permitira, a decodificacdo do significado de tantos
desejos enraizados na alma ao longo de uma vida corpulenta.

Diante disso, na busca pela saude, deixando de lado o carnaval com a seguranga dos
trios elétricos, mas mantendo a soberania como poder absoluto e perpétuo, um poder
diretamente expresso por um corpo que atravessa o tempo, o corpo mistico do rei traz ainda
inscrigdes metafdricas de uma vida vivida no sentir a adrenalina do prazer e ndo tdo somente,
no ter poder. “O melhor de tudo é saber que eles ja tdo querendo eleger o rei momo mais
magro, e agora, eu to dentro de novo™.

A esse respeito, cumpre observar que a relagdo entre a obesidade e 0 homem tem
marcas, ainda obscuras, de uma masculinidade n&o percebida pela autoimagem (COURTINE,
2008), mas perspectivas de construir uma familia e ser o seu rei sdo claras e concretas, pois
““0 homem tem que ser alegre, total! Tem que ser alegre e ser vocé mesmo, sem ser obeso...”

Nesta perspectiva, o carnaval para Ronalddo, pode continuar prazeroso mesmo sem ser
mais o0 rei momo “eu me sinto a mesma pessoa, obeso ou ndo sem diferengas... As pessoas
que percebem me fazem sentir orgulhoso...Ao me ver na frente do espelho, eu ndo vejo este
peso todo, nem via nem vejo.”” Enfim, percebe-se que a busca constante pela estruturagédo da
autoimagem continua muito forte nos principios defendidos por ele, onde afirma a
continuidade e a busca infinita da imagem ideal do corpo de homem, onde possivelmente,
fortes influéncias de uma gordura saturada e seus significados séo recheados de influéncias
populares ja que metaforicamente gordura saturada ndo € sindbnimo de massa de gordura e,
sim, respostas de atitudes enrraizadas, midiaticas e cobradas por uma sociedade preocupada
com beleza e status.

Por outro lado, a evidéncia dos fatos, mostram que nada acontece por acaso €, ao
transcrever a historia de Ricardo, observamos que Natal é sindbnimo de nascimento, e como

ele mesmo relata, se comegarmos sua histdria de tras pra frente, comecou de fato, a sua vida
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quando ao nascer como homem capaz de dar prazer ao outro pelo que € e ndo pelo que pode
fazer foi o momento em que metaforicamente escolheu sua opcdo, limpou-se através da
cirurgia tirando a gordura j& expressa pela saturacéo, fortaleceu a alma e comecou de novo.
Sendo assim, um novo homem, um corpo natural sujeito a felicidade, prazeres,
realizagOes, construgdes, frustragdes e morte. Enfim, agora corpo e homem fundidos ao rei no
mesmo corpo, corpo do homem que ndo é mais rei, pois a autoimagem sem o poder absoluto,
apenas do peso de uma barriga, retrata a autoimagem do Ronaldo, homem cearense,

nordestino e muito feliz.
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3. ARTIGO 2 - CADERNO DE CIENCIAS E SAUDE COLETIVA

3.1. Gordura saturada: significados e “carga” cultural da obesidade morbida para homens
nordestinos

A obesidade mérbida é definida pela biomedicina como uma doenga, uma patologia,
que resulta em acumulo excessivo padronizado (IMC> = 40kg/m?) e para homens, uma
medida do perimetro abdominal > 102cm. Assim, é um problema de salde publica com
grandes repercussdes, ndo somente em paises do mundo desenvolvido (REPETTO,
RIZZOLLI, BONATTO, 2003), mas, cada vez mais, nos paises em desenvolvimento
(ANJOS, 2006), inclusive, no Brasil (IBGE, 2003). De fato, o éxodo das pessoas da zona
rural para zona urbana (IBGE, 2003), com o aumento em renda (DATASUS, 2007) esta
associado ao crescimento da obesidade morbida. Assim, a sobrecarga de peso exagerada é
quase igual entre os géneros ndo somente no Brasil (IBGE, 2003) como no mundo inteiro
(OMS, 2000). Diante disso, essa tendéncia global replica no nordeste na capital cearense
(DATASUS, 2007). Destarte, paradoxalmente, os homens brasileiros, submetem com muito
menos frequéncia as cirurgias bariatricas que as mulheres (PUGLIA, 2004). Ademais, a
vaidade feminina (KOWALSKI, 2009) e a procura mais frequente de atendimento médico
(ANJOS, 2006), explicam, em parte, essa diferenca de género nos nimeros de intervencdes
cirrgicas. Enfim, no Brasil, estamos diante de uma inverséo epidemioldgica, pois enquanto a
desnutricdo é priorizada pelas politicas publicas de salide nos programas de “Fome Zero”
(SUPLICY, 2003), o aumento nas ultimas décadas do sobrepeso estéa esquecido (IBGE, 2003).
Deste modo, com 150 milhdes de casos de obesidade morbida no pais, sendo 6 milhdes no
estado Ceara da regido Nordeste, essa epidemia precisa estar em pauta.

A experiéncia humana de ser uma pessoa morbidamente obesa, entretanto, é
culturalmente construida dentro do mundo moral local e contexto histérico e macrossocial
particular (UCHOA e VIDAL, 1994). Ao contrario do processo patologico da doenga, viver
com a obesidade varia de cultura para cultura, dizem os antrop6logos (CANESQUI, 2007). A
imagem do corpo e seu valor é modelado de acordo com padrdes socialmente impostos
(STIKER, 2008 ). Desse modo, no Japdo o homem, lutador de Sumé é idolatrado por peso
excessivo e forca (BUENO, 2004). Assim, ainda da estatistica da prevaléncia da obesidade,
esconde o sofrimento social (KLEINMANN,1988) e o significado de ser homem grossamente

gordo. No entanto, os numeros ignoram a complexa cultura das masculinidades (The
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meanings of being macho,1996), tdo evidente no nordeste brasileiro (ABESO, 2008). Embora
invisivel entre as mulheres, na fila de espera para diminuicdo do seu estbmago, com impacto
emocional da retirada de gordura excessiva e 0 medo constante do insucesso estd evidente
(ZILBERSTEIN; GALVAO; RAMOS, 2007). Ainda mais preocupante, o0 homem brasileiro,
como cidad&o, s6 conquistou em agosto de 2008, seu direito ao cuidado especializado do SUS
na Politica Nacional de Saude do Homem, programa recém estruturado na saude publica
brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Por outro lado, questionamos, portanto, como é ser homem, sofrer de sobrepeso
exagerado e viver socialmente na pobreza do nordeste brasileiro? O que estd em jogo
carregando, no seu dia-a-dia, peso muito além do seu limite corporal? Quais os significados
saturados na gordura retirada com a cirurgia bariatrica? Como ele — e a sociedade — reage a
nova imagem corporal?. Destarte, esse estudo antropoldgico pretende compreender a
obesidade morbida no homem cearense desvelando sua “carga” subjetiva no intuito de

humanizar o cuidado.

3.2.  Percurso metodolégico

De janeiro de 2009 a outubro de 2009, no primeiro momento da pesquisa, retratamos o
perfil epidemiol6gico dos homens submetidos a cirurgia bariatrica num Hospital terciario da
rede publica do estado credenciado para este procedimento ao SUS em Fortaleza, Ceara.
Brasil. Por esta forma, dados foram colhidos, nos arquivos do programa de cirurgia bariatrica
de pacientes que j& haviam sido cirurgiados e estavam de alta hospitalar, de acordo com
caracteristicas sdcio-demogréaficas: procedéncia, faixa etéria, sexo, localizacdo de moradia,
nivel de escolaridade. Isto posto, de 2002 ao inicio da coleta ja haviam sido realizados 221
procedimentos, mas apenas 28 deles eram homens. Assim, iniciamos a pesquisa nesse grupo
alvo, o homem cearense, para um estudo antropoldgico aprofundado depois da aprovacéo do
Comité de Etica (MS- CNS/1996) protocolo n°: 304 / 2009 do hospital referenciado. Por sua
vez, a psicéloga da equipe foi convidada & identificar seis “casos ricos em informacdes”
(YIN, 2001) de homens >18 anos que estdo inseridos no programa de acompanhamento
ambulatorial desde o pré-operatério. Enfim, a visita inicial objetivou estabelecer elos de
confianga, explicando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, assim, nenhum

recusou a participar.
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No segundo momento, entrevista etnografica foi conduzida com os informantes-chave,
enfocando narrativa da enfermidade (KLEINMANN, 1988) e observagédo-participante.
Inspiradas na antropologia interpretativa (GEERTZ, 1977), repleta de auto-reflexdo
(ITURRA, 1999; BOFF, 2000), procuramos transpor o enfoque biomédico, valorizando as
experiéncias vividas do homem obeso morbido. Sendo assim, guiadas por um roteiro aberto
de perguntas norteadoras (MINAYO, 2000; MINAY0,1997), exploramos o universo cultural,
simbolico e cotidiano no contexto do nordeste brasileiro usando fotos de revistas masculinas
como Men’s Health e literatura de cordel para estimular as falas narradas. Nesse sentido,
indagamos, como sugere Kleinmann (2006, What really matters), “O que realmente importa
para esses homens? O que estd em jogo para eles?”” Em momentos oportunos, incentivamos
as informantes a narrar livremente sua experiéncia vivida, com uma pergunta disparadora:
“Como foi ser homem gordo pra vocé”? As narrativas da enfermidade (KLEINMANN,1988)
foram suscitadas durante todo o percurso da vida como obeso moérbido. Nesse interim,
reconstruimos, caso a caso, 0 pensar desses seis homens antes, durante, e depois da sua
cirurgia. Assim sendo, narrando na sua voz, permitiu o informante expressar sua propria viséo
émica da sua histdria, os acontecimentos e experiéncias pessoais, como é prevista na narrativa
(KLEINMANN, 1988; LIRA et al. 2003 e BOFF, 2000): ““Através da narrativa as pessoas
sdo capazes de evocar sua memoria, (...) encontram possiveis explicagfes para isso, jogam as
suas representacgdes em cadeia de acontecimentos que constroem a vida individual e social”.
(LIRA et al., 2003). Diante disso, com um vinculo de empatia, aproximamos a realidade
social da pobreza. De fato, enriquecemos e validamos as falas com observagéo-participante de
visitas domiciliares, encontros familiares, reunides mensais no hospital e anota¢des no diario
de campo.

Dessa forma, reconstruimos, caso a caso, 0 pensar desses seis homens antes, durante, e
depois da sua cirurgia. Assim, dentro do quadro de analise proposto, narrado na sua voz,
permitiu o informante expressar sua propria visdo émica da sua histdria, os acontecimentos e
experiéncias pessoais, como é prevista na narrativa (KLEINMAN, 1988; LIRA ET AL. 2003
e BOFF, 2000), ou seja, “Através da narrativa, as pessoas sdo capazes de evocar sua
memoria, (...) encontram possiveis explicacdes para isso, jogam as suas representacfes em
cadeia de acontecimentos que constroem a vida individual e social”.

Noutro momento, aprofundamos as analises, empregando a “interpretacdo seméntica
contextualizada™, interligando os sinais, significados e agdes tomadas diante das situagOes
marcantes da vida (BIBEAU, 1988; BIBEAU e CORIN, 1995).
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Nesta perspectiva, as entrevistas e narrativas foram gravadas, transcritas, relidas,
organizadas e codificadas. Diante disto, sob o pano de fundo tedrico de leituras, analisamos
nesse primeiro momento, seu conteido (BARDIN, 1977). Assim, emergiam tematicas tais
como: a experiéncia do sofrimento, sofrimento social, marcas, desumanizacao, violéncia e
autoestima, monstruosidade, a relagdo com os profissionais de salde, as praticas de cuidado e
o (re) enquadramento. A partir dai, aprofundamos as analises empregando a “interpretacéo
semantica contextualizada™, interligando os sinais, significados e acbes tomadas diante das
situagbes marcantes da vida (BIBEAU, 1988; BIBEAU e CORIN, 1995). Além disso,
desvelamos, aqui, sofrimento do corpo, o significado que eles atribuiram a esse peso da
“carga” cultural e o que fizeram para enfrentar o preconceito e a vergonha. De fato, embora
uma tarefa dificil, tentamos compreender o seu sofrimento na integra, inserindo-o no seu
mundo moral local e contexto macrossocial (KLEINMANN, 2006:25). Enfim, juntos,
produzimos uma etnografia, uma descrigdo densa (GERTZ,1977), escrita com sensibilidade
moral e indignacéo social, do o que é ser homem, pobre e obeso no Nordeste brasileiro.

A pesquisa foi fundamentada nos principios éticos, conforme a Resolucéo 196/96, do

Conselho Nacional de Salde. Todos os nomes dos informantes sdo ficticios.

3.3. Resultados e discussdes

Em Hospital pablico estadual para o tratamento da obesidade morbida com cirurgia
bariatrica no nordeste brasileiro, o homem (38%) tem a carga epidemioldgica muito
semelhante ao das mulheres, (42 %) respectivamente. Entretanto, o nimero de procedimentos
realizados em homens entre o ano de janeiro 2002 a janeiro 2009, foi significativamente
menor do que em mulheres, representando 26,9% do total de 221 cirurgias realizadas. Assim,
o sofrimento se fez presente na memoria corporal. Por sua vez, os seis homens obesos
marbidos descrevem as repercussdes que a gordura exagerada produziu nas suas vidas,
atingindo sua imagem impiedosamente. E, assim, desvela os verdadeiros motivos que a
determina e as causas reais da sobrecarga de peso. De fato, a multivocalidade da gordura
saturada deve ser destacada mostrando que o0s casos entrelagam-se no sofrimento, preconceito
e limitacGes. Na verdade, o estigma perpassa em todos, embora cada um tenha seu caminho
delineado. Destarte, nas entrelinhas dos didlogos com homens obesos, familiares, e

profissionais de salde, emergiram metaforas da aparéncia corporal carregadas de significado
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cultural. A partir dai, a “pelanca” deixada pela cirurgia relembra a desmoralizagdo,
insatisfacdo, ansiedade, mas também, flexibilidade de (re) enquadramento social de um corpo
que foi gordo.

3.4.  Policial Ferrolho: engancha, mas néo prende

Importa destacar, para a nossa avaliacdo que casando-se aos 21 anos, muito novo,
Fausto foi morar perto da Av. Mister Hull, regido do PICI, na simpética casinha que hoje ja é
seu relento proprio. Assim, rapaz alto e forte, que comia de tudo: “parecia um trator!” é
cearense da capital. De fato, cheio de expectativas, logo ingressou na Academia de Policia
Militar, “fazia tudo que um policial tem que fazer!”” Um trabalho que sempre teve vontade,
ser policial, homem da lei para ajudar na protecdo da sociedade e direitos de cidadania.
Destarte, sempre tranquilo usava muito na regido fortalezense o transporte puablico para
deslocar-se para o trabalho: “sempre entrei no onibus pela frente, era policial e sempre fui
respeitado”. Nesse interim, seus dias de trabalho comecaram a ficar curtos pelo excesso de

obrigagBes, os filhos comecavam a nascer, a familia cresceu e as despesas também: ““0s
horéarios ficam desorganizados, vocé come qualqué coisa, em qualqué hora, em qualqué
lugar’. Entretanto, envolvido demais com as rondas na cacga aos bandidos pelas ruas da
cidade em sua viatura, foi dificil perceber as mudancas do proprio corpo, pois quando se deu
conta, ja estava frente a um servico de orientacdo para obesos morbidos, levado por um
grande amigo que sofrera do mesmo agravo. Deste modo, comecava a dar sinais de problemas
circulatorios, cansago, hipertensdo, “minhas pernas ficavam inchadas demais e a pressdo
ficava 14 em cima, ai 0 cansaco incomodava muito. Ai nessa hora acho que dei o primeiro
passo, procurei ajuda”. Sempre muito calado e responsavel, contentava-se em estar na
companhia da esposa e dos 3 filhos que crescendo trouxeram-lhe muito aprendizado. A
esposa sempre companheira nunca reclamou, mas usava humor quando percebia que a cama
de casal precisava ser consertada porque nas horas do caloroso namoro quebrava e ndo tinha
jeito:*“(...)la em casa era cada dia, uma cama nova, uma quebradéra danada, precisava de
tijolo pra aguentar as quebrada. Era peso demais, 175kg™. Era uma das poucas diversdes. O
dia - a - dia de Fausto ficou cheio de situagdes preconceituosas e vergonha. Assim, foi
percebendo frente as dificuldades que algo estava realmente diferente. Por coseguinte,
comecgaram a aparecer no cotidiano as piadas ouvidas nas idas e vindas do trabalho honesto e
desgastante quando o 6nibus parava: “bora baleia, jamanta (caminhdo grande), ferrolho

(tranca a porta), entra logo e vé se ndo atrapalha a passagem de ninguém (...). Como era
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pela frente que eu entrava, todo mundo via”. As angustias adormecidas misturaram-se com a
vergonha; que a filha mais velha, adolescente, despeja em palavras quando se lembrava da
proximidade dos seus 15 anos. De fato, existia uma promessa de emagrecer para dancar a
valsa, “mas ela tinha vergonha dos amigos de dangar comigo gordo daquele jeito!”. Isso
tudo foi acumulando, “eu saia pra trabalhar porque tinha que ir. J& era sacrificio até pra
vestir a farda”. Os olhares ao seu redor comegaram a incomodar *“... e as pessoas me olhavam
com cara cismada, parecia que tavam olhando era um monstro, um bicho, sei la. Nao
perdiam a chance de fica me agredindo chamando de apelido, era trubufu, baleia”. As fardas
usadas na Policia Militar sdo padronizadas, entdo se reconhece o policial, “gordo assim, num
pega é nada. Desse jeito, ele nem consegue pega ninguém, nem corre, ele corre”. As
limitacOes foram crescentes e, “chegou num ponto que eu tava tdo gordo que eu s6 podia
mesmo era dirigir a viatura, virei motorista e a minha farda tinha que ser por encomenda,
era gordura que ndo cabia dentro dos panos...”” Dificil para os colegas de servico ficar na
dependéncia de alguém que ndo podiam contar, eu nem pensava mais em andar rapido, doia
tudo. Desmoralizado. O jeito foi me acomodar e aceitar a dire¢cdo do carro. O acimulo de
peso foi maior do que o gasto energético e mesmo atuante na profisséo, onde o corpo fisico é
instrumento de trabalho, foi parecendo ndo ter muita importancia a carreia de policial.
Destarte, Fausto expressa que o pior era saber que estava além do peso e ndo conseguia tomar
uma deciséo, ficava enganchado com facilidade e de todas as sensagdes era a pior: ”sai do
meio ferrolho! — engancha, mas ndo prende. Eu era obeso morbido, ja era doenga com ou sem
apelido. Ao longo de uma vida agitada, chegar em casa cansado e ser recebido com comida
gostosa, um 6timo jantar ou os almocos em familia superavam as exigéncias da profissao: “eu
sempre fui muito calado, nunca fui agressivo, entdo escutava tudo e ndo respondia. Acabava
comendo e pronto”. Entretanto, fez a cirurgia dois anos apds ter iniciado uma longa
caminhada de preparagdo com acompanhamento disciplinado, semanalmente, com psicéloga e
nutricionista da equipe do hospital HGCC. Tudo foi como o protocolo exige. E, clinicamente
bem, recebeu orientacBes por estes anos de pos-operatorio. Porém, hoje, apds 4 anos
passados, pediu transferéncia para o setor burocratico da escola preparatéria da Policia
Militar, “l4 o trabalho é mais light”. De fato, chegou a pesar 105kg, mas abandonou
totalmente o grupo de acompanhamento multidisciplinar, ““0 tempo é corrido e ndo d& pra
sair no horario das reunides”. As brincadeiras ndo sdo mais pejorativas, mas, como ficou
com residuos fisicos da pele emagrecida e ndo fez a plastica ainda parece ser bem grande,
“nessas horas sinto muito a falta da dr2. psicologa, ela me ajudava muito!”. Assim, algumas

motivacBes despertam para uma nova vida, principalmente, se comparados as experiéncias
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vividas enquanto “policial gordo”. “Estou me preparando para dancar com a minha filha
mais nova, sua festa de 15 anos, ta chegando e, desta vez, eu vou estar bem mais magro”. A
preocupacdo atual se estende ao novo ritmo de vida no trabalho também extenuante, onde
sem horérios disciplinados e comendo tudo, normalmente, possa a voltar & condi¢éo de obeso
mdrbido novamente, “hoje ndo da tempo de fazer exercicios e eu s6 caminho quando da e,
mesmo fechando a boca relaxei e t6 pesando 115kg”: Enfim, ficaram registrados na memdria
de um homem policial que sdo muito marcantes, até pela patente “aquelas pessoas que me
conheciam de muito tempo, continuam me chamando de “cabo gordo”. Mas hoje, ta tudo
muito melhor, nem tem comparagéo! Ta todo mundo mais feliz”. Assim, frente aos planos
futuros, sonha apenas com uma aposentadoria, uma casinha no interior, onde possa viver com
a familia momentos de alegria e tranquilidade e ““com uma certeza de ndo querer nunca mais
ser daquele jeito. Engordar assim, nunca mais!”.

Neste caso, 0 Cabo Fausto, humano, corpo hibrido que sofre uma metamorfose ao ser
apelidado como animal, uma baleia gorda. Enfim, um soldado tentando ajustar-se em um
mamifero sobrepeso. Nesta transfiguragdo semantica, ele é literalmente desumanizado, sofre
uma morte social. Por sua vez, o francés cientista politico e historiador Audoin-Rouzeau
(2008), no seu capitulo envolvente, massacres: corpo e guerra publicados da colecéo de trés
volumes, Historia do Corpo (Corbin, Courtine e Vigarello, 2008), argumentando nos lembra
que a desumanizagdo mais extrema de seres humanos sdo atrocidades da guerra em que 0
corpo do inimigo — como o Cabo Fausto — é animalisado, ou seja, Soldados como o Cabo
Fausto. Por outro lado, atos deliberados e gestos sutis dos soldados durante um combate s&o
no intuito tornar o inimigo radicalmente inferior destruindo a parte que é mais humana do
homem: raspagem do pélo pubico, ferrar sua pele com um nimero de identificacdo, disfigurar
seu rosto, corte a mdo, mutilacéo da genitélia e ainda pendurar-lhe de cabega para baixo pelos
pés e tira-lhe a pele vivo, escalpeld-lo — como um animal. De forma anéloga, quando os
cirurgides fatiam abrindo seu abdome com camadas de gordura antes pesquisando Fausto — o
gordo baleia — modificam o0 seu estomago para impedir 0 excesso de ingestdo da comida
(reseceting), ele fica semelhante ao arpdo que captura as gordas baleias abatidas nas &guas
geladas do antartica. O sangue e gordura se misturam. Assim, simbolicamente, ele é uma
baleia abatida (butchered) e como tal, é * radicalmente inferiorizado”, para usar palavras de
Audoin-Rouzeau (2008). Ademais, cabo Fausto tem sua personalidade totalmente
aniquilada. Por outro lado, sua reputacdo moral como um senhor soldado, senhor marcado
(GOFFMAN,1988). Em suma, sua alma humana essencial é para sempre estigmatizada.

Apesar de submetido a cirurgia bariatrica que é agressiva e a perda de mais de 40% da



52

capacidade do seu estdmago para receber alimentos e perder alguns 70 kg, o estigma de ser
“0 Cabo gordo baleia” continua a ser saturado em sua gordura, impossivel de remover com
um bisturi (faca). A ocupacéo de policial exige um padrdo, sofria muita pressdo, tinha que se
enquadrar no modelo com suas medidas. Dando voz a Fausto, “Estava sempre com a sensagao
de estar atrapalhando, igual a um ferrolho...”. Uma vez um “gordo baleia”, sempre um gordo
de baleia. Enfim, a permanéncia do seu estigma e sofrimento doloroso se confirmou durante a
conversa que tive com o guarda militar que me recebeu. No centro de recepcdo da escola, na
manhd de 16 de Julho, quando ao procurar pelo Cabo chamado Fausto, no seu “Quartel”, ouvi
algo intrigante que me gerou incomodo. Perguntei: pode por favor chamar o Cabo Fausto? Eu
até posso, mas é Fausto de que? Olha, ele me disse que ao chegar aqui so pedisse pra chamar
0 Cabo Fausto que todo mundo sabia quem era. Qual é o assunto? ( ele perguntou curioso).
Eu vim fazer uma entrevista com ele sobre uma cirurgia que ele fez. Ah! é o Cabo Gordo! A
aparéncia: “ da inferiorizacdo radical” de Cabo Fausto. De Gordo Baleia a Cabo Gordo.
Continua a estigmatizar e desmoralizar esta policia que ndo tem um corpo sarado, um perfil
atlético. Agora, atrdés da mesa de sua sala com trabalho burocratico, ndo consegue se
desprender, tenta ser modelo e seguir as regras impostas para reconquistar sua reputagdo
moral. No contexto do Nordeste, onde empregos sdo dificeis, precisa cultivar o espago
conquistado, mas o cuidado com o corpo tem a ver com o ideal biomédico. Portanto,
precisava garantir a sobrevivéncia para sua familia, e aumentou novamente o ritmo de
trabalho percebendo que mesmo sem querer, os afazeres o fazem engordar de novo. Por fim,
ganhar peso, calcas apertadas. Por tras do bird, continua escondendo o estigma que ainda
marcado, ndo foi estirpado com a retirada gordura saturada e, mesmo assim, procura
testemunhar o quanto foi importante ter a chance de recomecar. A justificativa para uma (re)
engorda se da quando o seu moral foi atingido e o nosso policial acomodado, se rende aos
“olhares de fora” sofrendo julgamentos impiedosos e uma injusti¢a social. No entanto, ele
tentou mudar o seu padrdo mas a sociedade ndo. O estigma? Se perde com o dia — a — dia de

Fausto e nas contas do almoxerifado.

3.5. De moco “fofucho” a homem gostoso

A mengdo é explicitamente & abordagem obesa, pois aos 18 anos, Junior se d& conta

que precisa de ajuda ap6s consulta médica. J4 é de portador obesidade morbida, com peso de

169kg. De fato, gordo de tanto comer, comer de tudo o que sempre gostou, foi encaminhado



53

por um médico, amigo da familia preocupado ao ver seus exames, para O recente servico
especializado do HGCC. Na época, datada de 2002, iniciavam-se as primeiras cirurgias
bariatricas no estado do Ceard pelo SUS, com programa direcionado e apoio da equipe
multiprofissional. Por outro lado, chegou meio timido e temeroso, embora tenha optado a
participar da avaliagdo espontaneamente. Deste modo, sempre muito disciplinado, seguiu
rigorosamente, com as recomendacOes apoiado pelos pais e irmd para que encontrasse
qualidade de vida no futuro proximo. Caso contrério, as expectativas de doencas
cardiovasculares e risco de morte, estavam muito acentuadas. Assim, muito jovem, com 0s
hormonios a flor da pele, em plena adolescéncia, precisou de privagdes e muita persisténcia.
A pressdo arterial e os niveis glicémicos ainda ndo indicavam indices ruins, mas a condi¢do
musculoesquelética e respiratoria eram desfavoraveis para um homem da sua idade. A mée,
enfermeira, sempre consciente como profissional da &rea de saude, mas, como genitora ficou
cega para enxergar que a gordura visivel ndo era mais o que deixava o filho lindo! “Eu sempre
fui aquela crianga gorda, que todo mundo olha e quer pegar!” Sempre muito estudioso e
brincalhdo, o garoto de pele alva e cabelos acastanhados sempre achava desculpa para ndo
jogar o disputado futebol. Porém, Unico filho homem, sempre foi estimulado para o esporte
futebolistico, grande orgulho para seu pai que fora atleta profissional na mocidade, ““o0 meu
pai nunca se conformou deu ndo gostar de jogar futebol, dizia que ia ser bom pra exercitar,
perder peso, tentei, mas eu detestava”. Assim, relata gostar mesmo de andar de
bicicleta,““para os esportes de quadra sempre fui preguigoso, acho que € por que nao gostava
mesmo! Queria algo com mais liberdade. Todavia, sair com 0s amigos para passear, praia e
conversar, sempre foi a escolha predileta de diversdo. Na Barra do Ceard, bairro da regido
leste na area metropolitana de Fortaleza, onde mora até hoje, o grande grupo de amigos da
mesma faixa etaria construia junto uma adolescéncia cheia de cumplicidade. “Brincavamos
por toda parte, beira de praia, pragas e desbravando lugares que ainda nem tinham asfalto,
isso era liberdade, era bom demais™. Desde a infancia, foi crescendo muito entrosado com o
grupo e nem sequer percebia que, entre eles, era sempre o que estava sozinho em sua
bicicleta, “pedalava muito e nem percebia que era pesado”. Aparentemente, ndo parecia algo
importante, mas, “nunca tinha parado pra pensar porque nunca me chamavam pra ir na
garupa!” Depois de alguns meses de operado: “me dei conta e foi uma sensagéo
indescritivel, eu podia fazer igual aos outros, muito mais e, inclusive, coisas que nem
lembrava (...) ai me empolguei”. A partir disso, descreve com tranqiilidade, atualmente,
momentos constrangedores de quando ainda estava gordo, conta uma ida ao colégio: “como

todos os dias pegava o 6nibus e, ndo sei 0 que houve naquela manh& que fiquei entalado na
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roleta (...)”. Mesmo sem se dar conta foi uma situagdo disparadora para procura e aceitagdo
de ajuda. “Estava resolvido, tinha que dar certo. Era uma nova tentativa”. Ademais, sempre
foi um rapaz alegre, gostava de festas e muito movimento, brincava com as piadas e mesmo
com o excesso de gordura, ndo tinha deixado de frequentar estes ambientes, “mas as
implicancias, brincadeiras ficaram mais agressivas e, isto sim, me maltratava. Eram feitas
por pessoas desconhecidas, nunca os amigos”. De fato, durante uma fala repentina, lembrou
e explicou consulta com a psicologa do programa: “ela me pediu pra fazer um desenho de
como eu me via, fiz um homem, todo de roupa, empaletozado. Um tempo depois da cirurgia,
eu comecei a me ver fisicamente de novo, outro desenho foi pedido sem que eu me lembrasse
do primeiro, desenhei um cara magro e de calgdo, o corpo de fora”. Ter bom senso e
consciéncia de ser gordo ““ajudaram a enfrentar o preconceito”. Mas, ndo era apenas aceitar,
tinha que perseverar e o espelho era a medida de avaliagdo, ““eu era timido pra falar de mim,
do meu corpo, acho que no inconsciente era vergonha”. Com perda de peso exagerada, nem
sequer dava para as pessoas imaginarem que havia sido cirurgiado, fazia exercicios fisicos
constantemente na academia “e mostrava fotos antigas no meu trabalho dizendo que era um
irm&o, s6 pra ver a reagdo das pessoas (...) depois era sO sucesso”. Dos apelidos o que
sempre pegou foi “fofucho™, uma forma carinhosa de ser tratado, principalmente, pelas
amigas. “Sempre tive muitas amigas mulheres. Eu sabia ouvir”. Depois da cirurgia, era tudo
novo, “agora elas me procuravam de um jeito diferente e, isso, nunca tinha acontecido, sai
ganhando porque além de amigas, ganhei mulheres, admiradoras™. Assim, a época de colher
frutos da nova fase chegou, a valorizagéo pelo sexo oposto despertava algo diferente, ““eu tava
bombado — como dizem daqueles que estdo com o corpo todo bonito, estavam me tratando
como um homem de verdade, tinha tesdo no meio e isso era diferente”. As oportunidades
profissionais surgiram com o curso de auxiliar de enfermagem, foi admitido em servico
especializado particular com extenuante carga horéria diéria: “ai, chega um tempo que vocé t4
tdo cansado que procura o que é mais facil pra comer e ndo o alimento certo, ideal. Eu
comecei a engordar de novo depois que comecei a trabalhar”. Desde entdo, no mercado de
trabalho, na busca de independéncia financeira, ndo finalizou seu tratamento com a plastica e
administra os excessos de pele: ““é pelanca mesmo, d& um mal estar s de olhar... € horrivel!”
Ao contrério do que via ao olhar-se no espelho, em meses antes, quando comegou a
emagrecer de forma exagerada, “precisei fazer compensagdo calérica com suporte
nutricional, j& pensou eu tinha que ingerir chocolates, sorvetes, massas para conseguir ficar
bem ou entdo sentia mal estar, fraqueza™. Portanto, ap6s 7 anos, tem cuidado da aparéncia

fisica com ginastica, mas questiona a falta de tempo para a retirada da pele na barriga que
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encobre a regido do sexo, “embora nédo atrapalhe nada porque na hora do vamo vé é bom
demais e eu me garanto. Eu até acho que homem sarado demais, barriga tanquinho, sei ndo,
d& até pra desconfiar se € homem mesmo”. Ademais, perceber que pode falar de si, sentir-se
livre para ver o prdprio corpo sem olhares atravessados penetrando sua gordura deixa uma
memoria viva e ressalta: “momentos onde a equipe me elogiava de tanto sacrificio como
exemplo positivo de perseveranca e disciplina”. Enfim, o adolescente cresceu, virou homem
e, hoje, aos 26 anos, perdeu 89 kg e ganhou prazeres simples como usar a roupa que escolhe
porque gosta e se mostra mais. Por fim, sabe que os cuidados devem ser constantes porque
ndo se come mais como antes, “o desejo pelos alimentos muda”. Logo vé-se que o0 desejo de
Janior pela vida também mudou.

Nesta perspectiva, a vida de Janior foi dividida em duas partes. Antes e depois da
cirurgia bariatrica. A descoberta pelos prazeres do corpo de homem eclodiu com a retirada de
uma gordura que excedia a saturacdo em plena adolescéncia. Nesse sentido, foi possivel
colocar de frente o visivel com o invisivel (MERLEAU PONTY, 1992). No contexto
nordestino, onde o machismo é imperoso na sociedade nordestina, ele fala de uma
necessidade de “sede” constante, de &gua e de vida. Assim, tomada pela lembranca do
sofrimento de ter vivido a obesidade morbida, esta narrativa deu voz a Junior, que ainda
adolescente, foi surpreendido pelas possibilidades de ser homem 100% vida ao invés de ser
100% morte. Segundo Gomes (2008), em a Sexualidade Masculina, Género e Saude, se Vviu
homem capaz de dar prazer pelo simples fato de apresentar & mostra sua genitalia exposta. J&
era se sentir diferente, pois foi crescendo sem perceber que o prazer que tinha em seu poder
era téo viril. E, neste caso, a virilidade deste homem nordestino estava escondida pela gordura
marbida. Desde os primeiros estudos de Bourdier por Kuhler (2005), a estruturacdo da
sexualidade masculina em a Dominagdo Masculina, pode-se destacar neste jovem que, aos 26
anos de idade, fala da experiéncia de ser apresentado para o proprio corpo. Enfim, conheceu-
se como homem falico ap6s emagrecer. Por fim, o corpo foi modificado, sua capacidade de
ingerir alimentos em quantidade mudou com a cirurgia, mas deixou peles penduradas e
murchas que atualmente marcam o corpo de homem. Até o momento que antecedia a cirurgia,
ndo havia sido valorizado como figura de macho, principalmente, na mudanga de atitudes
(SILVA, 1993). Portanto, o masculino e viril, sexualmente cheio de potenciais estabelecidos
pela sélida cultura cearense, estava em redescoberta para este jovem numa época que ja se
rediscute os papeis socio-culturais de um homem que busca uma nova imagem. Na sociedade
nordestina de alicerces patriarcais, que o género masculino representa, os 6rgdos sexuais de

Janior pareciam estar guardados sob um avental de banha, sem muita exposi¢do apenas como
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propriedade natural (BOURDIER,1936). Esta imagem de poténcia e virilidade, sempre foi
escondida pela disponibilidade e escuta do garoto bonzinho, homem amigo e excelente,
Ocumplice que excediam na forma de uma gordura gostosa. Junior deu-se conta de que tinha
dificuldade de olhar-se, enxergar o proprio corpo, que precisava ser reconhecida e auto-
descoberta com total intensidade (GOMES, 2008). Aqui, ndo era apenas a forca fisica que
assumia a supremacia. Era a honra que chegara com o prazer promovido pelo prdprio corpo.
Bourdieu (2006) se mistura nas linhas da literatura de cordel tdo cultivada nesta regiéo,
“honra para tais homens esté na visibilidade e gléria social validando sua posi¢do dominante”.
Ele j& tinha as armas para esta gloria. Assim, frente ao espelho, a sensacdo de que um avental
cobria suas partes mais intimas surgiu quando emagrecido o tecido gorduroso fez-se
“pelanca” — pele mole e sem forma que cai com o proprio peso. Por fim, reconhece que
atarefado demais com o espaco profissional conquistado abandona as orientagdes do percurso
pos-operatdrio deixando de lado as atividades fisicas. Assim, como servira de exemplo de
perseveranca e disciplina para processo de manutencdo frente ao grupo do hospital, se
questiona até onde precisa ser um homem ““sarado”, com “barriga tanquinho para ser homem
de verdade, macho”. Deste modo, repete de forma bem consciente seu cuidado com a salde e
a alegria de ter encontrado o homem até entdo, encoberto pelo avental de gordura. Destarte, se
percebermos o jovem adulto deixa explicito em suas falas, a percepcdo por ter trocado a
gordura que encobria seu sexo pela consciéncia de (re) conhecer sua performance masculina
através dos novos relacionamentos que chegaram sem que precisasse buscar. Ja que enriquece
a cultura nordestina exclama-se que a mulher com seus carinhos faz do homem o que ela quer,
no qual se 1é: “Se tiver homem que diga/ Que ndo gosta de mulher/ N&o é bem homem ,eu lhe
digo/ E outro animal qualquer /de homem é bem diferente/Anda no meio da gente/ E nio sabe
0 que ele quer” (ANTUNES, 1977 - CORDEL). Ademais, o avental que cobria o que nem ele
mesmo queria enxergar, agora pode ser constantemente levantado se desejar mostrar sua
virilidade. Assim como nos carnavais, festas que permitem a aproximacao da sociedade com
situacOes que querem ser vistas, mas nem sempre sdo permitidas. “Agora pode!” Na regido do
Nordeste brasileiro, parece abrir espago para ocasides como esta, onde a informalidade troca o
autoritario machismo pela poténcia enraizada no macho que da prazer. Portanto, aproximar a
masculinidade do simples prazer visual pode gerar confrontos se falarmos de tudo que pode
ou ndo pode ser mostrado. Na verdade, quanto a Junior, hoje mostra-se com facilidade na
frente do espelho ou sob algum olhar mais desejoso, ndo mais recusa-se. Portanto, o proibido

chega como forma de brincadeira, como nos cordéis, possibilitando mudancas de conceitos
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que punem e castram o prazer da carne, ou seja, “Destemido e sem igual/Na queda de brago

ele/ N&o encontrava um rival/ Na luta livre, se fala/ Era o atleta real” (BATISTA , 1980).

3.6. Rir por fora, chora por dentro

Em crise de apnéia, Hélio, 35 anos, hipertenso e pesando 187kg, teve que ser levado
as pressas ao hospital. A grande angustia da sua méae foi como remover o filho tdo pesado
para emergéncia. A casa apertada, de corredor estreito, localizada na periferia de Fortaleza
dificultava o deslocamento da massa sem movimento, o corpo largado, desfalecido. A familia
tinha uma moto que Hélio usava para seus passeios ou para fazer entregas de faccdo que a
mae produz como costureira. Assim, entregas, ultimamente, era seu Unico trabalho, “obeso
ndo tem opcao de emprego”. De fato, precisaram do carro que foi emprestado do vizinho,
“ele percebeu o pedido de ajuda e deu o jeito dele!E amigo mesmo”. O mais dificil foi
colocar o rapaz dentro do carro, o amigo disponivel, mas franzino demais e a mée cansada
pelos desgastantes dias de sono mal dormido em alerta de cuidado: “um homé&o daquele com
tdo pouco espago entre a porta de casa e o banco do carro, nem sei como foi que deu...”. Na
ruela de casas sem movimento proxima a Av. Sargento Herminio, muito estreita fica no lado
murado enfrente ao movimentado trilho, no bairro Presidente Kennedy, que comegou uma
movimentacgdo, ““ nessas horas, todo mundo quer saber o que €, qué curid!” O longo caminho
até o hospital no centro da cidade parecia ndo ter fim: ““mas parecia que eu tava vendo toda a
minha vida passando na minha mente, hoje eu sei que ndo era vida, era a morte...”. O
excesso de peso comegou anos antes, quando resolveu voltar de Manaus, sozinho pro Ceara
separando-se da mée. “Ali, a tristeza comegou, ficava muito s6 e ansioso”, isso provocou uma
“comilanca”, era uma vontade descontrolada de comer para superar a soliddo. “Era pura
ansiedade (...) comecei a descontar na comida pela saudade e a distancia da mée, antes era
sO eu e ela, meu pai ja tinha ido embora, j& viu né?”” Preso ao leito hospitalar, nem parecia
aquele homem de aparéncia indigena, moreno de cabelos lisos, alegre, um “baixinho
brincalhdo”. Até poucos dias antes, encontrava 0s amigos para beber, contar piadas e curtir a
vida: “adorava sair, passear, ir a festas e sempre na companhia de amigos (...) que se
aproveitavam da minha gordura fazendo brincadeiras™. Quando ele e sua gordura se tornam
alvo de piadas do bairro tudo muda. Enfim, Hélio se sente agredido pelo preconceito. A auto-
exclusdo social é percebida em ocasifes cotidianas como reunides de aniversario, olhares em

restaurantes ou até mesmo, uma festa dancante quando escuta frequentemente comentarios
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que incomodam e concretizam o proprio “peso”: “olha ali bicho! Se tu ndo ti cuida vai fica é
assim, quebrando até as cadeira”. E, mesmo entristecido, ainda tentava levar uma vida
normal, fazia as coisas parecerem engracadas “Cara ja pensou! Eu saia dirigindo moto. Vixe!
Ali, o pessoal dizia assim: éita a moto vai quebrar...e com esse monte de gordura dé pra fazer
um monte de toicinho, isso era motivo de muita risada!”” Houve dois momentos, onde tudo
ndo foi sO de brincadeira: na procura do emprego, “... eles sempre tinham vaga disponivel e
eles nunca me contratavam porque eu era um exagero de gordo! e no sexo com a namorada,
“era namorada de muito tempo, na verdade, foi ela que fez o menino, eu ja nem me
preocupava com isso, até porque eu ndo tinha vontade porque ndo conseguia fazer era

nada...”. Na condi¢do critica que chegou ao hospital especializado que fazia
acompanhamento, foi encaminhado para a intervencéo cirargica com prioridade, “era fazer ou
morrer”. Os riscos eram muito maiores, isso era evidente, a cada revisdo mensal do programa,
onde percebia que elevados niveis de ansiedade o faziam comer mais e, ao invés de perder 0s
quilos, aumentava. O programa pede perda de 10% do peso total para poder operar, é
exigéncia do pré-operatorio e, neste caso, o interessado ndo diminuiu nada. Portanto, durante
a cirurgia que durou mais de 5h, “eu achava que tava era sonhando, que nada eu tava era
morrendo!”” Fez parada cardiorespiratoria severa e s retornou depois de muita insisténcia dos
medicos (BOFF, 2000). Assim, a mde sempre cuidadosa ndo saia mais de perto, parecia ser
cuidado excessivo, mas em nenhum momento, falou sobre as intercorréncias.““S6 me toquei
mesmo disso tudo, quando o dr. falou na reunido geral pra todo mundo do grupo ouvir: cadé
0 menino que ndo perdia peso e quase morreu na operagdo?”. Naguele momento, as
palavras pareceram determinar uma nova fase de vida, um recomego: “Vocé teve sorte
menino, nasceu de novo, mas deu muito trabalho”. Além disso, driblar o preconceito evitou
mais desprezo e depressdo,‘‘naquele tempo, se eu fosse ficar triste s6 por essa gordura, eu ia
era morrer”. Apesar da cirurgia bariatrica em 2005 e a perda de 94kg, ficaram as “pelancas”
e as marcas do sofrimento inscrito na sua memdria.“Agora, eu ja td trabalhando e posso
retribuir o que a minha mée fez por mim (...) protegé, cuida e também cuida do meu filho que
é um presente pra mim e, antes, eu nem tinha como brinca com ele. Hoje, o pensamento é
outro: “‘quero trabalhar muito e ganhar o meu dinheiro, ir nas festas, usa roupa da moda que
eu escolher e se diverti muito! Eu num quero mais é fica gorddo™.

Dessa forma, através da narrativa de Hélio, nos deparamos com o sofrimento humano
citado por Kleinmann (1988) quando interligamos a fala chorosa do informante ao processo
de afastamento social gerada pela obesidade moérbida. Ademais, seu corpo, produtor e

portador de significados, tentava o tempo todo espantar a soliddo e tristeza atraves da
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compulséo pela comida. As relagdes afetivas construidas pelo convivio social foram abrindo
espaco para brincadeiras pejorativas. No entanto, a ideia de que o corpo obeso pertence a um
individuo de personalidade leve, brincalhona e engracada: “quanto mais couro melhor o
sapato” refletiu outra impresséo, parecia sofrimento. Por fim, as constantes piadas aparecem
como um dos varios mitos relacionados a obesidade frente a discriminacdo, baixa autoestima
e as alteragdes do comportamento alimentar. Destarte, a cirurgia tirou gordura e resgatou um
sofrimento saturado ingerido em cada piada. Ademais, as brincadeiras desencadearam um
estigma. As dificuldades no dia-a-dia cresceram em relacionamentos, transporte, locomocao e
no trabalho. Assim, sair pelo bairro era mais pratico, pelas dificuldades existentes para quem
tem excesso de peso. Era sindbnimo de acessibilidade tumultuada, deslocar-se com lentid&o na
esburacada e perigosa periferia da cidade. Este roteiro era parte do contexto desse jovem. Ele
se deparou com sequelas de uma doenca que também € social e moral. A condi¢do dependia
de um tratamento que precisa de disciplina, forca de vontade. De fato, Hélio usa seu corpo
como “memdria”, relembrando sofrimentos multiplos dos olhares cruzados durante a
experiéncia da enfermidade. As recusas nas entrevistas de emprego vieram & tona, “todas as
vezes que eu cheguei pra entrevista eu via que era tantas vaga e a Dra. nem conversava
comigo direito e ja ia logo dizendo que as vaga ja tinham sido preenchidas. Eu sabia que era
mentira. SO tinha uma certeza, que ndo tinha vaga pra gordo igual a mim”. Este foi um
desabafo de Hélio seguido de muitas lagrimas. O proprio corpo alterado ou deformado,
grotesco e, até mesmo, repugnante, supunha que os outros tendem a trata-lo com desprezo e
hostilidade. Com a cirurgia bariatrica, veio o resgate de sofrimentos destacados nas falas do
jovem “ex-gordo”. As complicacOes que a obesidade trouxe a sua saude, sdo descritas frente
ao “peso” do corpo, que Hélio descreve com sua proximidade da morte durante a distante
trajetoria da periferia até o hospital onde busca ajuda. A gordura acumula-se no corpo para
preencher as perdas afetivas. Portanto, fica explicito com as dificuldades encontradas no
sofrimento deste homem que o corpo obeso encontrava dificuldades, até mesmo, nas tarefas
mais simples da vida cotidiana, como propria higiene corporal, atividades laborais e nos
afazeres domésticos. Portanto, realiza-los tornou-se uma limitacdo constante pela dependéncia
da méde. Por fim, um desafio que aparecia de forma traumatica. Enfim, uma “verdadeira
humilhacéo para um homem da minha idade”, além da dependéncia financeira agora também
a fisica. Assim, perder peso, significava recuperar integridade e a autoestima. Por outro lado,
resgatar as atividades do cotidiano e (re) integrar-se ao seu papel social através da cirurgia
bariatrica, possibilitou Hélio a (re) viver prazerosamente em sociedade. Além disso, “a

gordura boa como toicinho™ na fuga da realidade, ignorando-a. Diante disso, cegar para a
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imagem mental do proprio corpo, ndo foi suficiente para evitar a fase assustadora de crises de
apnéia e muita discriminacdo, vividas por este rapaz, que em sua fala, diz: “‘eu queria mais
era espantar a raiva e o sofrimento, sendo eu ia era morré”. Assim, percebemos que as
marcas deixadas publicamente pela obesidade, podem estigmatizar a pessoa, desgracando-a
(Kleinmann, 1988). Seu corpo era o espelho deste sentir, ancoradouro do seu sofrimento.
Durante a narrativa, aparecem enfrentamentos impostos pela sociedade, preconceitos e
restricbes que distanciam o rapaz, mecanismo de defesa. Herbes com seu corpo obeso
conseguiu driblar as brincadeiras, fazia questdo de mostrar alegria, “eu queria mais era
espantar a raiva e o sofrimento, sendo eu ia era morré”. “Eu até queria pard de comé, mas
ndo conseguia. Cada vez que tentava alguma coisa e ndo conseguia era pior ainda(...)”.
Estas reagOes aparecem principalmente, nas formas comportamentais ndo valorizadas na
grande maioria das investigacdes do modelo hegemdnico. J& medicos antrop6logos trazem o
argumento de que as doencas cronicas que se apropriam do corpo fisico sdo, muitas vezes,
respostas  socio-culturais  incompreendidas aos  profissionais  responsaveis  pelo
acompanhamento clinico (LIRA, NATIONS e CATRIB, 2003). Enfim, o seu valor pessoal é
obtido pela anélise da sua aparéncia fisica e relatado pelo proprio Hélio, reforgando a teoria
do estigma de Goffman (1995). Assim, o dia - a — dia, estava impregnado de insatisfacéo e
tristeza. Portanto, o sofrimento virou um desafio para Herbes no momento onde a risada
nervosa, transformou-se em choro de angustia. A fragilidade do modelo biomédico mutilou a
doenca como propde a técnica, exterminando a gordura saturada e seus significados. Hoje,
apos ter vivido esta experiéncia de ser gordo, concretiza a fala de Cortine, Corbin e Vigarello
(2008) corpo anormal em Histdria do Corpo, quando ressucita seu sofrimento, resignificando-
0 e edifica a qualidade de vida de um homem que ria por fora, mas chorava por dentro pelo

sofrimento de “peso” da doenga (Kleinmann).

3.7.  Ronalddo:*O Rei na Barriga” e na alma

Na perspectiva geral dos fatos, o sujeito tenta descrever a sua realidade vivivida.
Assim, trabalhando na lanchonete da familia perto da praca principal em Aracati, municipio
praiano do estado do CE, Ronalddo, 30 anos, moreno alto e com um sorriso facil no rosto,
comega sua histdria orgulhando-se de ter sido durante os Gltimos 4 anos, o eleito popular Rei
Momo do carnaval da regido onde mora, ““ser Rei Momo é tudo de bom, é se sentir a Gltima
bolacha do pacote!” Depois de anos sendo tentado pelos amigos a colocar-se em evidéncia

pelo seu excesso de “fofura” — forma carinhosa de descrever gordura exagerada, resistia pela
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timidez e temia as repercussdes que eram distantes do seu imaginario. O perfeccionismo de
conhecer o que busca pdde, também, trazer surpresas e gerar encantamento: “antes de entrar
de cara numa situagéo, eu procuro estudar um pouco ela, que é pra quando chegé a ocasido
eu j& estd preparado”. As perspectivas eram promissoras para quem estava percebendo
preconceitos por ser obeso e ndo abria méo de comer o que dava prazer: “ser Rei é ter o
poder, vocé abre espaco, é respeitado e as pessoas passam a te olhar diferente (...) e eu que
era timido demais, acabei vendo que tinha muita alegria e diversdo™. Assim, chegou a pesar
172kg e antes de submeter-se a cirurgia bariatrica de fato, ja tinha perdido peso com
sacrificio, participava do programa de obesidade mdrbida do HGCC e estava com 144Kkg.
Assim, ““quando eu chegava na frente do espelho, eu procurava, procurava, mas eu nao
conseguia ver esse peso todo!” As tentativas foram estressantes, precisa-se muita disciplina
com as regras de pré-operatério e “quando n&o deu certo a segunda vez, eu engordei mais do
que tinha perdido, o acompanhamento com a psicdloga do programa foi o que me salvou”.
De fato, um total de trés pré-operatorios, Ricardo j4 estava se sentindo desestimulado, passou

uns meses com pensamento de desistir até realmente retomar orientacbes e operar-se, “a
primeira vez cheguei a entrar no centro cirdrgico de um hospital particular da cidade e me
mandaram sair, foi a sensacdo mais frustrante de toda minha vida, eu tinha me preparado
praquilo, os médicos tinham me convidado, era experiéncia nova e, eu mesmo com medo,
aceitei, eu queria tentar!” Destarte, relata que comecgou a engordar quando ainda tinha seus
16 anos e parou de participar dos treinos do time de futebol na escola Marista de sua cidade
para ajudar os pais com o trabalho e sustento da familia. Nesse interim, sofreu preconceitos e
humilhagdes, mas tem consciéncia de que ndo tinha uma boa qualidade na alimentagéo,
“sempre gostei de comer coisas caldricas, beliscava, engordava porque comia muitas
guloseimas e néo pratdo de comida, comia porque queria, gostava”. Na retrospectiva de sua
vida, depois da intervencdo cirirgica tranquila e todos os maus momentos morbidamente
vividos, define como é ser um homem obeso ,*“ hoje ndo d& pra dizer que seja uma derrota
total! Porque tem vantagens e desvantagens. Eu vejo que vocé tem que ser uma pessoa
alegre, dependendo de ser obeso ou n&o, a gente tem o livre arbitrio de escolher o que qué
pra nossa vida”. Conta que ao final de sua adolescéncia ja gordo, foi convidado a ingressar
na vida religiosa e deu continuidade a sua disciplinada formacdo através dos estudos na
Arquidiocese de Aracati. Assim, percebeu ao longo de sua permanéncia no seminario que nao
desejava uma vida de exclusdo aos prazeres mundanos, “o bom e ndo o proibido, queria vivé
aquilo que néo se vive no dentro do semindrio, sua agenda é com base na disciplina”. Assim,

fez a sua escolha, desligou-se para viver a vida. A certeza de partilhar os prazeres do mundo



62

estava evidente e ultrapassavam o antigo prazer de comer e estudar, “tava engordando, eu
ndo notava ndo. Acho que a relagdo para engordar e perder € a mesma, sO que para
engordar tem o prazer de comer e perder ndo, é sé sacrificio”. A opcéo de usar a gordura a
seu favor apareceu em meio a esta nova construcdo de vida, ja era uma doenga, a obesidade
morbida, estava consciente, “mas estava fazendo coisas boas sem fazer o errado, na vida
mundana isto serve para construir a autoimagem’. Portanto, ajudar no Natal como papai
Noel de uma comunidade carente, despertou a fantasia de ser responsavel pelo prazer do
outro, a gordura ndo tinha peso, significava prazer e poder, “eu sei que as pessoas diziam e
brigavam porque eu estava muito gordo, mas eu ndo sentia este peso todo!, Andava de
bicicleta, corria e esta gordura ndo me incomodava”. Foi quando veio o titulo de Rei do
Carnaval, ““O Rei Momo, com enorme barriga, gordo e alegre, que faz o0 povo rir em coro,
festejar”. Aquele que tem o poder na barriga grande, cheia de gordura. Mas, a vida passa, as
pessoas amadurecem, “a cada dia que passa, Vocé constréi uma coisa nova...” e, agora, o rei
carnavalesco, “que uma vez Rei Momo, rei Momo para sempre — O Ronaldédo de Aracati”,
encontrou 0 momento de cuidar-se, modificar a sua imagem morbida por uma imagem
saudavel, entdo: “luto agora por um rei moderno da geracdo salde, o Rei Momo magro™.
Enfim, festeja sem a saturacdo de uma gordura a sua nova autoimagem, mas com 0 mesmo
prazer da alegria o poder de ser Rei.

Nesta perspectiva, “presume-se que o rei deve dominar seus suditos e ele o faz
também, por um corpo inevitavelmente idealizado” (VIGARELLO, 2008). De fato, o século
XVI, XVII na Franga e na Inglaterra, era a monarquia quem ditava as regras. O corpo do rei,
onde o absolutismo estava em cena expressava saude e fartura por ser corpulento e forte,
dando sempre a ideia de poder. Na raquitica sociedade do Ceard, a tentativa de engorda,
favorece a ascensdo social. Ser gordo e avolumado promete uma vida mais elitizada,
principalmente, na regido do Nordeste brasileiro, onde pobreza e fome sdo evidentes. Assim,
ser rei e relacionar este poder com a gordura de uma grande panca, se faz muito longinqua, ja
é parte da historia da humanidade. Assim, até para esta regido onde o pobre sofre, até porque
é gordo demais. Ademais, quando um corpo se faz anormal, mérbido como o rei momo da
histdria, € um rei que tem um significado. O rei na barriga no Nordeste, também reforca
relagdo de poder ao comprimento por estar tudo bem (como bater na barriga um do outro na
forma de cumprimento), com a fartura em meio a tanto sofrimento com a seca do interior e a
falta de proventos pelo desemprego na zona urbana. Katz (2009) usa a flexibilidade nas
mudancas, trabalhando conceitos do estigma que pode néo ser téo fixo, é dindmico. Ao longo

das experiéncias pode-se mudar. Nesse sentido, assim como Katz administrou o encontro
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clinico, 0 nosso rei carnavalesco péde reescrever a sua estoria frente a sociedade, “quero ser
um rei momo magro!”. O comité do carnaval de Aracati jA pensa em mudar as regras do
carnaval e ja pensa em mudar as regras, colaborar, redefinir, (re) enquadrando os conceitos do
rei momo. Portanto, o mito tdo antigo quanto a histéria dos séculos, no império francés e os
velhos carnavais brasileiros. Porque? “... ser o rei momo magro, pode ser tdo bom quanto ser
gordo, é sO poder e prazer...””, comilanca e status, metéafora de status, gordo pela fartura de
ser rico, privilégios de comer e viver, reflete que ser gordo é ser poderoso, ele muda esta
imagem. Mas, este rei tem poder e quer mudar o costumeiro jogo. Destarte, estimulou a
reflexdo sobre a cultura, mudangas de padrfes culturais e quando saiu do seminério para
mudar regras percebeu que viver 0 mundano pode ser sindbnimo de poder, prazer e uma vida
saudavel. No contexto atual, mudar o estigma, a flexibilizac8o, permite uma nova dimenséo
de viver como um verdadeiro rei : ““uma vez rei, rei para sempre!”. Isto é redimensionar.
Aqui, Ronald&o percebe que pode usar seu poder a favor de uma mudanga e fala em reajustar
as imagens para um rei magro. Assim como Katz administrou o encontro clinico, no caso do
nosso rei foi possivel usar a flexibilidade nas mudangas, trabalhando conceitos do preconceito
e do estigma que pode ndo ser tdo fixo, é dindmico. Ao longo das experiéncias pode-se
mudar. Argumenta Katz sugere em seu estudo, o Ronald&o continuard aceito na sociedade
com impacto positivo pelo poder que representa mantendo o status e privilégios além de
valorizado pela cultura. Se comparado com a narrativa do cabo Fausto, a sociedade vai
redefinindo conceitos, direciona a mudanga da imagem reagindo ao novo COrpo que exerce a
funcdo social. Ronalddo perdeu a gordura, mas ndo o status. O policial ndo, a sociedade néo o
reconheceu apos o seu esforco, possivelmente, pela rigidez do sistema militar na preservacéo
do corpo fisico. O rei momo, muito enraizado para os brasileiros, continua fortalecendo a
proposta carnavalesca do Aracati. Por esta forma, a cidade ja esta preocupada em flexibilizar-
se, saudavel poder de conquistar o povo e ndo somente viver os beneficios do poder. Por fim,
0 rei se sente reconhecido, portanto, ndo era s6 a imagem corporal que foi embora quebrando

paradigmas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A nossa proposta neste trabalho foi compreender a obesidade mérbida no homem
cearense desvelando a insercdo da carga subjetiva na experiéncia da enfermidade com intuito
de humanizar o cuidado. Deste modo, a experiéncia da enfermidade, para homens obesos
morbidos, é um sofrimento social, centrado na cronicidade, preconceito, desmoralizacao,
estigma e vergonha. Destarte, retrata situacbes vividas por pessoas fragilizadas, em
consequéncia a patologia bioldgica.

Importa destacar para a nossa avaliacdo, que a narrativa desses homens obesos,
permitiu um olhar surpreendente, capaz de desvelar os significados escondidos entre
“pelancas”, “pancas”, “banhas”, gorduras transformadas em deformidades.

Nesse sentido, a carga emocional da gordura excessiva, aumenta o sofrimento de uma
epidemia que tem dimensdo moral. De fato, infelizmente, os profissionais de salde, em sua
maioria, ndo conseguem alcangar até as representaces émicas — o que vem de dentro para
fora, compreendendo as “dores” que distinguem o seu modo de viver.

A partir dai, ndo negamos a notavel melhoria observada apés o tratamento médico e
cirirgico. Entretanto, a vulnerabilidade provocada pelas marcas da enfermidade exige a
humanizagéo do cuidado.

De forma geral, a experiéncia da enfermidade, para homens obesos mdrbidos, é um
sofrimento social, centrado na cronicidade, preconceito, desmoralizacéo, estigma e vergonha.
Portanto, retrata situacdes vividas por pessoas fragilizadas, em consequéncia & patologia
bioldgica.

Nesta perspectiva, a narrativa desses homens obesos, permitiu um olhar surpreendente,

capaz de desvelar os significados escondidos entre “pelancas”, “pancas”, “banhas”, gorduras
transformadas em deformidades. Por fim, percebemos que a carga emocional da gordura
excessiva, aumenta o sofrimento de uma epidemia que tem dimensdo moral. Na verdade, os

profissionais de saude, em maioria, ndo conseguem alcancar até as representagdes émicas, ou
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seja, 0 que vem de dentro para fora, compreendendo as “dores” que distinguem o seu modo de
viver.

Cumpre ressaltar, ainda, que ndo negamos & notavel melhoria observada apds o
tratamento médico e cirurgico. Entretanto, a vulnerabilidade provocada pelas marcas da
enfermidade, exige a humanizagdo do cuidado. Na verdade, essa pesquisa antropoldgica traz a
baila, o entendimento cientifico sobre a obesidade mérbida persistente na biomedicina. Enfim,
0 conhecimento da experiéncia de ser homem obeso mdrbido cearense, sugere que 0S
profissionais da salde escutem com atencdo a subjetividade da experiéncia humana, pois
valores e emocOes ainda permanecem atras dos dados estatisticos. Por fim, ndo haverd
mudanca, se virtualmente, ndo olharmos a “carga cultural e os significados” desta gordura
saturada, que mostra um homem gordo em plena masculinidade, mas coloca ddvida quanto a

virilidade.
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ANEXO A

CIRURGIA BARIATRICA

Antes da cirurgia Depois da cirurgia
Estomago

Estdmago

i:lmdenn

Jejuno.

Intestino
Delg H

A parte em verde mostra o novo caminho do
alimento apds a cirurgia, repare gque ele ficou
bem mais curto do que na primeira figura,

diminuinde o aproveitamento do alimento gque &

Essa & a parte do estdmago por onde onde o

alimento continua passando apds a cirurgia.

Essa parte do estodmago (95%) fica isolada,
produzindo suco gastrico que vai ser lancado

la embaixo no intestino.

Um anel pode ser colocado aqui para
aumentar a sensacdo de saciedade e

diminuir a fome.
Repare que o alimento "corta caminho" e fica

menos no intestino.



ANEXO B

Rei Momo (Carnaval)

(Arguivos — fotos autorizadas para pesquisa)
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ANEXO C

Obesidade Mérbida

(Arquivos — fotos autorizadas para pesquisa)
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HOSPITAL GERAL CESAR CALS
CENTRO DE ESTUDOS APERFEICOAMENTO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA / SUS "_

PARECER CEP
Data da Aprovagio: 08/05/09
Protocolo do CEP: 304/2009
Titulo do projeto: O PESO DO GORDO: CARGA DA ENFERMIDADE APOS EXPERIENCIA DA
CIRURGIA BARIATRICA
Pesquisador responsivel: Andréa Stopiglia Guedes Braide
Orientadora: Marilyn Kay Nations

Levamos ao conhecimento de V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Geral Dr. César Cals, dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saide - Ministério da Saide, Resolugdo N°. 196 de 10 de outubro de 1996 e Resolugdo N°. 251
de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial, em 16 de outubro de 1996 ¢ 23 de setembro de 199
respectivamente, avaliou e aprovou o referido projeto, em reunido do dia 08 de maio de 2009.

1. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de ndo participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ¢ deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra por ele assinado.

2. O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme estabelecido no protocolo.

3. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo.

Qualquer modificagdo ou emenda ao protocolo deve ser apresentada ao CEP para nova avaliagio.
Relatério parcial e final devem ser apresentados ao CEP.

Dr. Antonio arneiro Jerénimo
Coo r do CEP
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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