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Resumo:Trata-se de ensaio produzido a partir da experiéncia no estagio curricular realizado
em 2011, em um Programa de Cirurgia Bariatrica em Alagoas, no intuito de sistematizar essa
experiéncia e os estudos iniciais sobre o tema. O percurso metodologico envolveu a revisao
bibliografica e documental para iniciar uma breve caracterizacao do processo de intervengao
dos assistentes sociais com os familiares dos usudrios do Programa. Buscou-se organizar os
estudos sobre o Servigo Social, o trabalho com familias e as particularidades existentes no pro-
cesso de tratamento da obesidade morbida. Partiu-se da premissa de que o Servico Social,
historicamente, contempla a familia como sujeito de referéncia na protegao social dos seus
membros, e pelo fato de entender que, através das reunides de acompanhamento, € possivel
estabelecer processos de acolhimento, referéncia e contrarreferéncia entre servigos.
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understands the fact that, through follow-up meetings, it is possible to establish procedures
for receiving, between references and counter services.
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Introducao

ensaio intenciona sistematizar

a experiéncia e os estudos ini-

ciais sobre a intervencao do
Servico Social e sua relacao com a fa-
milia, na promogao e nos cuidados de
saude. Parte da experiéncia obtida a-
través do estagio curricular obrigatorio
realizado em um Programa de Cirurgia
Bariatrica em Alagoas e da observacao
das reunides familiares realizadas na
equipe de Servigo Social, no intuito de
iniciar um processo reflexivo sobre as
agoes profissionais envolvidas no tra-
tamento da obesidade moérbida.

O interesse em sistematizar os conhe-
cimentos adquiridos teve origem na
necessidade de organizar melhor os
conhecimentos sobre o tema exigidos
na relacao cotidiana com os usuarios,
exercitando didlogo coerente entre teo-
ria-acao para se distanciar do senso
comum adotado pela sociedade ao
considerar os problemas de satde co-
mo problemas do individuo, princi-
palmente no caso da obesidade, com-
preendida aqui como um problema de
saude publica que engendra e revela
determinantes socioculturais da pro-
dugao do processo saide/doenca indi-
vidual e coletivo.

O percurso metodologico deste traba-
lho envolveu a revisao bibliografica e
documental, bem como a observacao
participante nas reunides familiares
realizadas durante o ano de 2011 no

Programa de Cirurgia Bariatrica a-
companhado. A revisdo bibliografica e
documental foi realizada com traba-
lhos publicados e documentos do setor
de Servico Social que abordavam o
tema e o Programa, além do aprofun-
damento tedrico-conceitual através da
literatura académica adotada como
basica pelas orientadoras de campo e
que foram disponibilizadas as estagia-
rias. As fontes documentais envolve-
ram o didrio de campo, o cdédigo de
ética do Servigo Social, os parametros
para atuagao do Servigo Social na sau-
de e as portarias que dao respaldo a
realizacao deste tratamento pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS). A orienta-
¢ao decorre do método materialista
dialético na organizacao dos aspectos
observados na realidade institucional e
na sua correlacao tedrico-conceitual.

A relevancia deste ensaio reside na
necessidade de dar visibilidade as a-
¢oes destinadas ao acompanhamento
de usuarios com obesidade morbida,
destacando o processo de intervengao
e o papel atribuido a familia na pro-
mogao e recuperacao da satide. Espera-
se produzir aproximagOes reflexivas
sobre uma experiéncia considerada
exitosa e sobre os aspectos teorico-
praticos nela implicados.

O ensaio estd organizado da seguinte
forma: a primeira se¢ao traz aponta-
mentos conceituais sobre o tema. A
segunda secao descreve o processo de
trabalho no Programa, localizando o
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Servico Social. Em seguida, apresen-
tam-se reflexdes iniciais sobre o ques-
tionamento: como ocorre a intervencao
dos assistentes sociais no programa e
quais as principais a¢des destinadas as
familias usudrias na viabilizacao do
acesso ao direito a saude? Ao final,
espera-se ter reunido elementos rele-
vantes para provocar reflexdes criticas
sobre a profissdao nesse contexto socio-
ocupacional.

1 Obesidade e tratamento cirargico

A obesidade é considerada problema
de satde grave e tem sido enfrentada
pela sociedade de maneira crescente
nos ultimos anos. No Brasil, tem cha-
mado atencdao nas ultimas duas déca-
das por provocar ou agravar uma série
de doencas ainda na fase infanto-
juvenil, ou durante o processo de enve-
lhecimento. Assim:

A obesidade tem despertado o interes-
se da comunidade cientifica mundial e
tem emergido como um problema de
saude publica nessas dltimas décadas,
por se tratar de uma doenga universal
de prevaléncia crescente e que epide-
miologicamente tem apresentado pro-
porgoes alarmantes. Estudos apontam
como doenga complexa e multifatorial,
portanto de dificil avaliagdo e analise

(CRISPIM, 2009, p. 1).

Diante desta realidade, varias sao as
intervengdes do Estado como impera-
tivas no processo de “[...] enfrentamen-
to da questao social, consolidadas em

medidas de politica social” (IAMA-
MOTO; CARVALHO, 2011, p. 90). A
politica social engendra a contradigao
que envolve a luta desigual entre capi-
tal e trabalho, expressando-se tanto
como concessao capitalista quanto co-
mo resposta politica requerida pelas
lutas organizadas pela classe trabalha-
dora. Em particular, a politica de saude
brasileira resulta de um processo histo-
rico construido com a participagao ati-
va da classe trabalhadora, que foi con-
solidada legalmente como direito uni-
versal com a Constituicao Federal de
1988.

No que concerne ao atendimento a sa-
ude da populagao que apresenta obe-
sidade moérbida, atualmente esta doen-
¢a é considerada um problema de sat-
de ptblica, conforme se apreende nas
Portarias Ministeriais n°® 1.569/GM e
1.570/GM, ambas de 28/6/2007, que
reconhecem a doenga e a inscrevem
legalmente através da regulamentacao
do direito a cobertura do tratamento
para realizacao da cirurgia de reducao
do estdbmago pelo SUS, instituindo di-
retrizes para a atengao a saude, com
vistas a prevencdo da obesidade e a
assisténcia ao portador de obesidade,
através da Secretaria de Atencao a Sa-
ude, isolada ou articulada com as de-
mais secretarias para atender o obeso
grave.

Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), o sobrepeso e a obesida-
de sao definidos como o anormal ou o
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excessivo acumulo de gordura que po-
dem prejudicar a saude, sendo medi-
dos pelo Indice de Massa Corporal
(IMC), que correlaciona peso e altura.
O IMC ¢ definido como o peso da pes-
soa em quilogramas dividido pelo
quadrado da sua altura em metros
(kg/m?), sendo a medida comumente
utilizada para classificar sobrepeso e
obesidade em adultos. Para a OMS, o
individuo com excesso de peso apre-
senta IMC maior ou igual a 25; é con-
siderado obeso o individuo que apre-
sentar IMC maior ou igual a 30.

Ao tratar da cirurgia baridtrica, outros
critérios especificos sdao observados
para que ela seja realizada, merecendo
destaque o fato de que

[...] a obesidade moérbida envolve mui-
to mais que a intervengao cirurgica,
envolve mudancas de comportamento
que muitas vezes entram em confronto
com as preferéncias individuais e com
as condi¢oes de vida oferecidas no
contexto social em que o individuo se
encontra (TOSCANO & BARBOSA,
2010, p. 33).

A regulamentacao desta pratica estd na
Portaria n® 492, de 31 de agosto de
2007, que define a unidade de assistén-
cia de alta complexidade como refe-
réncia ao paciente portador de obesi-
dade grave: o hospital que deve ofere-
cer assisténcia diagndstica e terapéuti-
ca especializada, a rede de média e alta
complexidade, além de condigoes téc-
nicas, instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos adequados ao a-

tendimento dos usudrios aptos a cirur-

gia.

Nos casos de obesidade considerados
mais graves, ¢ recomendada a inter-
vengao cirurgica, através de cirurgia
bariatrica, autorizada nos seguintes
casos:

a) portadores de obesidade mdrbida
com IMC (indice de massa corpodrea)
igual ou maior do que 40 kg/m?, sem
co-morbidades e que ndo responderam
ao tratamento conservador (dieta, psi-
coterapia, atividade fisica etc.), reali-
zado durante pelo menos dois anos e
sob orientacdo direta ou indireta da
equipe de  hospital credencia-
do/habilitado como unidade de assis-
téncia de alta complexidade ao pacien-
te portador de obesidade; b) portado-
res de obesidade moérbida com IMC
igual ou maior que 40kg/m? e com co-
morbidades que ameagam sua vida; c)
pacientes com IMC entre 35 e 39,9
kg/m?, portadores de doencas cronicas
desencadeadas ou agravadas pela obe-
sidade (BRASIL, 2007, Anexo I).

Ao observar a hierarquizacao dos ser-
vigos e dos niveis de atengao no SUS, o
Programa de Cirurgia Baridtrica en-
contra-se na alta complexidade. Se-
gundo o Ministério da Saude, a alta
complexidade é definida como o con-
junto de procedimentos que envolvem
alta tecnologia e alto custo, propician-
do a populagao acesso a servigos quali-
ficados e referenciando-os aos demais
niveis de atencao (atengdo basica e de
média complexidade). Portanto, é um
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servico que nao esta presente em todos
os municipios, sendo organizado pela
regionalizagao para atender a popula-
cao adscrita na sua area de referéncia
(BRASIL, 2009). O Programa esta sub-
metido aos principios e diretrizes do
SUS, devendo concretizar acOes e ser-
vicos em prol da integralidade, ao a-
bordar biopsicossocialmente o sujeito;
por isso preconiza a interacao entre
diversas areas do conhecimento duran-
te o acompanhamento de cada caso,
antes e ap0s a cirurgia.

Em Alagoas, o tratamento da obesida-
de, com indicacgdo cirtirgica, inclui-se
no Programa de Cirurgia Bariatrica no
Hospital Universitdrio Professor Alber-
to Antunes (HUPAA/UFAL) em Ma-
ceid, Unica referéncia no Estado para
atender pelo SUS a esta demanda. Os
recursos humanos necessdrios para a
execucao deste Programa sao regula-
mentados na Portaria Ministerial n®
492, cuja equipe minima deve ser for-
mada por: cardiologia clinica, anestesi-
ologia e enfermagem, além de dispor
de equipe complementar para apoio
multidisciplinar ao usudrio, em carater
permanente, formada por: clinico ge-
ral, pneumologista, endocrinologista,
angiologista/cirurgiao vascular, cirur-
gido plastico, nutricionista, psiquia-
tra/psicdlogo, assistente social e fisiote-
rapeuta.

O perfil socioecondmico dos usudrios
que se submeteram a cirurgia bariatri-
ca, segundo dados de levantamento

realizado pela equipe entre setem-
bro/2002 e dezembro/2008, revela que
86% sao mulheres e 14% homens; a
maioria residente em Maceid (68%),
29% no interior/AL. Dentre as cidades
do interior de Alagoas que mais dire-
cionam obesos ao Programa estao Pe-
nedo, Rio Largo e Arapiraca; e 3% dos
usudrios atendidos sdao oriundos de
outros Estados (CRISPIM, 2010, p. 41).

A busca pelo Programa ocorre princi-
palmente pela referéncia entre os ser-
vigos e os profissionais de saude, mas
h4 também atendimento realizado as
demandas espontaneas aos usudrios
que buscam o hospital credenciado
apos informacgOes obtidas com paren-
tes, amigos e vizinhos que ja se subme-
teram ao tratamento. Quando se trata
de demanda espontanea, o usudrio
também é acolhido pelo profissional de
Servigo Social, que realiza a triagem de
acordo com o perfil apontado nas Por-
tarias de atendimento ao obeso morbi-
do. Caso o usudrio nao se enquadre no
tratamento cirtrgico para obesidade
morbida, a assistente social busca via-
bilizar a contrarreferéncia e orienta-lo a
procurar atendimento nos demais ni-
veis do sistema de sauide e/ou demais
politicas sociais correlatas.

Aliado a esses critérios que conformam
o servigo, é importante destacar a co-
participagao da familia durante o pro-
cesso de avaliacao e de submissao ao
tratamento cirargico para obesidade
morbida. A familia é tratada pela e-
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quipe como sendo o sujeito principal
na provisao do apoio considerado es-
sencial tanto para garantir o acesso e a
integracao entre os servicos de saude
que formam a rede, quanto para o u-
suario.

A relacao estabelecida entre usuario e
servicos de saude ultrapassa os cuida-
dos individuais, pois considera neces-
sariamente a participacdo de sua fami-
lia. Porém, ¢ importante destacar que a
participagao da familia no tratamento
ndo anula a responsabilidade do indi-
viduo ao aderir ao tratamento, e do
Estado em prover politicas sociais que
auxiliem estes sujeitos. Segundo Mioto
(2000, p. 12),

[...] a intervengao do Estado nao pode
se restringir apenas ao processo de de-
finicdo e garantia dos direitos indivi-
duais. Ao lado desses, deve ser coloca-
do o processo de definicdo e imple-
mentagao de politicas sociais, que for-
necam instrumentos de sustentacao
necessarios para o bem estar (sic) das
familias. As politicas sociais teriam o
papel de modificar as consequéncias
do funcionamento do mercado de tra-
balho sobre a disponibilidade de re-
cursos disponiveis as familias, que se
colocam diversamente na linha da es-

tratificacdo social.

Assim, as familias necessitam de mui-
tos recursos para realizar o cuidado e a
protecao que lhes sao solicitados cons-
tantemente pelos servigos e profissio-
nais. No trabalho com familias nao se
pode perder de vista a responsabilida-

de do Estado em oferecer os servicos
de satde publica e de qualidade para
que a prevencao e os tratamentos na
rede SUS ocorram de maneira articu-
lada e referenciada.

No caso da cirurgia bariatrica, a deci-
sao do individuo em participar do pro-
cesso de tratamento implica necessari-
amente a participacao da familia, dire-
tamente, quando ela se corresponsabi-
liza na atengdo a satide e na recupera-
¢ao de seu membro, ou indiretamente,
quando apenas se envolve nas deman-
das de autorizacao para que o proce-
dimento cirurgico seja autorizado. A
familia entendida como espaco que
agrega pessoas comprometidas com a
protecao e o cuidado entre si, absor-
vendo e respondendo as condigOes
adversas do cotidiano dos seus mem-
bros, por vezes se constitui no princi-
pal (quando nao no unico) suporte
emocional e/ou financeiro na provisao
das necessidades de seus membros
(MIOTO, 2004).

O processo de tratamento a obesidade
morbida requer dos familiares a efeti-
vagao de ac¢Oes que lhes sao atribuidas,
a saber: participacdo nos processos de-
cisivos com relacao ao tratamento, a-
companhamento para internagao, aju-
da financeira com exames e medica-
mentos e, para muitos, é ainda suporte
emocional a fim de superar cada fase
do tratamento.

A familia é conhecidamente a primeira
instancia de promogao da protegao dos
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individuos. Realizar uma cirurgia é um
evento que acaba exigindo a participa-
¢do da familia em diferentes circuns-
tancias, desde o apoio a tomada de de-
cisao a realizacdo do procedimento, até
os cuidados nos (sic) pos-operatdrio.
Isso exige articulagdo dos membros da
familia, dispensar esforgos, enfrentar
dificuldades e participar das diferentes
estratégias voltadas ao atendimento
das necessidades de um de seus mem-
bros que emergem nesta circunstancia
(ALVES, 2010, p. 116).

Na proxima segao, esboga-se a sistema-
tizacao do encontro entre a equipe pro-
fissional de Servico Social do Programa
e a familia usudria.

2 Servi¢o Social no Programa de Ci-
rurgia Bariatrica

O processo de intervencao do Servigo
Social na area da saude esta referenci-
ado no projeto ético-politico, e as bases
documentais que dao suporte as agoes
profissionais podem ser encontradas
nos: Parametros para a atuagao de as-
sistentes sociais na saude (CFESS,
2009), Cédigo de Etica do Assistente
Social (1993), Lei de Regulamentacao
da Profissao (8.662/93) e Diretrizes
Curriculares de 1996, documentos que
contribuem para a caracterizagao das
particularidades da intervengao profis-
sional na saude de modo atento a de-
terminacao social do processo saude-
doenca e para a construgcao de agdes
coletivas de promogao e cuidado a sa-
ude, de gestao participativa nos servi-

¢os e politicas que materializam esse
direito social.

H4a muito as demandas de satide per-
meiam o processo de trabalho do qual
participa o assistente social. Conforme
atestam Iamamoto e Carvalho (2011, p.
123),

[...] o Assistente Social atua no campo
social a partir de aspectos particulares
da situagdo de vida da classe trabalha-
dora, relativos a satide, moradia [...] E
a partir dessas expressdes concretas
[..] que o profissional efetiva sua in-
tervencao.

Seja nas institui¢Oes estatais e/ou pri-
vadas que implementam politicas e
programas sociais, os assistentes soci-
ais atuam atendendo as especificidades
advindas da classe trabalhadora.

As agdes profissionais construidas para
atender as demandas concretas do u-
suario requer apreendé-lo “[...] como
sujeito, visando responder a essas de-
mandas/necessidades numa perspecti-
va de construcao da autonomia do in-
dividuo [...]” (MIOTO; LIMA, 2009, p.
42).

Merece destaque a atuacdao do Servigo
Social no acesso do usudrio aos direi-
tos, porque “[...] 0s servicos sociais sao
uma expressao concreta dos direitos
sociais do cidadao [...]” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2011, p. 98). O assistente
social, ao acolher inicialmente os usua-
rios e, por vezes, estar na execugao di-
reta dos servigos, € visto como media-
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dor no acesso dos usudrios aos direitos
sociais e deve ter sempre em perspec-
tiva a ampliagdo destes direitos, bem
como a participagao da populagao nos
mecanismos de controle social. Desse
modo, merece destaque a afirmacao de
que:

[...] sinalizar para os Direitos e para a
Cidadania significa retomar os princi-
pios ético-politicos do atual projeto
profissional, cuja finalidade apreendi-
da para as agdes profissionais reside
em construir um processo emancipato-
rio que oportunize aos individuos per-
ceberem-se como sujeitos em socieda-
de, capazes de questionamentos sobre
a ordem social estabelecida e de rei-
vindicar Direitos, pretendendo a satis-
facao de suas necessidades, sejam elas
materiais ou culturais [...] (MIOTO &
LIMA, 2009, p. 40).

Assim, as agOes profissionais engen-
dram uma finalidade ética superior a
mera execugao das politicas, progra-
mas e servigos, porque, através delas, é
possivel democratizar informacdes e
construir uma visdo em prol de outra
sociedade na qual se realize a igualda-
de.

Para apreender a materialidade do di-
reito a saude através da execucdao do
Programa no HUPAA, é fundamental
destacar o percurso realizado pelo u-
suario que procura o Programa de Ci-
rurgia Bariatrica, identificando a parti-
cipacao do Servigo Social no seu aten-
dimento.

Inicialmente, o usuario demandante
dos servigos de cirurgia bariatrica pas-
sa pelo acolhimento da equipe de Ser-
vico Social, que lhe assegura “[..] o
acesso a avaliagao pela equipe de ci-
rurgioes” (CRISPIM, 2007, p. 6). Caso
haja algum empecilho para a efetiva-
cao do tratamento, a equipe realiza a
articulagao intersetorial entre politicas
e servigos sociais, para contrarreferen-
ciar o usudrio de modo a garantir a
satisfacdo das suas necessidades de
saude ou a ela correlatas.

A partir do acolhimento, e em todos os
casos, a equipe tende a ampliar a com-
preensao da relacdo profissional-
usudrio ao referenciar as particulari-
dades das demandas singulares as ne-
cessidades sociais, visto que

[...] a realidade (sic) socioecondémica e
familiar desses usudrios apresentam-se
como fatores preocupantes a equipe,
em decorréncia dos gastos pré e pos-
cirargicos (alimentacdo diferenciada,
meia elastica, medicagao, suplementos
vitaminicos, etc.), e a auséncia de poli-
ticas publicas que amparem esse sujei-
to (CRISPIM, 2010, p. 43).

No Programa, o assistente social a-
companha cada usuario a partir do seu
credenciamento no servigo, passando
por todo o tratamento pré-cirurgico,
em que ocorre a avaliagao social. Des-
taca-se que o usudrio so recebe autori-
zagao se sua situacao for avaliada co-
mo adequada para responder as neces-
sidades pos-cirurgia, condicionalidade
constituida pela capacidade de adqui-
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rir os medicamentos/suplementos ne-
cessarios, seja por meio da compra por
parte da familia, seja pela autorizagao
para o recebimento através da articula-
cao do assistente social com os setores
competentes para a dispensacao/acesso
gratuito, quando os usudrios nao dis-
puserem de condi¢des econdmicas fa-
voraveis aos gastos com a manutengao
do tratamento. Faz parte desse proces-
so de articulacao a formulagao pela
equipe de Servico Social de registros e
encaminhamentos ao poder publico
para o atendimento.

O tratamento exige um acompanha-
mento pds-operatorio, ou seja, o usua-
rio continua sendo acompanhado pela
equipe no primeiro ano pos-cirurgia de
forma frequente e, a partir do segundo
ano, em acompanhamento anual (Por-
taria n® 492, de 31 de agosto de 2007).
Os usudrios provenientes do interior
do Estado contam com o Transporte
Fora de Domicilio (TFD), geralmente
providenciado pelo assistente social

junto as secretarias municipais de sau-
de.

O processo de intervencao do assisten-
te social envolve tanto a abordagem
individual quanto a grupal e, no Pro-
grama, podem ocorrer em dois mo-
mentos distintos: 1) atendimento do
usuario/acolhimento da demanda; e 2)
reunido com a familia.

O atendimento individual e/ou famili-
ar pode ocorrer ainda quando nao ha

adesao ao tratamento, quando envolve
casos especificos, ou entao quando se
identificam entraves para o tratamen-
to, exigindo mais atengao e uma abor-
dagem mais detalhada pela equipe.
Importante destacar que o atendimen-
to ao usudrio e familia sempre é agen-
dado previamente.

O atendimento grupal ocorre através
da reunido com a familia e contribui
para efetivar o vinculo entre a equipe
profissional e a familia. A reuniao é
planejada e agendada previamente; os
membros da familia convidados a par-
ticipar sao aqueles que estao acompa-
nhando diretamente o processo de tra-
tamento pré e pos-cirargico. Ressalta-
se que as reunides com familiares sao
um espaco multiprofissional e aconte-
cem em todo o processo de tratamento
do usudrio.

O percurso técnico-operativo que via-
biliza as reunides envolve as etapas de
planejamento das pautas; organizagao
do material didatico e do espaco onde
sao acolhidas as familias; e de execucio
da reunido: recepgao dos participantes;
dinamica de apresentagao e acolhida;
exposicao do objetivo da reunido e da
metodologia escolhida para conduzi-
la. Geralmente, o grande grupo é divi-
dido em trés subgrupos, com a inten-
¢ao de propiciar maior didlogo entre os
participantes. O processo reflexivo
produzido pelo momento de didlogo
ocorre em grande grupo, quando o
debate sobre o tema é ampliado e ocor-
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re reflexao e repasse de novas informa-
¢Oes referentes as duvidas suscitadas
nos subgrupos. Dentre os temas mais
recorrentes estdo a compreensao das
familias sobre o conceito de obesidade,
seguida pelas duvidas sobre o Pro-
grama de Cirurgia Baridtrica e pelo
processo que envolve o pré e o pos-
cirurgico. De modo transversal, é¢ deba-
tido o papel da familia no processo de
prevencao e cuidados com a satde do
usudrio em acompanhamento.

A partir da interlocucdo nas reunides, a
compreensao dos familiares partici-
pantes sobre obesidade remete a doen-
¢a que limita e, muitas vezes, leva o
obeso a ter uma vida isolada. H4 certo
consenso de que a obesidade gera
desmotivacao e o gradativo afastamen-
to da vida social. Foi demonstrado in-
teresse em conhecer o procedimento
cirargico utilizado, pois alguns parti-
cipantes informaram que nao mantém
didlogo aberto em casa sobre os aten-
dimentos médicos recebidos pelo usu-
ario, enquanto as familias que acom-
panham diretamente o usudrio referem
maior conhecimento sobre todo o pro-
cesso de tratamento.

A questao financeira foi apontada co-
mo fator importante para a manuten-
cao do tratamento, devido a necessi-
dade dos suplementos vitaminicos por
tempo indeterminado, principalmente
no periodo subsequente a cirurgia.
Ap0s o detalhamento, na reunido, dos
gastos financeiros que envolvem os
cuidados pos-cirurgicos, todos de-

monstraram interesse em relagao a va-
lores exatos sobre esses gastos. De a-
cordo com a projecao feita pela equipe,
os recursos financeiros necessarios pa-
ra o inicio do tratamento sao de apro-
ximadamente um salario minimo/mes,
diminuindo com a recuperacao.

O didlogo entre a equipe multiprofis-
sional e os familiares sempre se da a
partir da percepcao trazida pelos parti-
cipantes; entdo, sao aprofundadas as
informagdes e acrescentados novos
conhecimentos acerca:
=>» da obesidade como doenga mul-
tifatorial, associada a outras do-
encas (comorbidade) como hi-
pertensao, diabetes, apneia do
sono, entre outras. Nao ¢ um
problema individual, apesar de
ja ter sido tratado desta forma
pela medicina tradicional e de
algumas pessoas ainda terem
essa visao. Assim, ¢ reconhecida
como um problema de satude
publica. Apods reivindicagoes,
houve a conquista do atendi-
mento especializado pelo SUS;
=> de a promogao da satide nao es-
tar apenas associada a cirurgia,
porque ela sozinha nao promo-
ve resultados definitivos, tao sé
o controle dos agravos que de-
correm da obesidade, exigindo a
continuidade nos cuidados indi-
cados;
= da importancia da familia na
construcao de meios e agoes que
promovam novas posturas, con-
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tribuindo desde a preparacao
para a cirurgia até o processo de
reabilitagdo. E importante par-
ticipar do Programa de modo a
buscar suporte nos momentos
de apreensao e medo na realiza-
cao da cirurgia bariatrica, dando
apoio emocional ao wusuario,
mesmo que tenha opinidao con-
traria a decisao de seu familiar,
porque o suporte psicolégico ao
usudrio em sua decisao é uma
forma de incentiva-lo a obter
saude e niveis maiores de qua-
lidade de vida, além de aderir
ao tratamento, participando das
atividades agendadas no Pro-
grama;

dos servicos de saude e do Pro-
grama, delineando aspectos re-
levantes para o conhecimento
de todos, desde a dinamica de
atendimentos a importancia de
trazé-los ao hospital para o a-
companhamento pds-cirurgico;
das etapas e dos riscos implica-
dos em qualquer cirurgia, ex-
pondo as particularidades que
envolvem a cirurgia bariatrica,
sobretudo do processo de pre-
paragao e de esclarecimento da
familia, da sua coparticipagao
no processo de recuperagao e de
readaptacdo do usudrio. A par-
ticipacdo da familia é funda-
mental para que ocorra a mu-
danca gradativa dos habitos a-
limentares, porque ¢ muito mais
dificil para o usudrio seguir com

o tratamento de maneira isolada
da alimentacao da sua familia;

=> da responsabilidade financeira
pela compra de alimentos, me-
dicamentos e suplementos vi-
taminicos, que recai fundamen-
talmente sobre a familia. Assim,
quanto maiores as dificuldades
financeiras do grupo familiar,
mais dificil é para o usudrio su-
perar sua condi¢ao de obesida-
de morbida e/ou desnutrigao.

A reunido é um espago de encontro
entre as familias e contribui para que
percebam de maneira mais acurada
por que partilham os mesmos dramas
e problemas. E quando os profissionais
podem ampliar o vinculo de cuidado e
de referéncia no caso de persistirem
davidas, num didlogo que nao se limi-
ta a transmitir informagoes, mas que é
construido a partir da interagao e dis-
cussao critica sobre a percepc¢ao da o-
besidade moérbida. Conforme sintetiza
Mioto ( 2010, p. 8),

[...] quando um individuo participa de en-
contros com o assistente social, muito pro-
vavelmente ele esta referenciado numa
familia ou num grupo. Ou, quando se tra-
balha com um grupo de individuos carac-
terizados por uma determinada situagao
(por exemplo: gestantes, idosos) (sic) tam-
bém sao individuos conectados entre si e a
(sic) diferentes familias. Essa condicao de
co-referencialidade (sic) imprime as agdes
socio-educativas (sic) um efeito multipli-
cador. Esse efeito se materializa a medida
que os sujeitos ao se transformarem intro-
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duzem mudangas nos ambientes ou gru-
pos dos quais participa (sic).

2.1. Servico Social e o trabalho com fami-
lias no Programa de Cirurgia Baridtrica

A familia se apresenta como cendrio de
experiéncias que se dao simultanea-
mente no ambito da dimensao indivi-
dual/pessoal, relacional e sociocultural.
Estudar a familia, portanto, requer a
consideracdo do contexto, compreen-
dendo a indissociabilidade e mutua
constitui¢do de elementos psicoldgicos
e sociais (LEITAO et al., 2011, p. 117).

O Servico Social, historicamente, tem a
familia como sujeito de intervencao.
Segundo Mioto (2004, p. 2), “[...] os
processos de aten¢do a familia, (sic)
fazem parte da histéria da profissao”.
Conhecer as relagoes familiares ¢ fun-
damental no processo de trabalho que
envolve o Servigo Social. A equipe do
Programa de Cirurgia Baridtrica tem
como principio que os diferentes sujei-
tos (profissionais de saude, usudrios e
familiares) sao considerados integran-
tes no processo de tratamento, reque-
rendo a construcao de acgoes articula-
das que favoregam a participagao de
todos no tratamento e no acesso aos
servicos de saude.

Entre as acoes de articulacao com ou-
tros profissionais da satude, vale consi-
derar que cabe aos assistentes sociais
“avaliar as questOes socio-familiares
que envolvem o usuario e /ou sua fa-
milia, buscando favorecer a participa-
cao de ambos no tratamento de saude

proposto pela equipe” (CFESS, 2009, p.
32). Nesse contexto, ¢ de extrema im-
portancia estabelecer a ligacao entre a
familia e a instituicao hospitalar. Se-
gundo Carvalho (2008, p. 101), “paci-
entes e familiares devem ser reconhe-
cidos, pelos profissionais de satde,
como atores sociais ativos, participan-
tes, corresponsaveis no processo de
tratamento [...]".

O acesso e o vinculo com usudrios e
familias proporcionam maior aproxi-
macao a realidade dos usudrios quanto
a adesao ao Programa, identificando
suas possibilidades e limites no decor-
rer do tratamento requerido. Neste
processo, a familia é tomada como co-
participe nos servigos de saude e dos
resultados obtidos no tratamento, pois
os cuidados se estendem ao contexto
familiar. A intervencdo profissional
também deve perceber os limites da
familia de modo a desenvolver agoes
mais proximas de sua realidade e nao
meros atendimentos desfocados do seu
contexto.

A equipe de Servigo Social na drea da
saude deve ter acgOes que permitam
“[...] fortalecer os vinculos familiares,
na perspectiva de incentivar o usudrio
e sua familia a se tornarem sujeitos do
processo de promogao, protecao, pre-
vengao, recuperagao e reabilitagao da
saude” (CFESS, 2009, p. 26). No entan-
to, é fundamental ter no campo de vi-
sao da profissdo os intmeros fatores
que levam a culpabilizacao e/ou a res-

156

Argumentum, Vitdria (ES), v. 4, n.2, p. 145-160, jul./dez. 2012



Servigo Social e Programa de Cirurgia Baridtrica

ponsabilizacdo exclusiva da familia
pelo cuidado com seus membros. E
preciso transcender posturas morali-
zantes para desenvolver protecdo soci-

al a individuos e familias.

Portanto, um atendimento que preza
pela qualidade requer a “[...] compre-
ensao dos determinantes sociais, eco-
nomicos e culturais que interferem no
processo satde-doenca e na busca poli-
tico-institucional para o enfrentamento
destas questoes” (CFESS, 2009, p. 16).
Desse modo, compete ao profissional
de Servico Social conhecer as condi-
cOes de vida do usuario e vincula-las
criticamente as determinagdes socioe-
condmicas® que interferem no processo
saude-doenca.

E importante considerar os limites que
envolvem, hoje, qualquer espaco sdcio-
ocupacional. No Programa de Cirurgia
Bariatrica do HUPAA, vale salientar
que

As dificuldades evidenciadas, tais co-
mo: a escassez de recursos humanos, o
ndo recebimento de recursos financei-
ros pelo hospital, quando este extrapo-
la o teto determinado; a estrutura fisica
que, pelo crescimento da demanda de
individuos obesos, requer um espacgo
mais adequado para seu atendimento,
constituem fatores que dificultam a di-
namica das atividades e consequente-

¥ A satde tem como fatores determinantes e condi-
cionantes, dentre outros: alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer e acesso aos bens e
servicos essenciais (Art. 3° da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990).

mente um aumento na fila de espera
para a cirurgia, impedindo que haja
incremento no numero de cirurgias
mensais realizadas (CRISPIM, 2007, p.
7).

Entre os limites expostos pela equipe
do Programa, salienta-se que, além das
dificuldades (fisicas, financeiras, e/ou
de recursos humanos), existem possibi-
lidades que geralmente se revelam
mediante o contato direto com a popu-
lagio, momento este imprescindivel
para orientacdo, encaminhamento e
democratizacao de informagoes acerca
do sistema publico de satde do Brasil,
conquistado com muita luta e definido
constitucionalmente como um sistema
que preza pela universalidade, equi-
dade e integralidade das agoes de sau-
de.

Conclusao

Este ensaio permitiu compreender me-
lhor o trabalho desenvolvido pela e-
quipe de Servigo Social no Programa a
partir da sistematizagao das suas con-
tribui¢des junto a equipe multiprofis-
sional e com a familia, no sentido de
promover reflexdes e agdes para o a-
cesso e tratamento da obesidade mor-
bida. Trabalho que se caracteriza pela
énfase nas abordagens individual e
grupal, envolvendo diferentes familias
com o problema comum. Essas abor-
dagens viabilizam as ag¢0es socioeduca-
tivas que, de acordo com Mioto (2010,
p. 4), estao apoiadas em dois pilares: 1)
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socializagido de informagoes; 2) processo
reflexivo.

Este trabalho sistematiza o desenvol-
vimento da agdo socioeducativa reali-
zada no Programa de Cirurgia Baria-
trica e sua relagao com o Servigo Social.
Acredita-se que o trabalho desenvolvi-
do pela equipe, seja no atendimento
direto, seja nas reunides com as fami-
lias, contribui para a construcao do
processo reflexivo sobre os aspectos
socioculturais envolvidos na doenga e
nos cuidados requeridos para restabe-
lecer a saude. Além disso, compreen-
der o papel da familia nesse contexto,
sem moraliza-la ou delegar a ela toda a
responsabilidade pelos cuidados a sa-
ude dos obesos moérbidos, é fundamen-
tal para a estruturacao dos servigos
publicos de satide, da referéncia e da
contrarreferéncia entre os niveis de
atencao no SUS e dos beneficios sociais
de que os individuos necessitam para
prover sua saude autonomamente.

E importante destacar que os niveis de
assisténcia a saude sdo interligados,
tendo em vista que os niveis basico, de
média e alta complexidade se comple-
mentam de forma a atender de manei-
ra integral o individuo/familias. Dai o
conceito de integralidade preconizado
na Lei Organica de Saude (8.080/1990)
“como conjunto articulado e continuo
das agOes e servigos preventivos e cu-
rativos, individuais e coletivos, exigi-
dos para cada caso em todos os niveis
de complexidade de assisténcia”.

Através do Programa acompanhado,
foi possivel verificar que o papel fami-
liar estd ligado ao apoio ao usuario em
sua decisao e, mesmo quando a familia
nao concorda com este, alcanga postu-
ras de respeito a sua vontade, apoian-
do a cirurgia. Nesse sentido, sua con-
tribuicdo resulta em incentivo para a
participagdo permanente nas ativida-
des agendadas no Programa; em refle-
xao sobre seus habitos alimentares co-
mo forma de motiva-lo; e, sobretudo,
no apoio financeiro, ja que as mudan-
cas provocadas durante e apds o tra-
tamento requerem suporte adicional as
despesas, quase sempre providas pela
familia e rede de parentela.

A reunido com as familias possibilita
estreitar lagos entre as pessoas que
possuem um mesmo problema, estabe-
lecendo uma zona de conforto para a
exposicao de preocupagdes, anseios e
expectativas. Para a equipe profissio-
nal envolvida, a reunidao potencializa o
vinculo com os usudrios na adesao ao
tratamento, ampliando a visao de cui-
dado com a saude.

Trazer as familias ao hospital para de-
bater as ag¢Oes de tratamento e cuidado
com a saude de obesos mdrbidos tam-
bém significa utilizar a informagao e o
encontro como espago de fortalecimen-
to destes na construcao de alternativas
que respondam as suas necessidades
reais, além de contar com seu apoio na
adesao ao tratamento e na articulacao
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das redes de servico e de protecao so-
cial.
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