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“O interessante ndo é ver gque projeto esta na base de tudo isto,
mas em termos de estratégias, como as peg¢as foram dispostas”.
Michel Foucault

(Microfisica do poder, 2008a, p.152)



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar os discursos que circulam no grupo terapéutico
realizado com pacientes diagnosticados obesos de um hospital publico de referéncia em
cirurgia bariatrica no municipio de Fortaleza-CE e como esses pacientes sao subjetivados por
esses discursos. Assim, esse estudo possui como tema central a obesidade, porém sem tomar
como verdade os discursos biomédicos hegeménicos que a tratam enquanto fendmeno de
doenca, e sim questionar e problematizar discussdes, com base em Michel Foucault, sobre os
efeitos de verdade que esses discursos produzem. A metodologia utilizada foi a observacao
participante do referido grupo composto por pacientes de ambos 0s sexos que estdo na fase
pré-operatoria da cirurgia bariatrica e também com aqueles que j& se submeteram a essa
operacdo. A cirurgia bariatrica funciona como uma estratégia biopolitica que incide sobre o
corpo de uma populacdo obesa. Dentre as taticas da biopolitica percebidas no grupo
terapéutico, pode-se citar: o conjunto de praticas discursivas que funcionam como regimes de
verdades (prescricdes de dietas, habitos, comportamentos e modos de viver em nome da
salde), especialistas (médicos, psicélogos, nutricionistas, etc) que proferem essa ‘verdade’,
intervencgdes (clinicas, cirargicas) sobre a populacdo obesa e subjetivacdo dos pacientes que
sdo enredados na teia do poder, nas estratégias de conducdo de condutas de si e dos outros.
Assim, esse trabalho ndo buscou construir um juizo de valor de se posicionar a favor ou
contra a cirurgia bariatrica, nem assumir uma visdo moralista diante da obesidade e sim
problematizar como o corpo obeso é demarcado por praticas (discursivas e nao-discursivas)
de saber-poder que o constituem. Consistiu, ainda, em pensar diferentemente do que se pensa,
criar formas que escapam, que se constituem como resisténcias, linhas de fuga e formas
libertarias ao discurso médico-cientifico sobre salde, beleza e boa forma dos corpos.

Palavras-chaves: Pacientes obesos; Cirurgia Bariatrica; Discursos; Biopolitica.



ABSTRACT

This research aimed to investigate the discourses that circulate in the therapeutic group with
obese patients diagnosed of a public hospital reference in bariatric surgery in Fortaleza-CE
and how these patients are subjectivists by these discourses. Thus, this study has as central
theme of obesity, but without taking as true the hegemonic biomedical discourses that treat
obesity as disease phenomenon, but to question and problematize discussions, based on
Michel Foucault on the truth-effects that these discourses produce. The methodology used
was the participating observation of this group of patients of both sexes who are in the pre-
operative bariatric surgery and also with those who have undergone this operation. Bariatric
surgery works as a biopolitical strategy that focuses on the body of an obese population.
Among the tactical biopolitics perceived in the therapeutic group, one can claim: the set of
discursive practices that operate as regimes of truth (prescription diets, habits, behaviors and
ways of life in the name of health), experts (doctors, psychologists, nutritionists, etc.) who
pronounce the 'truth’, interventions (medical, surgical) on the population of obese patients and
subjectivity of patients that are entangled in the web of power, strategies for conducting
behaviors of themselves and of the others. Thus, this study does not build a sense of value to
stand for or against bariatric surgery, not taking a moralistic view on obesity but to question
how the obese body is marked by practices (discursive and non-discursive) to knowledge-
power that constitute it. This research consisted, also, to think differently than you think,
create forms that escape, which constitute resistance, lines of flight and ways to libertarian
medical-scientific discourse about health, beauty and fitness.

Keywords: obese patients; bariatric surgery; Discourses; Biopolitics.
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ENSAIANDO AS PRIMEIRAS CENAS

Esta pesquisa é desdobramento de reflexfes levantadas no decorrer de estudos
sobre o corpo, que se estabeleceram em dois momentos durante o curso de Graduagcdo em
Psicologia na Universidade de Fortaleza (UNIFOR). O primeiro momento ocorreu durante a
experiéncia de iniciacdo cientifica, quando desenvolvi pesquisas no campo de estudo da
Psicossomatica psicanalitica, nas quais o interesse era investigar as implicacdes subjetivas no
processo de adoecimento organico, principalmente o cancer de boca. Esse tema se constituiu
como objeto de estudo da minha monografia, que teve por objetivo analisar os sentidos
atribuidos pelos pacientes de um hospital pablico de Fortaleza ao cancer de boca, bem como
os efeitos e as implicacOes subjetivas dessa patologia no esquema corporal e na imagem do
corpo.

O segundo momento de interesse de estudo sobre o corpo e, mais especificamente,
sobre a obesidade, foi quando atuei como extensionista de Psicologia no Ambulatorio do
Programa Interdisciplinar de Nutricdo aos Transtornos Alimentares e Obesidade
(PRONUTRA). Esse programa era formado por uma equipe interdisciplinar
(endocrinologista, psiquiatra, nutricionista e psicologo) que realizava atendimentos clinicos
com pacientes com “transtornos alimentares” e “obesidade” e que também promovia reunides
para as discussdes dos casos clinicos.

Durante esse periodo, no PRONUTRA, despertou-me a atencdo o quanto
circulava, nos atendimentos e nas reunifes, a ideia de que os pacientes buscavam o corpo
perfeito, isto €, um corpo magro e esbelto, e usavam, para alcancar isso, diversas formas de
emagrecimento (dietas, vomitos, laxantes, etc). Esse emagrecimento vinha carregado de
significados, como: ter uma vida melhor, ser mais feliz, ter mais amigos, entre outros.

Por outro lado, a tematica do corpo gordo remonta-se também a questBes
relacionadas a minha historia de vida. Lembro que, na infancia, por volta dos 11 anos,
comecei a engordar e fiquei, durante certo tempo, acima do peso considerado normal para a
minha idade. N&o gostava do meu corpo, principalmente da barriga, de tal modo que jamais
vestia uma roupa que a deixasse a mostra, por considera-la feia, mesmo sob a repreensédo de
minha mé&e de que eu era crianga e ndo deveria me preocupar com isso.

Além disso, durante a pré-adolescéncia, na escola, vivi o conflito ambivalente de
ser a melhor amiga dos meninos da sala por ser extrovertida, alegre e comunicativa, porém

ndo ser paquerada e cortejada por eles. Na verdade, eu fazia o papel de cupido e eles se
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aproximavam de mim para conhecer as outras meninas da turma. Nesse sentido, essa
ambivaléncia se assemelha ao que Fischler (1995) denomina de “duplo estere6tipo do gordo”,
que, por um lado, é brincalhdo, de facil relacdo social e simpatico, apesar de sofrer em seu
intimo por sua corpuléncia, e, por outro, um gordo que suscita reprovacao.

Nessa mesma época, ouvia meus vizinhos verbalizarem comentarios diferentes a
respeito da gordura. Ao verem uma crianca gorda, diziam: “Que crianca linda, forte,
saudavel!” Ja quando se referiam a uma pessoa adulta gorda, que passava com sua barriga a
mostra, diziam: “Essa pessoa nao tem senso do ridiculo, parece que ndo tem espelho em casa
e ndo se enxerga”! Esses discursos me chamavam atencdo, visto que o mesmo fenémeno, a
gordura, recebia significados diferenciados: ora relacionado a saude e a beleza, quando se
tratava de crianca, ora relacionado a feidra em relacdo ao adolescente e ao adulto.

Na sociedade ocidental atual, o corpo ocupa uma centralidade e um lugar
privilegiado, tendo em vista que os modos de subjetivacédo sdo deslocados para a exterioridade
somatica. O cuidado, antes voltado para o desenvolvimento das qualidades morais e
sentimentos, dirige-se para a busca da salde, beleza, jovialidade e longevidade (COSTA,
2004).

Com base nessa discussdo acerca da politica de subjetivacdo do corpo e na minha
implicacdo com o tema, ecoam 0s seguintes questionamentos: como se produzem discursos
sobre corpo gordo/obeso e como estes, por sua vez, ajudam a constituir sujeitos gordos?
Como foi construida a nogdo de que ser gordo esta associado a feilra, ao fracasso, a preguica,
a falta de forca de vontade, a incapacidade, enfim, a qualidades e caracteristicas
depreciativas?

Tais questionamentos evocam politicas de liberacdo e controle sobre o corpo
inscritas em um tempo-espaco historico que cabe a nés, pesquisadores no campo das ciéncias
humanas, investigar. Essas indagacdes remetem a obra de Foucault (2008a), pensador das
problematizacfes da presente pesquisa, que, em Poder-Corpo, ao ser questionado como a
publicidade e a pornografia teriam recuperado o corpo como investimento do poder, aborda as
tensdes entre libertacéo e controle do corpo, afirmando: “Como resposta a revolta do corpo,
encontramos um novo investimento que ndo tem mais a forma de controle-repressdo, mas de
controle-estimulagdo: ‘Fique nu... mas seja magro, bonito, bronzeado!’” (FOUCAULT,
2008a, p. 147). A esse respeito, Foucault (Ibid.) ainda afirma tratar-se mais de um jogo
estratégico do poder do que propriamente uma repressao. Corroborando com o pensador

francés, Serra (2003) indica um paradoxo no qual ao mesmo tempo em que se adquiriu a
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liberdade em mostrar os corpos, estes sdo aprisionados em critérios estéticos, pois, para
desnudé-los, é necessario ter a forma padréo socialmente aceita.

Nesse panorama, 0s corpos gordos e obesos fogem a esse padrdo vigente na
cultura ocidental, na qual é cultuado um corpo jovem e magro. Convém ressaltar que as
terminologias gordo e obeso sdo diferentes, sendo o termo obeso definido segundo critérios da
biomedicina, enquanto a categoria gordo néo segue esse parametro (VASCONCELOS, 2004).
A palavra ‘gordo’, atualmente, tem recebido uma conotacdo de ofensa, que legitima o
preconceito e a discriminagdo contra grupos sociais, enquanto o vocabulo ‘obeso’ ou
‘portador de sobrepeso’ é considerado politicamente correto, uma tentativa da ciéncia de
propor uma neutralidade asséptica ao termo (MENDONCA, 2010).

A obesidade ¢é definida pelo discurso médico como uma doenca cronica de
etiologia multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e se
configura como um problema de saide publica nos paises desenvolvidos devido aos riscos e
comorbidades que a acompanham, tais como: hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes tipo
2, apneia do sono, entre outras (FADINO, 2004). No Brasil, 0 Ministério da Sadde (2009)
produziu dados que apontam o aumento da obesidade nos brasileiros, sendo 13,6% o indice
em mulheres e 12,4%, em homens. Segundo informacgdes da pesquisa Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — Vigitel do Ministério
da Salde, a cidade de Fortaleza é a segunda capital brasileira com o maior indice de obesos:
18,2% (FORTALEZA, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS classifica a obesidade baseando-se no
indice de Massa Corporal — IMC, que ¢ definido pelo peso do individuo dividido pela altura
ao quadrado (IMC = Peso (Kg) / Altura (m)2); e no risco de mortalidade associada (FADINO,
2004). Assim, a medida que o IMC aumenta, mais a pessoa € considerada doente, obtendo a
classificacdo em niveis, como: “obesidade leve” para IMC entre 30-35 kg/m?, “obesidade
moderada” para IMC entre 35-40 kg/m? e “obesidade severa ou mérbida” para indice acima
de 40 kg/m? (GONCALVES, 2004).

Atualmente, existe outro indice denominado indice de Adiposidade Corporal —
IAC, para medir a quantidade de gordura no corpo, definido pela férmula (IAC = [Quadril /
(altura x\V altura )] — 18). Assim, no IAC, quanto maior a circunferéncia dos quadris em
relacdo a altura, maior a chance de estar acima do peso. H& uma classificacdo diferenciada na
tabela do IAC para mulheres e homens, sendo, em mulheres, o indice considerado: saudavel,
de 21 a 32 pontos; sobrepeso, de 33 a 38; obesidade, acima de 38 pontos e, nos homens, peso

normal, entre 8 e 20 pontos; sobrepeso, de 21 a 25; e obesidade, acima de 25 pontos. A
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diferenca entre os dois indices é que o IMC mede o volume, a massa total distribuida no
corpo, enquanto o IAC mede a gordura corporal, diferenciando massa gorda e massa magra®
(NOVO, 2011).

A indicacdo do tratamento da obesidade por meio da cirurgia bariatrica ou
gastroplastia, isto &, cirurgia que consiste na reducdo do estbmago para obter a diminuigdo do
peso, vem crescendo nos dias atuais (FADINO, 2004). Os pacientes indicados para tratamento
cirurgico sdo os que estdo com IMC maior que 35 kg/mz2, associado a comorbidades e acima
de 40 kg/m? (FADINO, 2004).

O presente estudo tem como referéncia os estudos de Michel Foucault (1995),
para o qual os modos de subjetivacdo operam como dispositivos historicamente constituidos
em praticas de saberes e poderes que produzem o sujeito. Foucault (1995) afirma no texto O
sujeito e o poder que o tema geral de sua pesquisa e obra, ao contrario do que se poderia
imaginar, ndo seria o0 poder, mas o sujeito. O autor se empenhou em estudar o poder por
consideré-lo necesséario para compreensdo do sujeito, na medida em que o poder € um
operador capaz de explicar como nos subjetivamos.

Foucault (1996a) diz ter apreendido com Nietzsche a recusa a busca de origens.
Desse modo, o autor faz uma critica a afirmacdo de que o conhecimento é inventado por um
ou mais sujeitos, isto é, opbe-se a no¢do do sujeito como origem do discurso, pois a propria
nogdo de sujeito é uma invencdo historica:

Em Nietzsche, parece-me, encontramos efetivamente um tipo de discurso em que se
faz a andlise historica da prépria formacdo do sujeito, a analise histérica do

nascimento de um certo tipo de saber, sem nunca admitir a preexisténcia de um
sujeito de conhecimento (FOUCAULT, 19964, p. 13).

A partir dessa compreensdo de que o conhecimento € construido historicamente e
ndo a priori, ndo tomamos como verdade, neste estudo, os discursos biomédicos
hegemonicos, que tratam a obesidade enquanto um fendmeno de doenga, e sim nos interessa,
a partir disso, questionar e problematizar discusses, com base em Michel Foucault, sobre os
efeitos de verdade e as possibilidades de resisténcias que esses discursos produzem.

Tomando como ponto de partida essas problematizacGes, configura-se como
objeto de estudo da presente pesquisa analisar quais os discursos que circulam no grupo
terapéutico realizado com pacientes diagnosticados obesos de um hospital publico de
Fortaleza e como esses pacientes sdo subjetivados por esses discursos. Assim, objetivamos

visibilizar como sdo construidos os discursos e o0s enunciados sobre o corpo obeso, que

! No presente estudo, iremos mencionar o IMC em detrimento do IAC, visto que, apesar da criacdo desse novo
indice, a OMS ainda utiliza como referéncia o IMC.
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produzem sujeitos obesos, sujeitos da cirurgia bariatrica, questionando: como esses discursos
marcam esses corpos? Como produzem resisténcias?

Tendo como ponto de partida esses objetivos, tomei a liberdade de contar esta
pesquisa para o leitor na forma de uma peca de teatro, pois considero teatro e pesquisa uma
arte. Ambos narram histérias que séo produtos do ato de dar sentido ao mundo, pratica social
que realizamos no nosso cotidiano, ndo pretendendo, assim, ser verdades absolutas. De acordo
com Spink e Menegon (2004a), dar sentido € uma atividade relacionada ndo apenas ao senso
comum, mas também a pesquisa cientifica, reduzindo a dicotomia entre ambos.

No teatro e na pesquisa cabem improvisos, ensaios, ddvidas e incertezas. O autor
tem um tema principal de onde inicia e, a partir dai, vai ensaiando e experimentando, mas ndo
tem a certeza aonde vai chegar. Segundo Vasconcelos (2011), a arte nasce da vivéncia do
artista em contato com a vida, com as relacdes sociais, politicas, econdmicas em um
determinado tempo historico. Assim, tanto a obra de arte (teatro, cinema, pintura, escultura,
masica, danca, literatura) quanto a pesquisa estdo vinculadas ao tempo-espago no qual séo
criadas, produzidas.

O primeiro passo para a producdo desse ensaio foi a escolha do local para a
apresentacdo do espetaculo, em outras palavras, para o desenvolvimento da pesquisa. Essa
decisdo foi motivada a partir da leitura de uma reportagem em um jornal®> de grande
circulacdo em Fortaleza-CE, que versava sobre o tratamento da obesidade por meio da
cirurgia bariatrica realizada em um hospital® da rede pablica do Estado do Ceara.

Apbs a definicdo do l6cus da pesquisa, 0 passo seguinte foi a formacéo do elenco
da peca de teatro, composto por pacientes, de ambos os sexos, diagnosticados obesos que
frequentavam o grupo terapéutico facilitado pela psicéloga da unidade de cirurgia bariatrica e
metabolica do hospital. Esse grupo era formado tanto por pacientes em preparacdo para fazer
a cirurgia bariatrica como por usuarios ja operados.

Para tecer o fio que conduz esse ensaio/estudo, serdo apresentados, no primeiro
capitulo, os caminhos trilhados na pesquisa, iniciando essa trajetdria pela descricdo dos
bastidores, a caracterizacdo do hospital e a apresentacdo dos protagonistas e do cenario da
peca. No segundo capitulo, convido para o palco principal do teatro os conceitos: corpo
obeso, discurso, norma, governamentalidade e biopolitica, para contracenarem, provocando o

tensionamento e a discussdo a luz do referencial tedrico foucaultiano.

2 A matéria foi publicada no Jornal Diério do Nordeste, no dia 15 de marco de 2009 e o titulo da reportagem era
‘HCC ja realizou 294 cirurgias bariatricas’.
* No capitulo 1, o hospital ser4 apresentado mais detalhadamente.
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No terceiro capitulo, apresento um ato teatral composto por cenas dos encontros
do grupo terapéutico, no qual sera discutida a nogdo da cirurgia baridtrica como uma

estratégia biopolitica e, por fim, as considerac6es finais desse estudo.
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1 - APRESENTANDO O ROTEIRO (SCRIPT) DA PESQUISA

1.1 — Bastidores da pesquisa: contextualizacdo do objeto de estudo

Segundo o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2001), o verbete bastidores
¢ definido como “os corredores que contornam a cena, no palco, fora das vistas dos
espectadores” (p.413). Assim, em aluséo a esse termo, descrevo neste topico os bastidores da
pesquisa, contextualizando as visitas e conversas com 0s pacientes nos corredores e salas de
espera do hospital.

As conversas no cotidiano sdo de grande relevancia nesta pesquisa, pois
compartilha-se a nocdo de que o conhecimento € produzido no cotidiano, portanto, por se
produzir nele, ndo se pode dissociar o ato de conhecer do ato de intervir. Assim, o presente
trabalho atua com os principios da pesquisa-participante. Nessa perspectiva, pretende discutir
o lugar do pesquisador, bem como a impossibilidade da existéncia de neutralidade na pratica
de pesquisa, visto que a participacdo da pesquisadora suscita um processo de producéo e
construcdo no grupo. A pesquisa foi construida com o auxilio de ferramentas, como:
observacao participante durante as visitas ao hospital, conversas informais com pacientes,
acompanhamento e participacdo no grupo terapéutico e nas reuniées mensais.

A primeira visita foi realizada no dia 04 de junho de 2009. Ao chegar a
instituicdo, apresentei-me como pesquisadora a recepcionista e esta informou que eu falasse
com a assistente social no ambulatorio, anexo do hospital. Em contato com a assistente social,
a mesma salientou que eu procurasse o Centro de Estudo, Aperfeicoamento e Pesquisa
(CEAP) do hospital para solicitar autorizagao para a realiza¢ao da pesquisa.

Conforme solicitado, conversei com a responsavel do CEAP sobre o interesse em
desenvolver uma pesquisa naquela instituicdo e a possibilidade de frequentar o hospital com o
intuito de fazer a investigacdo do meu estudo. Fui bem recebida e obtive a autorizacdo para
realizacdo das visitas ao hospital. A responsavel do CEAP também sugeriu que eu
conversasse com 0 médico-cirurgido da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabolica. Assim o
fiz, recebi o consentimento do meédico para realizagdo da pesquisa, bem como um convite
para participar, no dia seguinte, dos atendimentos no ambulat6rio da unidade, que acontecem
as sextas-feiras.

Desse modo, no dia seguinte, compareci ao anexo do hospital, onde fica o

ambulatorio da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Logo na entrada ao ambulatério,
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vi homens e mulheres, estas em maior quantidade, sentados em bancos, & espera de serem
chamados para a consulta com o médico. Sentei ao lado de trés mulheres que estavam
conversando e perguntei se elas sabiam como era o procedimento para participar do
tratamento de cirurgia bariatrica. Uma delas me informou que a pessoa interessada deveria
procurar um posto de salde e que la receberia 0 encaminhamento para o hospital em questéo.
Na ocasido, tive a impressdo de ser olhada dos pés a cabeca por esta paciente que,
provavelmente reparando no meu corpo, perguntou se eu estava buscando essas informacdes
para algum parente que queria fazer a cirurgia bariatrica, pois achava que eu ndo precisava
dessa cirurgia. Respondi que o meu interesse em relacdo a cirurgia bariatrica era devido a
minha pesquisa de mestrado sobre o tema corpo gordo/obeso. Nesse momento, apresentei-me
como pesquisadora, falei sobre a pesquisa e elas também se apresentaram e disseram estar em
acompanhamento preparatorio para a cirurgia.

A partir dai, iniciamos uma conversa informal, na qual indaguei os motivos que as
levaram & decisdo de fazer a cirurgia bariatrica. Uma delas (Silvia®) respondeu que era o
preconceito contra os obesos, afirmando ser este maior do que aquele contra negros e

homossexuais, pois:

... pelo menos com o homossexual e com o negro, se falarem alguma coisa, d&
processo, da tudo e o fato de vocé ser gordo, o pessoal faz piada, faz tudo o que vocé
possa imaginar (...) Eu digo porque eu ja fui vitima disso, de preconceito, em todo
canto (...) O meu esposo também comecou com preconceito dentro de casa e foi o
jeito eu ir atrds do tratamento” (sic).

Silvia relatou ja ter sido abandonada e rejeitada pelo marido por estar gorda. As
outras duas mulheres também afirmaram que seus esposos pedem para elas se cuidarem e
emagrecerem. Essa cobranca na relacdo conjugal por um corpo magro corrobora com 0S
estudos de Fischler (1995) que afirma ser o corpo da mulher cada vez mais exigido para se
adequar ao padrdo de beleza vigente culturalmente, uma cultura lipofébica caracterizada pela
ojeriza e rejeicdo a obesidade, bem como a obsessdo pela magreza.

Ainda a respeito de sua relagdo com o marido, Silvia comentou uma situagdo, na
qual fez uma reportagem para um programa de televisdo de Fortaleza sobre as dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia do obeso. Essa reportagem repercutiu negativamente na sua relagéo
conjugal, pois o marido ficou sem falar com ela por ter sido motivo de piadas entre seus

amigos. Apesar da aparicdo na midia, na maioria das vezes, ser considerada motivo de

* Todos os nomes citados neste estudo séo ficticios.
® Conversa gravada, com consentimento da paciente, durante a pesquisa exploratéria realizada em junho de 2009
no hospital.
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orgulho e importancia devido aos minutos de fama de uma pessoa comum na televisdo, nesse
caso, o efeito foi o contrério, pois 0 que estava exposto ndo era a possibilidade de uma fama
instantanea, mas a visibilidade da obesidade com toda a carga de doenca e estigma que 0
corpo de Silvia estava circunscrito.

A historia da apari¢do na televisdo também rendeu algumas risadas entre as
mulheres. Interrompendo esse clima descontraido, um médico-cirurgido se aproximou e
perguntou a uma das mulheres quantos quilos ela ja tinha perdido. A mesma respondeu que
tinha engordado ¢ o profissional afirmou para as pacientes “Vocés sabem que ndo se opera
sem perder peso”. Esse enunciado proferido pelo médico marcou uma nova cena enunciativa,
outrora caracterizada pelo riso e agora carregada de significados normativos, configurando
assim o exercicio de poder da medicina nos corpos. De acordo com a perspectiva
foucaultiana, o poder se exerce no dominio da norma® e é a distincdo entre normal e
patoldgico que rege a sociedade (CASTRO, 2009). E essa diferenciacdo que classifica os
individuos em sadios e doentes, em magros, gordos e obesos, sendo a obesidade classificada
em niveis de patologia (leve, moderada, grave), de acordo com o indice de Massa Corporal —
IMC.

Apo6s o comentario do médico, a conversa continuou por aproximadamente 45
minutos e findou com um convite de uma das pacientes para almogarmos na cantina do
hospital. Por alguns segundos, fiquei em duvida se deveria aceitar ou ndo o convite, pois tive
receio de que isso atrapalhasse de alguma forma a minha relacdo como pesquisadora com as
pacientes. Estaria saindo de uma zona confortavel que mantém um distanciamento critico e
pretensamente neutro ao aceitar habitar um territério mais informal de um almogo’? Resolvi
desafiar esse receio, aceitei o convite e almogamos um prato denominado “gostozinho” que é
uma mistura de carne moida com cuscuz. Durante a refeicdo, percebi a censura que uma
paciente fez a outra por esta ter pedido um refrigerante, condenando-a por tomar essa bebida
qguando deveria estar evitando, visto que deve cumprir a dieta para perder peso. Ao final do
almoco, despedimo-nos na perspectiva de nos encontrarmos em breve em outro dia qualquer,
ja que existia grande possibilidade disso acontecer, pois iria com mais frequencia ao hospital.

Durante essas primeiras visitas ao hospital, fui informada pelo médico da Unidade
de Cirurgia Bariatrica que aconteciam reunides na ultima sexta-feira de cada més com a

presenca da equipe técnica da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (medicos,

® O conceito de norma seré discutido no tépico 3.3 do terceiro capitulo.
" Mesmo ap6s longos questionamentos acerca da impossibilidade de neutralidade nas Ciéncias Humanas, o
fantasma da objetividade asséptica parece sempre retornar.
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enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, assistente social), dos pacientes
operados e dos candidatos a operacdo. Os objetivos desses encontros sdo: fornecer aos
pacientes informacdes explicativas sobre a cirurgia, os riscos, as complicacdes cirdrgicas, 0s
resultados, os beneficios esperados, as recomendagfes sobre o que o paciente pode ou nao
fazer em busca de melhor resultado; esclarecer davidas dos pacientes; ouvir e discutir os
depoimentos dos pacientes operados a respeito da sua historia pregressa, das dificuldades e
das conquistas obtidas com a cirurgia. O paciente tem que ir a, N0 minimo, uma reunido antes
de ser submetido a cirurgia, devendo constar no ‘termo de conscientizacao para cirurgia da
obesidade’ (anexo 1) a data da participacdo dele na reunido.

Fui convidada pelo médico da Unidade de Cirurgia Bariatrica a participar dessas
reunides mensais. No decorrer da pesquisa, participei de duas reunides mensais. Na primeira,
estavam presentes membros da Associacdo dos Obesos e Ex-Obesos do Estado do Ceara e a
moderadora da comunidade do Orkut denominada Gastroplastia Fortaleza, que fez um convite
para participarmos da | Caminhada contra a Obesidade no dia seguinte (sdbado) pela manha
no calcaddo da Beira-mar de Fortaleza-CE. A escolha da data para esse evento foi
representativa, pois dia 31 de outubro é o dia mundial de combate a obesidade. Participei da
caminhada e, na ocasido, conheci e conversei tanto com pessoas que ja se submeteram a
gastroplastia quanto com aquelas que desejam fazer essa cirurgia. De um modo geral, percebi
que, apesar dos riscos de morte que envolvem a gastroplastia, esta € muito valorizada pelos
participantes devido aos efeitos significativos em relacdo a melhora da salde e a perda de

peso. Abaixo segue uma fotografia do cartaz do evento.

| CAMINHADA CONTRA A OBESIDADE

A comunidade GASTROPLASTIA FORTALEZA

convida cé que fez redugdo de estomago ou

er, para uma caminhada contra a
obesidade.

Local: Praga dos Estressados
(Av Beira Mar)
Data: 31/10

Figura 1
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Na reunido mensal, conheci também os profissionais que compfem a equipe
técnica, incluindo a psicéloga. Conversei com esta profissional sobre o meu interesse de
pesquisa e ela gentilmente se colocou solicita a ajudar, convidando-me para participar dos
grupos terapéuticos facilitados por ela semanalmente no ambulatorio. Aceitei 0 convite e
atendi a solicitacdo da psicologa de submeter o meu projeto de pesquisa a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital, para obter a devida autorizagio para a
realizacdo da pesquisa. Assim o fiz, e o projeto foi aprovado, em fevereiro de 2010, sob o
numero do protocolo 388/2010.

Antes de narrar 0 que aconteceu nos encontros grupais, considero importante
descrever como foi a minha participagdo e como me senti no grupo, pois esses bastidores séo
fundamentais para entender como a pesquisa foi vivenciada pela pesquisadora.

A principio, observei os detalhes sutis dos cartazes e objetos presentes na sala
onde aconteciam 0s encontros, bem como ouvia atentamente o que era discutido no grupo e
nas conversas entre os pacientes na sala de espera do ambulatério. No decorrer dos encontros,
minha postura timida, marcada preementemente pela escuta, foi cedendo espaco para um
sentimento de inquietude e uma enorme vontade de falar, participar e fazer comentarios que
se propunham muito mais a incitar duvidas e reflex6es do que a apresentar respostas, pois a
visdo de pesquisa utilizada neste estudo néo se propde a questionar e encontrar as respostas e
verdades para as indagacOes da pesquisa, € sim a formular perguntas para fazer ecoar
reflexdes e possibilitar a divida, o estranhar de verdades tidas como evidentes e “naturais”.

Essa postura de pesquisadora pode ser exemplificada com um episédio ocorrido
no primeiro encontro do grupo, quando, apds apresentar o objetivo da pesquisa para o grupo,
um paciente sugeriu que a dindmica daquele encontro funcionasse de modo que eu
perguntasse a eles o que interessava para a pesquisa e eles responderiam. Eu afirmei que ndo
precisaria mudar o funcionamento do grupo devido a minha presenca e sugeri que o encontro
ocorresse como de costume.

Esses foram os primeiros passos do ensaio da peca de teatro/pesquisa. A seguir,
iremos apresentar a unidade de cirurgia bariatrica e metabolica do hospital bem como os

procedimentos necessarios para a realizacdo da cirurgia.
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1.2 — Em cartaz: a Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica de um

hospital publico de Fortaleza-CE?®

O hospital onde foi realizada essa pesquisa € uma instituicdo publica, fundada em
31 de outubro de 1928, que possui referéncia estadual no campo da assisténcia a salde nas
areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia, bem como é
referéncia de ensino, sendo reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Cultura — MEC e
Ministério da Sadde — MS. Possui como missdo atuar como hospital geral de assisténcia
terciaria, com exceléncia nos atendimentos materno-infantil, clinico, cirdrgico, no ensino e na
pesquisa.

Os servicos desse hospital contemplam vinte e sete especialidades médicas e
cinco ndo médicas, a saber: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT; Servico
Especializado em Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT; Servico de
Vigilancia Epidemioldgica; Banco de Leite Humano e Centro de Estudo Aperfeicoamento e
Pesquisa — CEAP. A instituicio dispde de 276 leitos credenciados pelo Sistema Unico de
Salde — SUS e oferece atendimento ambulatorial, realizando aproximadamente 5.006
atendimentos/més, 20.000 exames/més, média de 1.000 internacdes/més, 400 partos/més e
350 cirurgias.

O hospital realiza cirurgias bariatricas desde janeiro de 2002 na Unidade de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, sendo o segundo maior do Brasil a oferecer esse servico e 0
unico da rede publica a realizar essa intervencdo cirdrgica por videolaparoscopia. Segundo 0s
dados do servico de cirurgia, j& foram realizadas, até o més de agosto de 2010,
aproximadamente 400 cirurgias bariatricas em convénio com o Sistema Unico de Salde -
SUS.

Sdo realizados, na Unidade, oito procedimentos cirurgicos por més, sendo duas
cirurgias por semana nas quartas-feiras e sextas-feiras. A técnica cirurgica utilizada é a
Gastroplastia de Fobi-Capella® por Laparotomia vertical ou subcostal bilateral e por

laparoscopia.

8 As informacBes desse topico foram retiradas de referencial bibliografico produzido sobre o hospital e, por
motivos éticos de preservacdo do sigilo do nome da instituicdo, ndo se fara referéncia e citagdo direta a tais
livros.

% A técnica Fobi-Capella consiste em criar uma pequena bolsa (30 a 50 ml) na parte superior do estdmago,
restringindo o 6rgdo e consequentemente a quantidade de alimento capaz de ser consumido, bem como realizar
um desvio de uma parte do intestino delgado, retardando a mistura do alimento com os sucos digestivos para
evitar a absorcao caldrica completa.
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Os pacientes indicados para a cirurgia sio aqueles que possuem: indice de Massa
Corporea (IMC) igual ou superior a 40, independente de comorbidades; IMC entre 35 e 40,
com doengas associadas; intratabilidade clinica da obesidade h& pelo menos dois anos; idade
entre 16 e 65 anos e entre 65 e 70 anos com boas condi¢des clinicas. A contra-indicacdo da
cirurgia ocorre nos seguintes casos: quando o paciente tem mais de 70 anos; possui doengas
clinicas que contra-indiquem a cirurgia; faz uso de drogas ilicitas e &lcool, estando com
menos de seis meses de abstinéncia e quando o preparo pré-operatdrio é inadequado.

A figura abaixo demonstra o fluxograma dos atendimentos no Programa de
Cirurgia Bariatrica do hospital, abrangendo desde os procedimentos para o ingresso do

paciente no servico até a realizacdo da cirurgia.



FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO

POSTO DE SAUDE
CAPITAL/INTERIOR

12 CONSULTA COM O
MEDICO-CIRURGIAO
NO AMBULATORIO
DE CIRURGIA DA OBESIDADE

25

Y

y

A4

A 4

CARDIOLOGISTA

PNEUMOLOGISTA | PSICOLOGA

NUTRICIONISTA

22 CONSULTA
MARCAR RETORNO PARA O
AMBULATORIO DA CIRURGIA
DA OBESIDADE
PARA SOLICITACAO DE EXAMES

MARCAR EXAMES

|

32 CONSULTA
RETORNO FINAL PARA
AMBULATORIO COM EXAMES E
LIBERACAO PARA CIRURGIA.
COLOCAR NO LIVRO DE
CHAMADA

FISIOTERAPEUTA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

FONOAUDIOLOGA

ASSISTENTE
SOCIAL

AGUARDAR
CHAMADO PARA
CIRURGIA

Figura 2

O paciente é encaminhado pelo médico do posto de saude para uma consulta com

0 medico-cirurgido da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Na primeira consulta, o
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médico faz a anamnese, o exame fisico do paciente, explica os critérios de indicacdo e contra-
indicacdo da cirurgia, recomenda o paciente a perder dez por cento do peso corporal antes da
cirurgia e encaminha-o para os especialistas: cardiologista, pneumologista, nutricionista e
psicologo. Na Unidade de Cirurgia Bariatrica, existem dois psicologos que realizam o
acompanhamento dos pacientes do servico através de atendimentos individuais e em grupos
terapéuticos™. O paciente é convidado a participar do grupo terapéutico na primeira consulta
e pode continuar no grupo apads a cirurgia por quanto tempo quiser.

Na ocasido da primeira consulta, o paciente recebe um livro elaborado pela equipe
técnica da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, que contém informacdes, tais como:
os procedimentos realizados no pré e no pés-operatério, a dieta pos-cirurgia com uma
sugestdo de cardapio, as recomendacGes médicas sobre o que o paciente pode e ndo pode
fazer no pds-operatorio, as revisdes pds-operatorias com a periodicidade dos retornos ao

ambulatério, dentre outras. Abaixo, a capa do livro supracitado:

Rotina gz Unidade
«Cirurgia
Bariatrica®
Metabdlica

8

Figura 3

Apbs ter passado pelos especialistas (cardiologista, pneumologista, psicélogo e
nutricionista), o paciente vai para a segunda consulta, na qual o médico verifica os pareceres
dos especialistas e, caso estes sejam favoraveis, solicita os exames pré-operatorios, como
endoscopia, raio X, eletrocardiograma, glicemia, hemograma, dentre outros.

Na terceira consulta, 0 médico analisa 0s exames e, caso estes ndo contra-
indiguem a cirurgia, o nome do paciente é colocado no livro de marcagdo da cirurgia, e 0
paciente € encaminhado para consulta de enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia e servigo
social. Durante a consulta de enfermagem, o paciente deve ler e assinar o ‘Termo de
Conscientizagdo das consequencias da cirurgia da obesidade ou Termo de Consentimento

Informado’ (Anexo 1) fornecido pelo Hospital. Esse termo consiste em informar os tipos de

190 grupo terapéutico sera melhor descrito no topico 1.2.1.
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técnicas cirurgicas ao paciente e conscientiza-lo sobre os possiveis riscos, complicacGes e
beneficios da cirurgia. Ao final do termo, ha um teste de entendimento composto por
dezenove (19) questbes do tipo certo/errado para o candidato a cirurgia bariatrica responder.
O objetivo deste teste € confirmar se o paciente compreendeu as informacdes sobre a cirurgia,
repassadas pelo cirurgido e pela equipe técnica no preparo pré-operatorio.

O termo de consentimento informado do hospital tem por objetivo “permitir que o
paciente participe do seu proprio tratamento, de acordo com seu entendimento e vontade. E o
exercicio de escolha, por individuo capaz, apos ser devidamente informado acerca de um
tratamento especifico” (Anexo 1, p. 1). Corroborando o exposto sobre a racionalidade do
consentimento informado, Menegon (2004b, p. 851) afirma: ... a comunicacao de riscos e de
beneficios favoreceria a tomada de decisdes esclarecidas e conscientes™.

A comunicacdo de riscos refere-se a insucessos, falhas, acidentes e danos, bem
como a probabilidade de ocorréncia destes (MENEGON, 2004b). Apesar dos riscos que
envolvem a cirurgia bariatrica, o sujeito obeso € instigado a se submeter a essa operagdo de
todo o modo, pois continuar obeso também se configura um risco, de acordo com a assertiva

abaixo presente no termo de consentimento do hospital:

“A estatistica no Brasil mostra que aproximadamente 0,5 a 1% dos pacientes morre
apos a cirurgia da obesidade, dependendo da técnica operatdria ou da via de acesso,
aberta (convencional) ou laparoscépica. Porém, permanecer obeso traz um risco
percentualmente maior de complicagfes que pode levar a morte” (Anexo 1, p. 3).

As analises de documentos de consentimento informado realizadas por Menegon
(2004a) apontam que a relacdo de responsabilidade dos profissionais quanto aos resultados é
de ndo-responsabilidade, pois o que se estabelece entre profissional e paciente € uma relacao
contratual de meio e ndo de resultado. Esse dado também é observado no seguinte trecho do
termo de consentimento do hospital: “A maioria dos pacientes consegue perder peso, foram
bem sucedidos, mas ndo ha garantia de qualquer beneficio desta cirurgia [...] A operacdo
funciona como um instrumento, um meio, um auxiliar a perda de peso” (Anexo 1, p.3).

Ainda a respeito da responsabilidade, Menegon (2006) afirma que, no
consentimento informado, ocorre uma distribuicdo de responsabilidades, pois o profissional,
ao informar os riscos e beneficios envolvidos, estd cumprindo o seu dever, evitando, assim, o
risco de ser cobrado por omissdo da informacdo e, ao mesmo tempo, ao informar,
teoricamente, a responsabilidade pela decisdo e pelas possiveis consequencias é do(a)
paciente.

Assim, a breve descrigdo apresentada neste tdpico sobre o processo de

encaminhamento do usuério dentro da rede do servi¢o de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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instiga-nos a investigar como é produzido o sujeito da cirurgia bariatrica e quais as relagdes
saber-poder que constituem esse sujeito. Nessa perspectiva, vamos enfatizar o grupo
terapéutico como personagem protagonista dessa peca de teatro/pesquisa, visto que se
configura como um espaco de producédo do sujeito da cirurgia bariatrica e, em seguida, iremos

descrever o cenario que compde esse ambiente.

1.2.1 — O protagonista: 0 grupo terapéutico

Nos meses de julho e agosto de 2010, iniciei a participagd0 nos grupos
terapéuticos realizados pela psicologa com pacientes do pré e pos-operatério. Segundo esta
profissional, o objetivo desse grupo é uma troca de experiéncias que possibilita maior
consciéncia da operacdo aos pacientes que vao fazer a cirurgia e ajuda os ja operados a
trabalhar os conflitos mentais existentes.

Esses grupos sdo abertos, de modo que os pacientes podem entrar ou sair a
gualquer momento. Os encontros acontecem as segundas e tercas-feiras pela manha no
ambulatdrio da cirurgia bariatrica. Como s6 podia acompanhar um Gnico grupo por questdo da
limitacdo de tempo, escolhi participar do grupo da terca-feira, pois, de acordo com a
psicologa, este é o dia em gque ha maior frequencia dos participantes.

No total, participei de sete encontros do grupo terapéutico, com duracdo de
aproximadamente 1 hora cada. O grupo era formado, em média, por treze integrantes, de
ambos 0s sexos. Estes aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo 2), autorizando a gravacdo dos encontros e uso do conteddo das

transcri¢Bes para fins da pesquisa.

1.2.2 — O cenario

O grupo acontecia na sala utilizada pela Psicologia e pela Nutricdo no ambulatério
do hospital. A psicologa utiliza a sala de segunda a quarta-feira no periodo da manha, e a
nutricionista, de segunda a sexta-feira a tarde.

Essa sala possui tamanho suficiente para acomodar um grupo de treze pessoas €
contém um ar-condicionado que propicia um ambiente arejado. No recinto, ha uma divisoria
de plastico que forma outra sala, onde a recepcionista do ambulatorio atende ao publico. Essa

divisoria possibilita 0 vazamento de som e, assim, prejudica a acuUstica da sala de grupo,
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dificultando a escuta do relato dos pacientes. Ha4 também, neste local, um banheiro, no qual ha
uma placa na porta indicando a proibig&o do uso.

A sala possui trés tipos de cadeiras de diferentes materiais: as de madeira, que nao
possuem apoio para 0s bracos; as de plastico com apoio para os bracos; e as de ferro com

estofado, conforme fotografia abaixo:

Figura 4

No processo de acomodacdo para o inicio do grupo, ocorre de pacientes
empilharem duas ou mais cadeiras de plastico para que a estrutura da cadeira fique mais firme
e eles possam sentar sem cair. As cadeiras que possuem bracos parecem ser desconfortaveis
para os obesos por limitar o espaco fisico de acomodacdo, como comprova o seguinte relato
de uma paciente: “Se a cadeira tiver brago, eu ndo sento. Se tiver braco, eu ndo vou caber. O
mundo n&o é preparado para o obeso” . Assim, pode-se questionar a falta de infraestrutura
das mobilias do hospital, que sdo, na maioria das vezes, planejadas e projetadas para pessoas
ditas de tamanhos “normais”, desconsiderando a possibilidade da diferenca e a especificidade
do publico obeso.

Naquele ambiente hospitalar, ndo h& espaco para o excesso e a desmesura, pois a
noc¢ado de controle, métrica e mensuracao do peso é evocada pela presenca da balanca no canto

da sala, onde ocorre o grupo terapéutico, conforme se observa na figura abaixo:

Figura 5

1 Conversa gravada, com consentimento da paciente, durante a pesquisa exploratria realizada em junho de
2009 no hospital.
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A psicologa informou que a balanca estava quebrada, porém, quando funcionava,
era utilizada pela nutricionista do programa. E interessante notar que, mesmo quebrada, a
balanca permanece ali parecendo indicar a necessidade permanente dos pacientes controlarem
0 seu peso corporal.

O controle do peso corporal também é lembrado pelo cartaz fixado na parede da
sala (figura 5) com o desenho da pirdmide alimentar que prescreve os tipos de alimentos que
se deve comer e a quantidade/porcao diéria:

Figura 6

Assim, o cenario desta pesquisa € um local onde circulam préaticas discursivas
(cartazes, imagens) e ndo-discursivas (balanga, cadeira) que auxiliam na producgéo do sujeito
obeso. O conceito de pratica em Foucault ndo € bem definido, sendo necessario reconstrui-lo
ao longo de sua obra (CASTRO, 2009). Foucault (2008b, p. 133) conceitua préatica discursiva
como “[...] um conjunto de regras andnimas, histdricas, sempre determinadas no tempo e no
espaco, que definiram para uma época dada e para uma area social, econdmica, geogréfica ou
lingtiistica dada, as condigdes de exercicio da fung¢do enunciativa”. O autor inclui as praticas
ndo-discursivas entre as condic¢des de possibilidade da formacdo dos saberes e, desse modo,
integra praticas discursivas e ndo-discursivas para formar o que denomina de dispositivo.

Esses conceitos serdo aprofundados no capitulo a seguir.
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2 - CONTRACENANDO NO PALCO: CORPO OBESO, DISCURSO,
NORMA, GOVERNAMENTALIDADE E BIOPOLITICA

“E a curiosidade — em todo caso, a Unica espécie de curiosidade que vale a pena ser praticada com
um pouco de obstinagdo: ndo aquela que procura assimilar o que convém conhecer, mas a que
permite separar-se de si mesmo. De que valeria a obstinacdo do saber se ele assegurasse apenas a
aquisi¢do dos conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto quanto possivel, o descaminho
daquele que conhece? Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se pode pensar
diferentemente do que se pensa, e perceber diferentemente do que se V&, é indispensavel para
continuar a olhar ou a refletir”.

Michel Foucault

(Historia da Sexualidade 11 — O Uso dos Prazeres. op.cit., p.13.)

A epigrafe acima despertou minha atencdo por trazer a reflexdo sobre a producéo
do conhecimento. Durante a graduagdo em Psicologia, estava “acostumada” a desenvolver
pesquisas com o referencial positivista, marcado por uma caracteristica linear, causal. No
mestrado, passei a estudar autores como Michel Foucault e Gilles Deleuze, que possibilitaram
produzir rupturas nos modos de pensar. Sentia a necessidade de me desacostumar, de colocar
0 pensamento em movimento, pois, ‘o conhecimento se produz em deslocamentos’*2.

Nesse contexto, foram os estudos de Michel Foucault que me propiciaram andar
pelo descaminho, pelo desconhecido, a estranhar e questionar as evidéncias, as verdades
dadas, as naturalizacdes. Vale-se ressaltar que esse caminho ndo esta dado e pronto, ele foi
sendo trilhado no decorrer dos ensaios desta pesquisa, pois, como ja dizia o poeta e escritor
espanhol Anténio Machado: ‘Caminante no hay caminos, se hace camino al andar*®’.

Durante esse percurso, serd utilizada a metéfora deleuzeana da teoria como uma
caixa de ferramentas, que, segundo Foucault (2006, p.251), “se trata de construir ndo um
sistema, mas um instrumento: uma ldgica propria as relacdes de poder e as lutas que se
engajam em torno deles” e a “pesquisa s6 pode se fazer aos poucos, a partir de uma reflexao
(necessariamente historica em algumas de suas dimensdes) sobre situacdes dadas”. Nessa
perspectiva, os conceitos foucaultianos (discurso, enunciado, formacg&o discursiva, biopolitica

e governamentalidade) operaram como ferramentas e instrumentos para esse estudo.

12 Essa afirmagéo foi proferida pelo Prof® Sylvio Gadelha durante a palestra intitulada ‘Deleuze, Foucault e
Guattari e as contribuicdes para a psicologia’ na Universidade Estadual do Ceara no ano de 2009.
13 Caminhante, ndo ha caminho, faz-se caminho ao caminhar (traduco realizada pela pesquisadora).
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Inicialmente, serdo apresentadas as perspectivas tedricas de diferentes areas do
conhecimento sobre a nocdo de corpo, enfatizando a centralidade deste na
contemporaneidade, baseando-se principalmente nos estudos de Michel Foucault. Em
seguida, sera abordada a trans(formacéo) discursiva em relacdo ao corpo obeso, bem como o0s
conceitos de discurso, enunciado e norma. Por fim, serd discutida a nocdo de

governamentalidade e biopolitica.

2.1 - A centralidade do corpo na contemporaneidade

A temética do corpo vem sendo estudada por autores de varios campos do saber,
tais como: antropologia (LE BRETON, 2003), sociologia, histéria (DEL PRIORE, 2000;
SANT’ANNA, 2000, 2002), psicologia, psicanalise (COSTA, 2004), dentre outros. No
levantamento bibliogréafico, realizado através do descritor ‘corpo’, na biblioteca da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), foram encontrados artigos que relacionavam corpo e
danca (SIQUEIRA, 2008), corpo e literatura (FELERICO & HOFF, 2009), consideracGes
tedricas sobre corpo na perspectiva psicanalitica (SANTOS, 2007), fenomenoldgica
(ZOTTIS; LABRONICI, 2002), frankfurtiana (RAMOS, 2004), denotando uma diversidade
de estudos sobre esse tema, bem como sua relevancia. Conhecer essa perspectiva
interdisciplinar a respeito do corpo se faz importante para compreender a sua configuracao
atual na contemporaneidade. Elegemos os autores: Foucault (2008a, 2008b, 2009a), Le Breton
(2003), Couto (2007), Lima (2007, 2008, 2010), Ortega (2002), Sant’anna (2000, 2002) como
interlocutores para problematizar a discussdo sobre corpo que norteia o presente estudo.

O tema corpo ocupa um lugar de grande relevancia nos estudos de Michel
Foucault (2008a) tendo em vista que o corpo social surge do exercicio do poder sobre os
corpos dos individuos. A respeito disso, 0 autor acrescenta:

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comeca no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico,
no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo € uma realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia bio-politica
(FOUCAULT, 2008a, p. 80).

Foucault ndo se propunha a definir 0 que eram corpos, mas como se chegava a
produzir corpos em préaticas discursivas e ndo discursivas; dito de outra forma, como 0s
corpos flagelados medievais se transformavam em corpos produtivos (nas fabricas), em

obedientes (nas escolas), em obesos (na clinica médica), em “sarados” (nas capas de revistas),
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em sexuados (nos mais diversos lugares). Assim, interessa produzir ecos para a pergunta que

Foucault langou em uma de suas conferéncias intitulada Poder-Corpo:

[...] do século XVII ao inicio do século XX, acreditou-se que o investimento do
corpo pelo poder devia ser denso, rigido, constante, meticuloso. Dai, esses terriveis
regimes disciplinares que se encontram nas escolas, nos hospitais, nas casernas, nas
oficinas, nas cidades, nos edificios, nas familias ... E depois, a partir dos anos
setenta, percebeu-se que esse poder tdo rigido nao era assim tdo indispensavel
quanto se acreditava, que as sociedades industriais podiam se contentar com um
poder muito mais ténue sobre o corpo. Descobriu-se, desde entdo, que os controles
da sexualidade podiam se atenuar e tomar outras formas...Resta estudar de que corpo
necessita a sociedade atual... (FOUCAULT, 2008b, p.147-148).

Em sua obra Vigiar e Punir, Foucault (2009b) escreve sobre o processo que torna
os individuos sujeitos a partir de uma rede de poderes que o dividem e o classificam. O autor
tece uma andlise do poder que age nos corpos, enfatizando as técnicas de controle e producéo
destes.

Foucault (2009b) salienta que, até o século XVIII, o suplicio baseava-se na
aniquilacdo e destruicdo do corpo através de castigos e violéncia. Com o apogeu no seculo
XIX, a disciplina apropria-se desse corpo e aproveita-o ao maximo, retira-lhe a forca para o
trabalho, tornando-o um corpo Util e docil. Machado (1981) esclarece que a disciplina é um
diagrama de poder que trabalha o corpo, produz comportamento, fabrica um individuo
necessario ao funcionamento da sociedade industrial. Esse processo de fabricacdo é acusado
por Foucault (2009b) de empreender tecnologias de poder que produzem a massificacao,
como ja era anunciado pelo marxismo, mas também o individuo como “uma realidade
fabricada por essa tecnologia especifica de poder que se chama a ‘disciplina’ (p.185).

No entanto, o corpo ndo é um dado a priori sobre o qual incide praticas
disciplinares que o blogueia. E na incidéncia de multiplas forcas que ele vai sendo modelado,
posicionado e produzido. Pode-se citar, na atualidade, a disciplinarizacdo dos corpos aos quais
se exige que sejam corrigidos em cirurgias de reducdo de estbmago para que se tornem leves,
saudaveis, desejaveis e ageis para o trabalho.

No campo da antropologia, Le Breton (2003) afirma que em nossa sociedade a
plasticidade do corpo torna-se lugar-comum, sendo a anatomia uma matéria-prima a modelar
e 0 corpo uma construcdo, um objeto transitorio, provisorio, maleavel, manipulavel, um
rascunho a ser corrigido. O corpo tornou-se um artefato a ser gerido e administrado de acordo
com o interesse do sujeito e de seu sentimento de estética. Trata-se, portanto, de transformar o
corpo e de fabricar a si mesmo, a exemplo dos inUmeros usos na atualidade de proteses body
building; marcas corporais como as tatuagens, piercing; cirurgias estéticas; transexualismo,
etc (LE BRETON, 2003).
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Na atualidade, com a valorizacdo da tecnologia na cultura ocidental, pode-se falar
de uma transformac&o tecnoldgica do corpo, na qual se funde o bioldgico e o tecnoldgico
caracterizado pela figura do ciborgue. Ciborgue ¢ um hibrido de maquina e organismo,
constituindo em um borramento entre as fronteiras homem/maquina de modo que néo fica
claro onde termina 0 humano e comega a maquina e vice-versa, como por exemplo, pessoas
com o6rgdos artificiais, membros bidnicos e préteses implantadas (LIMA, 2007). Nesse
sentido, algumas técnicas de cirurgia bariatrica utilizam proteses, como anel e o baldo
intragastrico, que sdo instaladas no corpo para possibilitar uma restricdo mecéanica na
capacidade fisica do estbmago e, consequentemente, menor ingestdo de comida devido a
saciedade, resultando na perda de peso. Assim, o individuo que se submete a cirurgia
bariatrica pode ser considerado também um ciborgue.

Para Le Breton (2003), o corpo € um motivo de apresentacdo de si, um emblema
de si, sendo, muitas vezes, alvo de classificacdo e de julgamentos por parte da sociedade
contemporanea. Esses julgamentos, quando direcionados aos obesos, ndo sao apenas relativos
a aparéncia fisica, mas também carregam uma rede de significados atribuidos a eles, tais
como: uma pessoa improdutiva, incapaz, preguicosa, desleixada com o corpo, que come
muito e possui uma vida sedentéria.

As exigéncias feitas ao corpo, para que seja saudavel, magro e jovem,
demonstram que este possui quase a mesma importancia e os cuidados antes concedidos a
alma, de tal modo que “o corpo tende a ser considerado o lugar privilegiado da subjetividade
de cada um” (SAN’TANNA, 2002, p. 102). Segundo Fontes (2007), essa supremacia do
corpo, caracterizada pelo hedonismo e por uma corpolatria* — idolatria & forma fisica do
corpo — ja estava prevista na ordem do sistema capitalista. No capitalismo, o corpo se tornou o
lugar ideal para o investimento da economia de mercado e o principal objeto de consumo
(COUTO, 2007). A industria e os laboratérios farmacéuticos, o mercado de cosmeéticos,
cirurgias estéticas, produtos diets inventam férmulas e técnicas para promover o
desenvolvimento pessoal, o bem-estar e a juventude eterna, ideais que sustentam esse
mercado, configurando o corpo como objeto de consumo.

Essa logica do consumo engendra o desenvolvimento de héabitos e de
comportamentos, tais como: praticar atividades fisicas, ter uma alimentacdo balanceada e
saudavel, mudar a aparéncia atraveés de intervencdes estéticas e cirargicas, bem como ficar

atento aos sintomas e ameacgas do corpo, procurando seguir rigorosamente as prescri¢oes

4 Expresséo usada por Codo e Senne (O que é corpo(latria)?. Rio de Janeiro: Brasiliense, 1995).
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médicas (COUTO, 2007). Esses comportamentos denotam uma constante vigilancia sob o
corpo, em que cada individuo passa a ser responsavel por geri-lo. Nesse viés, somos julgados
como modelos a serem copiados ou evitados a depender da salde e da aparéncia que
possuimos, como afirma Couto (2007, p.53):
[...] as pessoas inseridas nessa modalidade Ultima de culto ao corpo, comprometidas
com as transformacdes e remodelagens, sdo socialmente aceitas, integradas e
aclamadas como exemplos a serem copiados. De outro lado, as pouco
comprometidas, ndo fortemente estimuladas e estressadas com as obrigacdes

crescentes das mudancas sdo socialmente excluidas, menosprezadas, consideradas
irresponsaveis e culpadas pelos seus supostos defeitos e deficiéncias corporais.

Assim, constroem-se bio-identidades dos individuos responsaveis e também dos
desviantes, aqueles que ndo se vigiam nem se controlam, considerados estultos e indbeis de
cuidar de si (ORTEGA, 2002). E nesse contexto que se encontra o obeso, considerado
desviante da norma®>,

Apesar dessa responsabilidade sobre o corpo atingir ambos os sexos, o principal
alvo dessa vigilancia sdo as mulheres, que sofrem pressdes sociais para ter o corpo
remodelado e, para isso, consomem produtos em nome da beleza e salde, tais como:
medicamentos, alimentos light, cosméticos, cirurgias plasticas e ginasticas. Mesmo as
mulheres que se encontram com 0 peso dentro dos padrdes sociais seguem com o receio de
engordar, buscando fugir do estigma que a imagem gorda associa (FREITAS, 2002).

Essas cobrancas e pressdes sociais em relagcdo ao corpo feminino sdo praticas que
se modificaram ao longo da historia, pois, como afirma Sant’anna (2000), o corpo ndo escapa
a historia. A respeito dessas mudancas, Del Priore (2000) afirma que, apesar das revolucdes
feministas, as mulheres continuam submissas, sendo regradas por prescri¢cdes para alcancar a
perfeicdo fisica:

No inicio do século XXI, somos todas obrigadas a nos colocar a servico de nossos
préprios corpos. Isso &, sem divida, uma outra forma de subordinacéo.
Subordinagao, diga-se, pior do que a que se sofria antes, pois diferentemente do
passado, quando quem mandava era 0 marido, hoje o0 algoz ndo tem rosto. E a midia.

S0 os cartazes da rua. O bombardeio de imagens na televisdo (DEL PRIORE, 2000,
p. 15).

A identidade do corpo feminino na atualidade corresponde a triade beleza-salde-
juventude veiculada nas academias e na midia (revistas, novelas, filmes, programas e

publicidades televisivas). Esse corpo € objeto do poder, que circula e se exerce em rede, ndo

50 conceito de norma sera discutido no tépico 3.3 - A norma como mecanismo disciplinar e de regulacéo da
vida desta dissertacéo.
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sendo, portanto, aplicado a um individuo inerte, pois o proprio individuo é, a0 mesmo tempo,
um efeito do poder e seu centro de transmisséo, visto que o poder passa por ele (FOUCAULT,
2008a). Esse exercicio do poder sera explicitado no tépico a seguir, no qual serd discutido

também o conceito de discurso.

2.2 — Corpo obeso: (trans)formacdes discursivas

Pode-se dizer que houve uma mudanca, desde o periodo renascentista até a
atualidade, na maneira de conceber a beleza relacionada ao corpo. Na renascenga, 0 corpo
gordo e rechonchudo era valorizado e exaltado, sendo este representado em obras de arte,
como pinturas e esculturas, principalmente na figura de mulheres corpulentas, de quadris

largos e colo farto, tal como afirma Del Priore (2000, p. 8):

O corpo devia ser “entre o magro ¢ o gordo, carnudo e cheio de suco”, segundo um

~ 9

literato francés. A “constru¢do”, como dizia-se entdo, tinha que ser de boa
carnadura. A metafora servia para descrever ombros e peito fortes, suportes para
seios redondos, e costas em que ndo se visse um sinal de 0ssos.

No século XIX, a gordura razoavel denotava riqueza, a aparéncia gorda dizia o
guanto de alimento a pessoa consumia e, portanto, a parte que ela atribuia a si da distribuicédo
da riqueza social. A gordura era associada a saude, a prosperidade e a beleza, enquanto a
magreza era a doenca, o definhamento do corpo (FISCHLER, 1995).

Na atualidade, a sociedade ocidental concebe como belo o corpo magro e esbelto,
sendo, portanto, a gordura rechagada. Ja no pais africano denominado Mauritania, a gordura é
valorizada, pois, para essa cultura, mulheres gordas preenchem o coracdo dos homens, isto é,
quanto mais gorda a mulher for, maior o seu coracio e o afeto dedicado ao esposo™®. Entso,
nesse local, desde a infancia, as criancas sdo estimuladas e, até mesmo, obrigadas a comer
grande quantidade de comida para engordar e ter um corpo farto, carnudo.

Desse modo, a concepcdo de beleza fisica € uma construcdo social produzida
numa cultura e em periodos histéricos especificos. Ndo é um conhecimento pronto e um dado
a priori e sim tecido nas redes discursivas engendradas pelo social. Nessa perspectiva,
corroboramos com Lima (2008, p. 144) ao afirmar que: “O corpo ndo pode ser tratado como

se fosse uma entidade originaria passivel de substancializagéo, naturalizagdo. O corpo, sua

'¢ Informagdo colhida no programa ‘Obesidade: existe solugio’ na série Tabu do canal de televisdo National
Geographic Channel. Esse programa foi veiculado no dia 19/01/2011 as 21:30h. A série Tabu enfoca diversos
costumes que sdo tidos como ‘normais’ em certas sociedades e desprezados ou considerados ilegais em outras.
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producdo, deve ser situado no campo das forgas em jogo num dado momento historico que o
determinam de uma forma e ndo de outras”. Assim, embasados no referencial teorico
foucaultiano, interessa-nos questionar que corpo € necessario ao capitalismo atual e como
somos subjetivados pelos discursos que nos atravessam.

O conceito de discurso em Foucault é de fundamental importancia. No cerne de
seus estudos, 0 autor recusa as representacdes e interpretacbes de uma esséncia ou sentido
oculto por trés do discurso. Ndo ha uma verdade a ser desvendada. Para o filésofo, é preciso
tentar ficar no nivel do proprio discurso, sendo necessario para isso empreender a tarefa de
considerar os discursos ndo como conjuntos de signos e significantes que se referem a
determinados contetidos e sim como praticas que formam sistematicamente os objetos de que
falam (FOUCAULT, 2008b). A respeito desse conceito, o autor afirma:

O que me interessa, no problema do discurso, é o fato de que alguém disse alguma
coisa em um dado momento. N&o é o sentido que eu busco evidenciar, mas a fungéo
que se pode atribuir uma vez que essa coisa foi dita naquele momento. Isto é o que
eu chamo de acontecimento. Para mim, trata-se de considerar o discurso como uma
série de acontecimentos, de estabelecer e descrever as relagBes que esses
acontecimentos — que podemos chamar de acontecimentos discursivos - mantém
com outros acontecimentos que pertencem ao sistema econdmico, ou ao campo
politico, ou as instituicbes (FOUCAULT, 2006, p. 255-256).

r

Assim, o projeto do filésofo francés ¢ “descobrir por que e como se estabelecem
relagdes entre os acontecimentos discursivos” com o objetivo de “saber de que maneira
N0Ss0S corpos, nossas condutas do dia-a-dia, nossos comportamentos sexuais, nosso desejo,
nossos discursos cientificos e tedricos se ligam a muitos sistemas de poder que sao, eles
proprios, ligados entre si” (FOUCAULT, 2006, p.258-259). Nesse ensejo, objetiva-se, nesta
pesquisa, dar visibilidade ao conjunto de enunciados que formam discursos sobre o sujeito
obeso, as instituicdes que dele se encarregaram, mais especificamente o hospital, e aos modos
como a ciéncia, principalmente a medicina, regulamentou-o e classificou-o. Nosso foco é
investigar como os discursos sobre 0 corpo obeso atravessam o grupo terapéutico e ajudam a
constituir o sujeito da cirurgia bariatrica. Nessa perspectiva, este estudo corrobora com a
proposta Foucault (2006) de entender o discurso como um dispositivo estratégico de relagdes
de poder.

No estudo dos discursos se faz importante abordar o trabalho de ‘arqueologia do
saber’ realizado por Foucault, que, tal como nos explica Castro (2009, p. 177), é “uma analise
das condicGes historicas de possibilidade (do a priori historico) que fizeram que em um
determinado momento somente determinados enunciados tenham sido efetivamente possiveis

e ndo outros”.
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Foucault (2008b) caracteriza o enunciado por quatro elementos: 1) relagdo com
um dominio de objetos, isto €, o enunciado remete a um referencial constituido por regras que
definem as condic¢des de surgimento dos objetos; 2) um jogo de posi¢Ges possiveis para um
sujeito, que determina quem pode proferir o enunciado e a partir de que condi¢des; 3) um
elemento em um campo de coexisténcia com outros enunciados; e 4) uma materialidade
constitutiva do proprio enunciado, suscetivel de repeticéo e reproducao.

Relacionando essas caracteristicas com nosso objeto de estudo, pode-se citar que
o discurso da obesidade como doenca estabelece-se no sistema de dispersdao em que diversos
enunciados o constitui, isto é, o obeso, como objeto do olhar médico, requer medidas de
classificacdo do grau de obesidade, medicalizacdo da patologia, cirurgia como forma de
tratamento, dentre outras. Conforme dito na introducdo desta dissertacdo, considera-se um
corpo obeso aquele que corresponde ao indice de Massa Corporal - IMC acima de 30 kg/m?2 e
que possui comorbidades associadas.

Além disso, se um médico fala a partir de um lugar institucional — o hospital —, o
que diz recebe estatuto de enunciado, pois sé pode ser dito por quem ocupa certa posicao —
especialista — em determinada instituicdo. Isso caracteriza a funcgéo sujeito do enunciado.

A terceira caracteristica do enunciado diz respeito a coexisténcia entre 0s
enunciados, no qual para que este seja efetivo € necessario um campo adjacente que prescreva
uma posicao ao sujeito e que seja co-relacionado, integrado a outros enunciados (ARAUJO,
2008). Assim, pode-se citar a coexisténcia entre os discursos psi, médico, juridico, midiatico,
religioso, dentre outros, que atravessam e auxiliam a constituir, subjetivar o sujeito obeso,
sujeito da cirurgia bariatrica.

O enunciado deve ter também uma materialidade decorrente de seu estatuto de
objeto e pode ser repetido, reproduzido, pois, apesar de diferentes enuncia¢fes, o enunciado
pode permanecer o mesmo (ARAUJO, 2008). Assim, os enunciados desta pesquisa, a saber (0
folheto da Unidade de Cirurgia Bariatrica (anexo 3), o livro da Unidade de Cirurgia Bariatrica
e Metabolica (Figura 3), as falas proferidas pelos médicos dirigidas aos pacientes nos
corredores do hospital, as conversas no grupo terapéutico, dentre outros) compBem a
materialidade da pesquisa. Apesar de serem enunciagdes distintas, o enunciado pouco se
altera, visto que o conteudo informativo, em geral, € o mesmo: prescricdes de
comportamentos em relacdo a alimentacao e a busca de um estilo de vida saudavel.

Desse modo, definir um enunciado é considerar essas especificidades e apreendé-
lo como acontecimento que surge em um certo tempo e espaco (FISCHER, 2001a). O

conjunto desses enunciados caracterizado pela regularidade de uma pratica define o conceito
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de formac&o discursiva. A pretensdo de Foucault foi identificar como funcionam as praticas
discursivas em certas configurac6es de saber, de certa época.

Essas praticas envolvem relacbes de saber e de poder que se implicam
mutuamente, isto €, ndo ha relacdo de poder sem constituicdo de saber, bem como todo saber
constitui novas relacdes de poder. Essa reciprocidade faz eco na nogdo de positividade do
poder, na qual o poder ndo é somente repressivo e sim “permeia, produz coisas, induz ao
prazer, forma saber, produz discurso” (FOUCAULT, 2008a, p. 8).

A producdo discursiva, segundo Foucault (1996b), é controlada, regulada,
selecionada e organizada por procedimentos que tém por fungdo conjurar seus poderes e
perigos. Dentre os procedimentos de controle e delimitagdo do discurso, pode-se citar: a
interdicdo, a segregacdo da loucura e a vontade de verdade.

A interdicdo se refere a ndo se ter o direito de falar tudo em qualquer
circunstancia, qualquer um ndo pode falar qualquer coisa, revelando, assim, o efeito de
rarefacdo da dimensdo discursiva, bem como a relacdo do discurso com o poder
(FOUCAULT, 1996b).

Outra forma de exclusdo refere-se a separacao e a rejeicdo da loucura em oposicao
a razdo por meio de instituicbes destinadas a falar sobre e pela loucura. O discurso do louco
ndo tem importancia ou é atribuido de estranhos poderes (FOUCAULT, 1996b). Em analogia
ao louco, o obeso também estd incluido em praticas divisorias marcadas pela razdo e
desrazdo, saude e doenca, visto que € considerado aquele que ndo consegue racionalizar sua
alimentacdo em relacdo a quantidade, a qualidade e a distribuicdo no tempo (seis refeicbes ao
dia, em intervalos de trés em trés horas).

O terceiro sistema de exclusdo é a vontade de verdade. Esta apdia-se em
instituicOes, isto €, diversas praticas institucionais, como as cientificas, médicas, pedagdgicas,
que valorizam, reconduzem e distribuem essa vontade de verdade. A respeito disso, pode-se
citar a figura do especialista, autoridade que da entrevistas, por exemplo, na midia, respaldado
no discurso cientifico para referendar uma “vontade de verdade” (MIRANDA, 2009). Desse
modo, os discursos que produzem saber cientifico sdo tomados como verdadeiros e isso lhes
confere poder, pois, conforme Araujo (2008, p. 235), “a partir do momento em que um saber
usa o discurso de verdade, seu exercicio implica exclusao, separagdo, interdito, enfim, poder”.

Foucault (1999) entende por verdade um conjunto de procedimentos regrados para
a produgdo, a colocacdo em circulagdo e o funcionamento dos enunciados, bem como
relaciona a verdade aos sistemas de poder que a produz e aos efeitos de poder que a induz.

Segundo o autor:
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Nédo ha exercicio do poder sem uma certa economia dos discursos de verdade que
funcionam nesse poder, a partir e através dele. Somos submetidos pelo poder a
producdo da verdade e sé podemos exercer o poder mediante a producdo da verdade.
Isso é verdadeiro em toda sociedade, mas acho que na nossa, essa relacdo entre
poder, direito e verdade se organiza de um modo muito particular (FOUCAULT,
1999, p.28-29).

Como exemplo desses efeitos de verdade, em nossa sociedade, pode-se citar a
construcdo de medidas que avaliam e classificam corpos em territorios da sadde, tais como:
magro (IMC abaixo de 20) e normal (IMC entre 20-25); e territdrios de doenga, como:
sobrepeso (IMC entre 25-30), obesidade leve (IMC entre 30-35), obesidade moderada (IMC
entre 35-40) e obesidade severa ou morbida (IMC acima de 40).

Foucault, em seu livro Historia da Sexualidade | - a vontade de saber (2009a),
afirma que o sexo opera como dispositivo que diz a verdade do sujeito — dispositivo da
sexualidade. H& uma estimulacdo e incitacdo a se falar sobre sexo através da técnica da
confisséo, definida por Foucault (2009a, p. 70) como “um ritual de discurso em que o sujeito
que fala coincide com o sujeito do enunciado; é também um ritual que se desdobra em uma
relagdo de poder”. Desse modo, o filésofo trabalha menos com a hipotese repressiva da
sexualidade do que com o regime de discursividade em que se insere 0 sexo a partir do século
XVII.

No Ocidente, a verdade do sexo aparece em um procedimento de saber-poder
denominado scientia sexualis, uma pratica discursiva, na qual a técnica da confissdo foi
difundida para além da peniténcia crista, atingindo a pedagogia, a medicina, a psiquiatria, a
psicologia, a psicanalise, entre outros. Assim, 0 sexo, que antes era inscrito numa pastoral
catdlica através da confissdo dos pecados da carne, dos desejos, da vontade, ingressa na esfera
da ciéncia, que estimula e incita a confissao de si mesmo, tal como aponta Dreyfus e Rabinow
(1995, p. 192):

A vontade de saber a verdade sobre n6s mesmos, prépria a nossa cultura, instiga-nos
a falar a verdade; as confissdes que se sucedem, confissGes que fazemos aos outros e
a nos mesmos, e esta colocacdo em discurso instauram um conjunto de relagdes de
poder entre aqueles que afirmaram ser capazes de extrair a verdade destas confissdes
através da posse de chaves de interpretagéo.

A partir do século XVIII, com a confissdo e o exame como tecnologias de si, as
intervengdes sobre o sujeito passam a ser terapéuticas (DREYFUS, 1995). A sexualidade

passa a ser uma guestdo médica, como corrobora Foucault (2009a, p. 77):

A confissdo ganharé sentido e se tornara necessaria entre as interven¢es médicas:
exigida pelo médico, indispensavel ao diagndstico e eficaz, por si mesma, na cura. A
verdade cura quando dita a tempo, quando dita a quem é devido e por quem §é, ao
mesmo tempo, seu detentor e responsavel.
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Na presente pesquisa, durante as reunides mensais da Unidade de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica do hospital, a equipe técnica (médicos, psicdlogos, nutricionistas)
solicita e estimula os pacientes gastroplastizados a falar de si, confessar seus atos,
comportamentos e habitos alimentares antes e depois da cirurgia, dar o seu depoimento sobre
a experiéncia da gastroplastia. E comum nos testemunhos o elogio e os beneficios
decorrentes da cirurgia bariatrica:

“Eu tinha 194 kg. Faz 8 meses que eu fiz a cirurgia e estou com 122 kg hoje.
Tomava remédio pra diabete, hipertensdo, joelho porque eu ndo andava. Eu ficava
no andar de cima de casa e minha mulher levava minha comida. Nem descer escada
eu conseguia. Hoje eu estou caminhando na praia” (J0&0).

Observa-se também que alguns relatos sdo expressivamente atravessados pelos
discursos médicos acompanhados pelas prescricbes desses profissionais. O discurso médico,
como vontade de verdade e com status cientifico, atravessa os corpos, delimitando os habitos
gue devem ser seguidos, ndo importando angustias, frustracdes e também alegrias presentes

nesse sujeito-corpo.

“E dito pelos médicos que a cirurgia nfo tem cura tanto como a obesidade. E um
tratamento. E um tratamento pelo resto da vida. Tem um controle, mas a cura nao
tem. E comprovado cientificamente” (Silvana).

“Tem gente que pensa que fez essa cirurgia e nunca mais vai engordar. Tire isso da
cabeca. 1sso ndo existe ndo. Ah porque eu posso comer tudo! Pode comer tudo, mas
dentro do limite. [...] Essa cirurgia ndo é garantia de ficar magro ndo. Ela ajuda.
Vocé tem que fazer exercicio fisico. Tem que fazer academia. Se ndo tem dinheiro,
bota um ténis e vai caminhar que é de graca, cuidado s6 pra ndo ser atropelado pelos
carros” (Jorge).

Os depoimentos ou testemunhos dos pacientes sdo marcados pelo discurso de que
a eficacia do tratamento depende do paciente seguir corretamente as prescricdes médicas,
sem tentar enganar ou burlar a equipe técnica, como se pode observar nas falas dos proprios

pacientes:

“Faga tudo o que eles [médicos] mandarem, que vocé se da bem” (Maria).

“E dificil, mas se vocé seguir a regra da certo” (Sabino).

Essa préatica do ato confessional se faz presente também na Internet, como blogs,
sites de redes sociais, etc. No Orkut, na comunidade denominada Gastroplastia Fortaleza, ha
foruns de discussdes intitulados ‘Confessionario’, no qual os internautas revelam sobre si,
confessam seus desejos, suas emocdes, sua intimidade; expdem suas culpas, seus medos em

relacdo a cirurgia, seus modos de ser e de viver.
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Assim, a busca da verdade de si através da tecnologia da confissdo esta articulada
com o modo de relagdo do sujeito consigo mesmo e com 0s outros. A producéo de regimes de
verdade funciona como estratégia de producdo do sujeito, no caso desta pesquisa, sujeito da
cirurgia bariatrica. No topico seguinte, serdo discutidos os processos de normalizagdo nos
mecanismos de poder disciplinar e de gestdo da vida, tendo em vista que o poder se exerce no

dominio da norma.

2.3 — A norma como mecanismo de disciplina e de regulacédo da vida

O exercicio moderno do poder, segundo Foucault, € da ordem da normalizagdo
dos individuos e das populacfes. Desse modo, a no¢do de normalizagdo compreende duas
modalidades: a norma disciplinar aplicada aos corpos individuais e a norma regulamentadora
aplicada a populacdo como mecanismo de gestdo da vida, isto é, o biopoder. Para o autor, nds

somos todos submetidos a verdade, de modo que a verdade é a norma e esta é definida como:

[...] o elemento que vai circular entre o disciplinar e o regulamentador, que vai se
aplicar, da mesma forma, ao corpo e a populagdo, que permite a um sé tempo
controlar a ordem disciplinar do corpo e o0s acontecimentos aleatérios de uma
multiplicidade biol6gica, esse elemento que circula entre um e outro é a norma. A
norma € o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a uma
populacdo que se quer regulamentar [...] A sociedade de normalizagdo é uma
sociedade em que se cruzam, conforme uma articulagdo ortogonal, a norma da
disciplina e a norma da regulamentacdo (FOUCAULT, 1999, p.301 -302).

A disciplina estabelece o controle permanente do corpo e decompde individuos,
gestos, tempo nos minimos detalhes, para percebé-los e modifica-los. A norma disciplinar
funciona como critério de modelo e demarca a diferenciacdo entre normal e anormal, sendo o
normal quem é capaz de se adequar a essa norma e o anormal aquele que ndo é. Desse modo,
a norma vem primeiro e, a partir dela, é estabelecida a identificacdo do normal e anormal. Por
esse motivo, Foucault (2008c) chama de Normacéo e ndo Normalizagcdo o que ocorre com as
técnicas disciplinares.

As préaticas atuais em relacdo ao peso aproximam-se do exercicio do poder
disciplinar, de uma “anatomo politica do corpo”, fabricando corpos cada vez mais exercitados
e submissos. Como exemplo da norma disciplinar, pode-se citar a classificagdo dos corpos
através de Indice de Massa Corporal. O IMC funciona como medida, norma que demarca,
classifica 0s corpos como “normais”, com IMC entre 20 e 25kg/m?, e “anormais” os corpos

acima desse valor. Assim, 0 corpo obeso parece ser considerado como anormal, conforme se
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pode observar no relato de uma paciente do grupo terapéutico quando se discutia sobre

relacionamento amoroso heterossexual:

Berenice: — “Nao entra essa idéia na minha cabeca de homem gostar de mulher
gorda. Porque ndo é o normal. Pra mim, eu acho que uma mulher gorda ndo é o
normal. Pra mim. Eu ndo me aceito gorda.”

Pesquisadora: — “E 0 que é o normal?”

Berenice: — “O normal é magra. Eu acho que o normal é magra que é bom em
todos os aspectos.”

Além disso, em outro momento do grupo, em que se discutia a questdo das
campanhas de moda com modelos plus size nas passarelas, isto é, modelos gordas com

manequins tamanho grande, uma paciente relatou:

Rejane: “Aquela ali ndo é nossa histdria. E a histdria de o pais reconhecer que as
medidas do comércio, de fora, do exterior, das passarelas ndo é a realidade do
mundo, do dia-a-dia do povo, que vive, que trabalha, que é gente. Ninguém ¢é
daquele jeito. Ali é outra histéria. A nossa historia aqui ndo é aquela. Aquelas ali
[modelos plus size] sdo fora de medida padrdo pra modelo. N6s somos fora de
medida padrdo para o pessoal normal. N6s somos obesos, é outra histéria. Nao é
nossa realidade”.

Na segunda modalidade de normalizacéo, denominada de norma regulamentadora,
ha uma identificacdo do normal e do anormal, isto é, das diferentes curvas de normalidade, de
modo que a operacdo de normalizacdo consiste em distribuir essas curvas para que as mais
desfavoraveis se aproximem das mais favoraveis. Assim, a identificacdo de normal vem
primeiro e €, a partir dele, que a norma se estabelece e, portanto, trata-se de uma normalizacéo
e ndo de uma normacdo (FOUCAULT, 2008c).

Esse tipo de normalizacdo se ocupa em estudar os fenbmenos de epidemia e
endemia, utilizando a estatistica. Pode-se citar o estudo da taxa de incidéncia de obesidade em
uma populagdo. Ha um coeficiente de obesidade considerado “normal” na populagdo, e a
distribuicdo de normalidades de niveis desviantes em relagdo a curva normal. Assim, segundo
Foucault (2008c, p. 82), a técnica da normalizacdo regulamentadora consiste “em procurar
reduzir as normalidades mais desfavoraveis, mais desviantes em relacdo a curva normal,
geral, reduzi-las a essa curva normal, geral”. Ha uma pesquisa do Ministério da Saude do
Brasil (2009) que indica um aumento significativo e crescente na incidéncia da obesidade na
populacéo brasileira, sendo 13% o percentual de obesos adultos, e que também relaciona o
percentual de individuos com obesidade (IMC > 30 kg/m?) por sexo, segundo idade e anos de

escolaridade.
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Os mecanismos disciplinares do corpo e 0s mecanismos regulamentadores da
populacdo sdo articulados um com o outro. Foucault (1999) cita o caso da cidade operaria,
cujo mecanismo disciplinar de controle do corpo ocorre em cada familia ser esquadrinhada
em uma localizacdo especifica: a casa, com cada individuo em seu quarto; e 0 mecanismo
regulamentador é caracterizado pelos sistemas de seguro-satde, as pressdes da cidade pela
escolarizacéo das criancas e a higiene das familias para garantir longevidade. Outro exemplo
¢ a sexualidade, na qual hd o controle disciplinar individualizante, a vigilancia da
masturbacdo, bem como o controle da sexualidade em termos de processos bioldgicos, dos
efeitos de procriacdo da populagdo. Assim, a sexualidade encontra-se no cruzamento entre
disciplina aplicada ao corpo e regulamentacéo aplicada a populagdo, constituindo-se objeto de
um saber médico, que associa a sexualidade indisciplinada e devassa a doenca. Desse modo,
Foucault (1999, p. 301-302) afirma:

E vocés compreendem entdo, nessas condi¢es, por que e como um saber técnico
como a medicina, ou melhor, o0 conjunto constituido por medicina e higiene, vai ser
no século XIX um elemento, ndo 0 mais importante, mas aquele cuja importancia
sera consideravel dado o vinculo que estabelece entre as influéncias cientificas sobre
0s processos bioldgicos e organicos (isto é, sobre a populagéo e sobre o corpo) e, ao
mesmo tempo, na medida em que a medicina vai ser uma técnica politica de
intervengdo, com efeitos de poder proprios. A medicina é um saber-poder que incide
ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populacdo, sobre o0 organismo e sobre o0s
processos bioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos
regulamentadores.

A obesidade, sob o dominio do saber médico, também se encontra nessa
encruzilhada entre mecanismo disciplinar e mecanismo de regulamentacao, e € alvo de efeitos
de poder, pois o corpo obeso tem de ser disciplinado e permanentemente vigiado em relagéo
ao peso corporal, através de dietas com alimentos ‘saudaveis’ e exercicios fisicos intensos
para se adequar a norma (medida), bem como a populacdo é regulamentada e gerida através
de politicas publicas com praticas de combate a obesidade tanto na prevencdo quanto
promoc¢do de salde. Assim, interessa nesta pesquisa 0 cruzamento de ambas as normas
(disciplinar e regulamentar) no campo de praticas e saberes sobre a obesidade, nas politicas
gue atravessam essa doenca, produzindo efeitos de saber-poder e novas formas de
governamentalidade.

A anélise dos processos de normacdo e normalizacdo, efetivada por meio dos
mecanismos de seguranca, envolve a producdo de saberes e as acOes sobre um grupo de
individuos que constitui a populacdo. Foucault (1999, p.292) compreende populagdo como:
“um novo corpo: corpo multiplo, corpo com iniimeras cabegas, Se ndo infinito pelo menos

necessariamente numeravel”. O problema da popula¢do conduzira ao problema da “arte de
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governar” e, assim, fecha a triade que Foucault diz ser necessaria analisar: Seguranca-
populacdo-governo. As nogoes de governo, governamentalidade e biopolitica serdo discutidas

no topico a seguir.

2.4 — Governamentalidade e Biopolitica

A principio, é valido ressaltar que, na perspectiva foucaultiana, governo nédo é
sinbnimo de Estado e sim significa “a maneira como se conduz a conduta dos homens”
(FOUCAULT, 2008d, p. 258). Veiga-Neto (2002), em seus estudos sobre a no¢do de governo
nas obras de Foucault, aponta uma diferenca entre os termos governo e governamento. Para o
autor, governo € a instancia governamental e administrativa, enquanto governamento é a acdo
ou ato de governar. Assim, de acordo com o autor, € interessante denominar de praticas de
governamento e ndo praticas de governo, as acdes, taticas e estratégias distribuidas
microscopicamente pelo tecido social, pois como Foucault apud Duarte afirma (2009, p. 37):
“as relacdes de poder encontram-se talvez entre as coisas mais escondidas no corpo social”.

A racionalidade politica da arte de governar, a partir do século XVI, desenvolve
uma série de aparelhos de governo, no qual o problema consiste em “como governar, com
quais técnicas, gragas a instalagdo de quais tipos de procedimentos, com quais instrumentos?”
(FOUCAULT, 2006, p.274). Nessa perspectiva, a governamentalidade é o conjunto formado
pelas instituicbes, andlises e reflexdes, calculos e taticas que permitem exercer essa forma
complexa de poder, que tem como alvo principal a populacdo; como mecanismo de saber a
economia politica; e como instrumento os dispositivos de seguranca (FOUCAULT, 2006).

Nessa nova configuracdo de arte de governar, desloca-se de um poder soberano,
cujo objeto de poder € o territorio e as pessoas que nele habitam, sendo a lei o instrumento
principal, para o Estado moderno, no qual se governa o conjunto de homens, dirigindo suas
condutas até uma finalidade ser alcancada, e utilizando como instrumento as taticas e
estratégias (FOUCAULT, 2006). Assim, essa organizacdo de poder sobre a vida denominada
biopolitica é diferente da existente no poder soberano, que, no século XVI, tinha o direito de
vida e de morte, isto é, fazer morrer e deixar viver, o direito de se apropriar e apreender 0s
frutos da terra, corpos e também a vida dos suditos (FOUCAULT, 2009a).

A partir do seculo XVII, esse poder sobre a vida se exerceu de dois modos que
ndo sdo antagdnicos e sim se articulam: o primeiro € caracterizado pela tecnologia da

disciplina, na qual o corpo é como maquina, adestrado, disciplinado, tornado util e docil —
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denominado por Foucault de uma anatomo-politica do corpo humano, conforme discutido no
topico anterior. O segundo modo se desenvolveu no século XVIII, caracterizado como um
corpo-espécie, fundamentado na gestdo da vida através dos controles reguladores da
populacdo, como: taxa de natalidade, mortalidade, longevidade, nivel de saude, etc — definido
por Foucault como uma biopolitica da populacdo (FOUCAULT, 2009a). Enquanto as
disciplinas foram as técnicas politicas do corpo individual, a biopolitica se constitui como a
técnica do governo das populacdes.

Assim, a méaxima do direito de morte, que simbolizava o poder soberano,
deslocou-se para o direito de fazer viver e deixar morrer caracterizado pelo biopoder, gestéo
calculista da vida da populacdo. A produgdo de saberes, como a Demografia, Estatistica e
Medicina Sanitaria, foram significativas para o exercicio de estratégias de poder ao controlar
as populacgdes, gerir o corpo social e prever seus riscos (VEIGA-NETO, 2007).

Como controles reguladores da vida, pode-se citar as estatisticas de epidemiologia
da obesidade, que é referenciada como um problema de salde publica pelos discursos
cientificos, em especial, médico. Pesquisas encomendadas pelo Ministério da Saude (2009),
por exemplo, revelam: o percentual estatistico de pessoas obesas no pais, diferenciando a
propor¢do em homens e mulheres; os habitos, comportamentos das pessoas obesas; a taxa de
mortalidade e os riscos de doencas associadas a obesidade.

Esse “corpo doente”, algumas vezes, sofre intervencdo cirdrgica e esta tem
ocorrido mais em mulheres, como noticia o Jornal Folha de Sdo Paulo Online (BASSETTE,
2009) ao apresentar que o namero de cirurgias de reducdo do estbmago € quase cinco vezes
maior em mulheres do que em homens, sendo realizadas, em 2008, 2.639 operagdes nelas e
556 em homens. Nao se trata de “desvendar” o por qué dessa cirurgia acontecer mais em
mulheres do que em homens, mas sim apresentar que nessa e, em quase todas as pesquisas
cientificas, uma das primeiras informacdes coletadas é o sexo dos participantes. Assim, a
sexualizacdo dos corpos aparece como dado relevante na gestdo da populacdo e da producgéo
do sujeito, como afirma Foucault ao discutir sobre o sexo:

. ele se encontra na articulacdo entre os dois eixos ao longo dos quais se
desenvolveu toda a tecnologia politica da vida. De um lado, faz parte das disciplinas
do corpo: adestramento, intensificacdo e distribuicdo das forcas, ajustamento e
economia das energias. Do outro, 0 sexo pertence a regulacdo das populacdes, por
todos os efeitos globais que induz. Insere-se, simultaneamente, nos dois registros; da
lugar a vigilancias infinitesimais, a controles constantes, a ordenacfes espaciais de
extrema meticulosidade, a exames médicos ou psicologicos infinitos, a todos um
micropoder sobre o corpo; mas também, dd margem a medidas macigas, a
estimativas estatisticas, a intervengdes que visam todo o corpo social ou grupos

tomados globalmente. O sexo é acesso, a0 mesmo tempo, a vida do corpo e a vida
da espécie (FOUCAULT, 2009a, p. 158-159).
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Em analogia a metafora do dispositivo da sexualidade apontada por Foucault
(2009a) como dobradica entre poder disciplinar e biopolitica, pode-se relacionar a
centralidade que o corpo qualificado como belo, jovem e magro também ocupa em nossa
cultura ocidental. Assim, o corpo obeso, objeto de estudo desta pesquisa, é alvo de
investimento do poder disciplinar que incita a producdo de um corpo &gil, util, docil e
constantemente vigiado e disciplinado em relagdo ao peso, como no programa “Vigilantes do
peso”, e também da biopolitica caracterizada pela gestdo da vida da populacdo atraves de
politicas publicas com o objetivo de combater a obesidade, tais como: Programas de
exercicios fisicos para a comunidade, reformulacdo da merenda escolar para alimentacdo
saudavel ao invés de alimentos caloricos, dentre outros.

Além disso, a vontade de verdade, que, no final do século XVIII, tinha como foco
privilegiado o sexo, atualmente, parece ser introduzida na alimentacdo, pois a comida se
constitui como foco de atencdo e de prazeres, mas também de medos, riscos e expectativas
(SANT’ANNA, 2009). A referida autora argumenta que a inser¢do da vontade de verdade na
seara da alimentacdo pode ser verificada através da busca e do interesse em conhecer 0s
regimes e habitos alimentares das celebridades para saber sobre seus desejos e subjetividade,
bem como pelo aumento do ndmero de cursos de graduagdo em gastronomia, 0 que revela o
carater cientifico da area.

Ortega (2002, p. 165) acrescenta que a comida vem ocupando um lugar central em
relacdo as preocupacdes biopoliticas no lugar do sexo, pois: “O tabu que se colocava sobre a
sexualidade descola-se agora para o acUcar e as gorduras. Os tabus passaram da cama para a
mesa. O glutdo sente-se com mais freqiiéncia mais culpado que o adultero”. A charge abaixo
parece ser uma interessante ilustracdo da vontade de verdade relacionada ao corpo, ao peso

corporal:

SueA DiZER A VERDADE,
SOMENTE A VERDADE,
NADA MAIS QUE A VEEDADE?

DepeNDE ! Vock's
VAD PERGUNTAR
MEU PESO 2

Figura 7
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Sugere-se nessa imagem que a verdade do sujeito estd no peso de seu corpo e,
consequentemente, nos seus habitos alimentares (quantidade e qualidade da alimentag&o). Tal
hipotese parece ser ratificada nos enunciados veiculados em programas de TV e em revistas
de saude e boa forma que possuem reportagens de emagrecimento e dietas cujo titulo sdo:
“Vocé ¢ o que vocé come’, ‘So6 ¢ gordo quem quer’ (diga-se implicitamente: ‘s6 ¢ doente
quem quer, quem ¢ fraco de vontade’), responsabilizando o sujeito pela escolha entre ser

magro ou gordo, conforme discute César (2009, p.273):

Agora, em grande medida a decisdo entre ser magro ou gordo é uma decisdo
subjetiva e individual; todavia, se a decisdo correta ndo for tomada todos serdo
punidos, pois a salde se deteriora e 0s gastos com a salde publica serdo inimeros,
etc. Assim, a decisdo individual que diz sobre o carater, a forca de vontade, a
preguica, a indoléncia e a incapacidade de resistir a uma comida repleta de gordura,
diz também a verdade do sujeito, sobre o qual intervém politicas publicas e
enunciados mercadol6gicos diversos.

Essa configuracdo biopolitica é definida por Ortega (2002) como uma ascese
contemporanea denominada bioascese, que auxilia na formacdo de bio-identidades ou
biossocialidades'®. Estas, por sua vez, constituem-se como uma forma de sociabilidade
apolitica constituida por grupos reunidos segundo critérios de saude, longevidade, doengas
especificas, juventude, sendo estes associados a valores de mérito e reconhecimento na
avaliacdo individual, de tal modo que o corpo torna-se o lugar da moral (ORTEGA, 2002,
2003). Assim, a énfase pela busca da salde e do corpo perfeito acarreta na formacdo de
bioidentidades que deslocam os modos de subjetivacao (ascese) para a exterioridade somatica.
Trata-se de um sujeito que se autogoverna, autocontrola, autovigia em relacdo ao peso do
corpo, de forma que a valorizacdo da autonomia coloca no individuo a responsabilidade pela
sua saude e pelas escolhas de habitos e estilos de vida, reduzindo a pressao exercida sobre o
sistema publico (ORTEGA, 2002, 2003).

Segundo Ramiro (2009), os habitos ou estilos de vida sdo construcdes sécio-
historicas e, por isso, o individuo ndo pode ser considerado o unico responsavel pela sua
salde, ao contrario do apregoado cotidianamente pelo discurso médico, psi ou midiatico. Em
nossa cultura ocidental, hd um paradoxo, no qual, a0 mesmo tempo em que se produz uma
obsessdo por estilos de vida saudaveis em busca de um corpo magro, também se oferecem

alimentos engordativos e caloricos e se promove o sedentarismo. Outra ambivaléncia consiste

Y Um exemplo é o programa de TV intitulado Vocé é o que vocé come, exibido pelo canal pago GNT e
apresentado pela nutricionista escocesa Gillian McKeith, que entra na casa e na vida de pessoas gordas,
identifica os habitos alimentares delas e pressiona-as a mudar a dieta para uma alimentagao saudavel.

18 Esse termo foi cunhado por Paul Rabinow em suas pesquisas sobre implicacdes politicas da nova genética.
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em, simultaneamente, ter que nos sujeitar a praticas preventivas da obesidade e também
sermos autdbnomos em relacdo a nossa satide (RAMIRO, 2009).

Assim, enquanto a grande preocupacdo da biopolitica na modernidade era “fazer
viver”, agora, na biopolitica contemporanea, a maxima ¢é “fazer viver da melhor forma
possivel”, de modo que o governo se apdia em diversas tecnologias como discurso da
promocdo de salde, a genética, dentre outros para atingir esse fim. Um exemplo extremo de
exercicio da biopolitica e governo da populacdo foi uma medida adotada pela Lincoln
University nos Estados Unidos, que anunciou a recusa da formatura de alunos obesos e
instituiu o IMC como requisito para a colagdo de grau, obrigando os alunos com IMC acima
de 30kg/m? a praticar Educacdo Fisica trés horas por semana como forma de tentar controlar a
epidemia da obesidade (FACULDADE, 2009).

Desse modo, sustenta-se neste trabalho a ideia de que vivemos numa era
biopolitica, pois tanto o corpo do individuo como o corpo social da populacéo é cooptado pela
politica. Rose (2001), em The politics of life itself, apresenta trés novas modalidades de

99 ¢¢

biopolitica: “politica do risco”, “politica molecular” e “ethopolitica”.

2.4.1 - Biopolitica como “politica de risco”

As estratégias biopoliticas do inicio do século XX eram caracterizadas por
préaticas higienistas e eugenistas. Em termos gerais, 0 higienismo procurava maximizar a
salde da populacdo através de saneamento e da atencdo aos habitos de higiene dos individuos
com objetivo de garantir o exercicio de praticas de boa higiene. A segunda estratégia
biopolitica — a eugenia — consistia em maximizar a salde da populacao através do controle da
reproducdo com o objetivo de evitar no futuro os possiveis encargos econdmicos e sociais da
doenca e degeneracao ao agir sobre as decisdes reprodutivas dos individuos (ROSE, 2001).

A biopolitica do inicio do século XX, nas modalidades neo-higienista e eugénica,
entendia que o problema da saide da populagdo, compreendida enquanto “massa” nacional,
era de grande relevancia politica para 0s governos, para competirem com outras nacdes. Os
governos tinham a obrigacdo de proteger a populagdo contra as ameacas e exercer medidas
politicas para potencializar a satde da populagdo (ROSE, 2001).

Segundo Rose (2001), a biopolitica contemporanea difere da do inicio do século
XX, pois a racionalidade politica atual ndo consiste em gerir a vida de cada individuo em
nome do bem comum e do destino de todos. A ideia de um estado que gere todos o0s setores da
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sociedade homogénea entra em crise, dando lugar a ideia de sociedades, “culturas” e isso
repercute na nova configuracdo politica de salde. Programas de medicina preventiva,
promocdo de saude, continuam com foco na salde da nagdo, porém, a justificativa para esse
interesse ndo € mais as lutas entre nacdes e sim questdes morais e econdmicas, Como 0 custo
da falta de saude traduzido em perdas de dias de trabalho. O que importa s&o os indicadores
de sucesso das avaliagdes das politicas do governo em relacdo a salde da populacdo. O
Estado mantém algumas responsabilidades, como saneamento publico, adicdo de flior na
agua, etc e se distancia da obrigacdo de seguranca do individuo em relacdo as doencas,
promovendo a disseminacdo de seguros privados de salde. Assim, a racionalidade politica
neoliberal consiste em estratégias em que cada individuo é um parceiro ativo na busca pela
salde, aceitando a responsabilidade pelo seu bem-estar.

A biopolitica atual consiste na ‘“gestdo de risco”, isto ¢, em um conjunto de
estratégias para tratar, gerir e administrar os individuos ou grupos cujo risco a saude é
considerado alto como, por exemplo, a populacdo obesa. O corpo obeso € configurado pelo
risco’®, tendo em vista as comorbidades associadas a obesidade (hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, etc) que aumentam a probabilidade de morte.

De acordo com Rose (2001, p. 8), o conceito de risco “denota um conjunto de
maneiras de pensar e agir que envolve calculos no presente sobre futuros provaveis seguidos
de intervengdes no presente de modo a controlar aquele futuro potencial”. Um exemplo disso
sdo as medidas adotadas pelos planos de salde que consistem em solicitar aos usuarios
fazerem, periodicamente, exames de check-up geral no corpo, com o intuito de eliminar
possiveis riscos no futuro por meio de medidas que os antecipam. Assim, estudos estatisticos
sdo muito utilizados para prevencdo e minimizacao dos riscos da salde para a populag&o.

2.4.2 - Biopolitica como “politica molecular”

A segunda transformacdo da biopolitica, segundo Rose (2001), é a politica
molecular que diz respeito a linguagem da vida estar marcada nos genes, na estrutura
molecular do DNA. A gestdo e a maximizacdo da vida tornaram-se trabalho ndo apenas dos
individuos, mas da genética, dos médicos, dos cientistas, das empresas do ramo de biologia.

O Projeto Genoma decodificou os cddigos e as sequencias do DNA, o que ira

possibilitar a identificacdo de genes defeituosos e riscos de doenga. A medicina passa a prever

19 Essa discussao sobre obesidade e risco sera discutida no capitulo seguinte, topico 3.5.
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e prevenir ao invés de apenas diagnosticar e tratar (LIMA, 2010). Isso j& se manifesta no
mercado de saude através do congelamento de cordBes umbilicais para preservacdo das
células-tronco e assim tentar assegurar a saude na probabilidade de risco de doenca futura.
Assim, a biopolitica é voltada para existéncia humana a nivel molecular.

Lima (2010) aborda que, com o Projeto Genoma Humano, a vida passa a ser
concebida como um sistema de informacéo molecular-digital. O autor traz a hipétese de uma
passagem do corpo-maquina relacionado as tecnologias da robotica ao corpo-informacao
relacionado a medicina biomolecular, genémica, no qual o corpo virtualiza-se, desaparecendo
0ss0s, musculos, 6rgdos, dissolvendo em informaces digitais (LIMA, 2010).

No campo da obesidade, varios sdo os estudos que se dedicam a encontrar um

gene responsavel pelo excesso de peso, como, por exemplo, na reportagem abaixo:

Seis novas variantes genéticas estio associadas com o aumento do indice de Massa
Corporal, a medida de obesidade mais utilizada no mundo todo [...] Cinco desses
genes estdo ativos no cérebro, sugerindo que os processos que levam a obesidade
podem afetar o comportamento, em vez de afetar os processos quimicos que fazem o
metabolismo da gordura e que fornecem energia para o corpo. “E extraordinario que
estejam no cérebro as variagGes genéticas mais influenciadas na obesidade, em vez
de nos tecidos adiposos ou nos processos digestivos. Até 2007, ndo havia sido
descoberta nenhuma associagdo genética da ‘obesidade comum’, mas hoje quase
todos esses genes que nds descobrimos parecem influenciar as fungdes cerebrais”,
disse a Dra. Inés Barroso, uma das autoras da pesquisa, que foi publicada na revista
Nature Genetics (DIARIO DA SAUDE, 2008, p. 1).

Por ultimo, Rose (2001) indica que a biopolitica vem sendo transformada no que

ele denominou “ethopolitica”, que serd explicitada a seguir.

2.4.3 - Biopolitica como “Ethopolitica”

Rose (2001) afirma que houve uma mudanca no aparelho politico da saude liberal:
antes, a tese da biopolitica era separar aqueles que calculavam e exerciam poder daqueles que
eram os suditos e cuja existéncia biologica era moldada para o beneficio de cada um e de
todos; agora, 0 proprio povo passou a se preocupar com o seu bem-estar. A ideia de saide foi
reformulada, e assim compreendida ndo mais como prevencdo de doenga ou da morte
prematura e sim uma espécie de bem-estar, de beleza, de sucesso, de felicidade.

A Dbiopolitica passa a uma vertente “ethopolitica”, caracterizada pelo “ethos”
(sentimentos, crencas, moral, etc), que fornece a auto-governancga do individuo auténomo
conectada com os imperativos do bom governo. Assim, a “ethopolitica” ¢ a propria vida e
como ela é vivida no seu cotidiano, de modo que estd em jogo a preocupacdo do individuo

consigo e o0 modo como cada ser humano julga a si mesmo e age sobre si mesmo para se
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tornar melhor do que é. Discute-se o valor atribuido a propria vida: “qualidade de vida”,
“estilo de vida saudavel”, “direito de escolha”, etc. Essa preocupacdo ethopolitica ¢ refletida
em termos de identidade biologica voltada para a auto-realizacdo, o empreendedorismo
(ROSE, 2001).

A respeito do empreendedorismo, Foucault (2008d) afirma que, na passagem do
liberalismo para o neoliberalismo, houve uma transformacéo de tecnologia de poder que é o
surgimento do Homoeconomicus, no qual o homem é empreendedor de si mesmo, ele proprio
é seu capital — capital humano — sua fonte de renda. Desse modo, Foucault indica (2008d) que
vivemos numa sociedade empresarial, no qual o individuo é a propria empresa, firma.

Com o capital humano, fatores cognitivos e fisicos sdo valorizados e assim, a
decodificacdo de fatores genéticos vai possibilitar a identificacdo de genes defeituosos, riscos
de doenca, etc. A saude é compreendida como um capital que os individuos devem
administrar, escolhendo habitos de vida, o que consumir em termos de alimentacdo e medindo
0S riscos que podem decorrer.

Deleuze (1992) ja chamara atengdo para esse processo de mudanca de dispositivos
de controle do corpo na atualidade. O capitalismo, agora voltado cada vez mais para 0
consumo, necessita menos de corpos docilizados, como no poder disciplinar, do que daqueles
flexiveis, prontos para deslizar nos fluxos do mercado. Diz o filésofo: “O Homem da
disciplina era um produtor descontinuo de energia, mas o homem do controle é antes
ondulatorio, funcionando em orbita, num feixe continuo” (p.223). Do controle intramuros das
escolas, fabricas e hospitais, que moldava em um s6 movimento o individuo e a massa,
estudado por Foucault em Vigiar e Punir (2009b), passamos ao controle que funciona por
modulacdo, isto €, uma moldagem que pode ser transformada continuamente, tornando
individuos divisiveis em cifras, senhas, banco de dados, genes (bons equipamentos genéticos
como capital humano) cujo modelo é a empresa e a sintese logica € a articulacdo da economia
e biologia através da biopolitica.

Diante do exposto e discutido nesse tdpico, pode-se afirmar que os conceitos de
governamentalidade e biopolitica sdo ferramentas para compreender como as politicas
publicas em saude ajudam a produzir o sujeito obeso, sujeito da cirurgia bariatrica. Essas
no¢Oes apontam para a preocupacao com a vida das pessoas, tornando-as alvo de investimento
de praticas do governo. Na arena desta pesquisa, a producdo de um sujeito da cirurgia
bariatrica se da por meio de estratégias de governamentalidade que se ap6iam em diferentes
tecnologias, como: os discursos da promocdo de saude por meio de préticas alimentares e

estilos de vida saudaveis e os discursos de prevencdo e controle de distarbios nutricionais
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como a obesidade, conforme propde a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN
20

No préximo capitulo, iremos apresentar as cenas que ocorreram no grupo
terapéutico do hospital, relacionando a cirurgia bariatrica como estratégia biopolitica e a

nogdo de risco associada a morbidade da obesidade.

% Aprovada pelo Conselho Nacional de Satde - Portaria n° 710, de 10 de junho de 1999, publicada no D.O.U. de
11 de junho de 1999, pagina 14, secdo I. Disponivel em: http://nutricao.saude.gov.br/politica.php. Acessado em:
21 de fev. de 2011
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3 — ENCENANDO O ATO: A CIRURGIA BARIATRICA COMO UMA
ESTRATEGIA BIOPOLITICA

HINO DA GASTROPLASTIA

Owvivamw o balangor das peles fldcidas
De um povo magro e o brado horripilonte,
E o sol da Liberdade, em praios publicas,
Brilhow a cicatriz de um palimo gramde

Se o Sendor temw piedade
Conseguimos operor com mente forte
E o Seio ,gue humildade
Desafio guem agova € v posite
O wmaca ovada
reforgada

x Salsel Sadrwe!
Baftiga, wm sovho teno foi vivido
De dor e sem esperonga nio emagrece
Se agora &5 risoniho e nada Hmido,
Amagmd&ummJaW
Gigonte pela préipria natureza
Agora & belo, umpdnido e formoso.
E o ten futuro espelira essa grandeza.
Copella. Amada,
Entre outras mil ,
Es tn pov certo
A Mais wsada, !
Doy fillvos deste solo
Es mde gentil
Vida nova ex Barrill!

Figura 8

Essa parddia de culto a cirurgia baridtrica ou gastroplastia parece ser uma
interessante ilustracdo para esse capitulo, que trata das conversas durante 0 acompanhamento
do grupo terapéutico com pacientes do pré e pos-operatorio da cirurgia bariatrica do hospital,
I6cus desta pesquisa. Digo isto, pois esta pesquisa acontece no espaco — Unidade de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica — onde circulam discursos que tém como foco privilegiado a cirurgia
bariatrica, e, portanto, esta é valorizada e cultuada. Porém, é valido ressaltar que a presente
investigacdo ndo tem como objetivo fazer culto a cirurgia bariatrica nem desvaloriza-la ou
sequer fazer apologia a gordura nem rechaca-la. Este estudo se configura como um olhar,
dentre tantos outros possiveis, a partir de uma lente que nédo se propde a polarizar a obesidade,

numa perspectiva moral, em boa ou ruim, certa ou errada, e sim visibilizar como os discursos
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sobre corpo obeso atravessam 0 grupo terapéutico e ajudam a constituir sujeitos da cirurgia
bariatrica.

Assim, baseados na perspectiva do teatro, serdo apresentadas, neste capitulo, as
cenas mais relevantes no decorrer do grupo terapéutico agrupadas em ato, pois a peca de
teatro divide-se em atos e cenas, de modo que “os Atos se constituem de uma série de cenas
interligadas por uma subdivisdo tematica” (COBRA, 2006, p. 1). Esta pesquisa € encenada em
unico ato, no qual serd discutida a nocdo da cirurgia bariatrica como uma estratégia

biopolitica.

3.1 - Cena 1: A cadeira

No primeiro encontro do grupo terapéutico, aconteceu um fato, logo na entrada e
na acomodacao dos pacientes na sala, que chamou atengdo. Uma paciente chamada Cristina
adentrou a sala e sentou-se numa cadeira de plastico. A psicologa advertiu-a a sentar na
cadeira de madeira alegando que, apesar de operada, Cristina estava engordando novamente e,
portanto, a cadeira de plastico ndo iria aguentar o peso da paciente. A profissional salientou
que a paciente tinha que reconhecer e aceitar a condicdo de ganho de peso na qual se
encontrava e, assim, depois de certo constrangimento perante o grupo, Cristina obedeceu e
sentou na cadeira de madeira.

O encontro iniciou com a psicologa perguntando, de um modo geral, como o0s
pacientes estavam se sentindo, deixando o grupo a vontade para quem quisesse falar. Cristina
pediu a palavra e respondeu que estava bem, pois ndo come mais por impulso e sim pensa
antes de comer. A mesma contou sua historia de vida e sua dificuldade em emagrecer desde
crianca. Passado algum tempo, entrou na sala uma paciente obesa que ainda ndo tinha se
submetido a cirurgia e ndo havia mais cadeira de madeira disponivel, existindo somente as
cadeiras de plastico. Entdo, Cristina cedeu seu lugar para a paciente e foi sentar na cadeira de
plastico. Ainda assim, a psicologa solicitou que Cristina, antes de sentar, empilhasse duas
cadeiras de plastico para ficar mais resistente ao peso.

Nessa cena, infere-se que as cadeiras de madeira e ferro, por serem consideradas
mais resistentes, sao destinadas para os obesos que ainda nao fizeram a cirurgia, enquanto que
as de plastico, mais frageis, sdo destinadas para as pessoas que estdo com 0 peso um pouco

mais controlado. Assim, sentar na cadeira de plastico esta associado ao sucesso no controle do
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peso corporal, 0 que ndo parece ser uma tarefa facil, segundo a afirmacao de uma participante
do grupo:

“Aquele um ano [depois da cirurgia] que vocé estd perdendo peso, t& muito bom,
mas o segundo ano que vocé ja ndo perde nada! Vocé j& tem que comecar a manter
[...] Manter é o mais dificil. Perder é facil. Vocé vai fazer uma dieta, vocé perde
peso, mas manter nio mantém. E muito dificil, muito mesmo” (Laura).

O controle do peso corporal pode ser considerado um exercicio disciplinar, tendo
em vista a defini¢do de disciplina como “esses métodos que permitem o controle minucioso
das operacdes do corpo, gque realizam a sujei¢do constante de suas forcas e lhes impdem uma
relacdo de docilidade-utilidade” (FOUCAULT 2009b, p. 133). O poder disciplinar utiliza dois
dispositivos: a arte da distribuigdo no espaco e o controle das atividades. A disciplina distribui
os individuos através da insercdo de corpos num espaco fechado, classificatorio,
hierarquizado, colocando uma cerca, que ndo é constante, indispensavel nem suficiente, mas
delimita um lugar diferente de todos os outros (FOUCAULT, 2009b).

Como aperfeicoamento dessa técnica, surge o principio da localizacdo imediata ou
do quadriculamento, caracterizado por cada individuo no seu lugar; e em cada lugar, um
individuo, como pode ser exemplificado no episodio da cadeira relatado acima: cada corpo
(obeso) no seu lugar (cadeira de madeira mais resistente) e em cada lugar um corpo. Outro
exemplo sdo os assentos para pessoas obesas com IMC acima de 40 kg/m? assegurados pela
lei estadual n° 12.225/06 do estado de S&o Paulo, que estabelece a obrigatoriedade da
disponibilidade de assentos para pessoas obesas nos transportes publicos, conforme se

observa na fotografia abaixo tirada na plataforma de uma estagdo de metro:

Figura 9

Essa problematizacdo remete a Foucault (2009b), para o qual, os lugares
determinados para esse corpo qualificado como obeso sdo definidos para criar um espaco Util,

saber onde e como encontrar os individuos para vigiar o comportamento de cada um. Assim, a
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disciplina caracteriza-se pela individualizacdo do espaco, isto €, insere corpos em um espaco
individualizado, classificatorio (FOUCAULT, 2008a).

3.2 - Cena 2: Dificuldades na rotina do hospital

No decorrer do primeiro encontro, a psicéloga foi chamada pela enfermeira para
atender uma paciente com urgéncia na sala de cirurgia da unidade de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica e, por isso, ela precisou se ausentar. Apods a saida da psicologa, o grupo seguiu e
relatou as insatisfagdes em relacdo & demora na fila de espera pra ingressar no programa de
cirurgia bariatrica e fazer a primeira consulta com a equipe médica do hospital. Eles me
explicaram, passo-a-passo, como funciona o processo de insercdo do paciente da rede de
salde, afirmando que este se inicia no posto de salde, onde o paciente é atendido e recebe o
diagndstico de obesidade, sendo, muitas vezes, esta classificada como morbida. Penso em
como deve ser dificil para o paciente receber essa marca e estigma de uma doenca mérbida,
isto é, sinbnimo de morte, e, apos ser inserido nessa rede de um diagnostico morbido, ainda
ter que aguardar um longo tempo até que o sistema de salde publico promova os cuidados
necessarios a ele.

De acordo com a explicacdo do grupo, o paciente ja sai do posto de saude com
uma data agendada para a primeira consulta na Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
do hospital de referéncia nessa cirurgia do Estado do Ceard, porém, devido a extensa fila de
espera, h& casos de pacientes que morrem aguardando na fila em consequencia das
comorbidades associadas a obesidade e outros que desistem do tratamento. Além da demora
para ingressar no programa, foram apontadas também as dificuldades existentes no préprio
hospital, como, por exemplo, a marcacdo de exames, conforme se observa no seguinte relato

de uma paciente:

“Se dependesse da equipe de falar, por exemplo, que quem vem do interior tem
prioridade, quem tem diabete tem prioridade, tem facilidade de exames. Néo é facil
marcar os exames. E dificil e vocé ndo faz s6 uma vez. Eu tenho uma porcéo de
exames de todo esse tempo. Quando chega aos médicos, os exames ja estdo todos
vencidos. Diabético precisa ter prioridade. Precisa ter alguém que fale pelos
diabéticos porque ndo é facil vocé sair da sua cidade e vir pra ca. Vocé é obrigado a
tomar coisas com aguUcar, vocé treme, vocé sua, vocé passa mal e ninguém se liga
nisso ndo. Eu vou falar uma coisa que eu ndo sei se é, mas eu vou falar e ndo vou
abrir méo: ‘Vaidade da propria equipe’. Vamos dar prioridade a esses que ja fizeram
todos os exames! Devia ser assim, mas ndo é ndo. O negocio ¢ dificil”. (Estela)

A queixa dessa paciente fez coro nos demais do grupo, visto que a maioria se

manifestou em relagdo a dificuldade de marcar os exames solicitados pelo médico para a
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operacdo. Eles reclamaram também que, devido a demora na marcagao, muitos dos exames ja
feitos se venciam, sendo necessario refazé-los. Os pacientes atribuem o vencimento dos
exames a fila de espera que é muito grande e também a caréncia de infra-estrutura adequada,
pois falta material e as maquinas dos exames estdo quebradas.

Essas reclamacgdes seguiram durante todo o encontro mesmo apds o retorno da
psicéloga. Esta os orientou a procurar a ouvidoria do hospital, mas adiantou que essa questéo
da marcacdo de exames nao seria resolvida, pois era da ordem do sistema publico de saude
como um todo e ndo dependia da equipe técnica. Assim, tornam-se evidentes questdes
politicas que atravessam o cotidiano de uma instituicdo publica de salude, tais como: Quem
tem prioridade de atendimento? Quem tem prioridade de cirurgia? Quem tem o poder de
decisédo sobre a vida? Quais vidas merecem ser geridas?

Essas questdes engendradas em relagcdes de saber-poder auxiliam na producédo de
sujeitos pacientes de um servigo de atendimento hospitalar, pois, como afirma Medeiros e cols
(2005), préticas discursivas como as praticas psicoldgicas — e certamente ndo apenas estas —
produzem formas de subjetivacdo na contemporaneidade. O conceito de modos de
subjetivacdo empreendido nesse estudo € fundamentado em Foucault e diz respeito ao modo
como nos subjetivamos, como nos tornamos sujeito de determinadas verdades.

As préticas psicoldgicas tradicionais supdem a existéncia de uma esséncia, uma
interioridade do sujeito. Ancorada no paradigma positivista e no modelo das ciéncias naturais,
a psicologia se sustentou numa concepcao de ciéncia baseada em elaboracdo de hipdteses,
experimentacdes, objetividade, neutralidade que auxiliaram para a nocdo de esséncia
psicoldgica (HUNING & GUARESCHI, 2005). Assim, a psicologia pretende desvelar esse
sujeito por meio de tecnologias que materializam essa interioridade, tais como: testes;
avaliacdes psicoldgicas; e exercicios comportamentais, como falar de si privadamente ou em
grupo, atentar para as suas proprias condutas, controlar os excessos, responsabilizar-se por
seus atos, dentre outras (MEDEIROS e cols, 2005).

Essas tecnologias séo utilizadas no grupo terapéutico do hospital, no qual os
pacientes sdo incentivados a falar de si, dos seus sentimentos, emocdes e pensamentos, ou
seja, a externalizar essa “interioridade”, tornando-a, assim, passivel de controle e governo.
Consoante a isso, Rose (1988) afirma que os pensamentos, acdes e sentimentos ndo sdo
pertencentes ao eu privado e sim sdo socialmente administrados e organizados nos minimos
detalhes.

A administragéo do eu se manifesta na articulagdo das capacidades subjetivas dos

individuos aos objetivos politicos de governo, o qual promove politicas para regular as
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capacidades pessoais e as condutas dos individuos (ROSE, 1988). A capacidade subjetiva do
individuo entra na prética de governo quando, por exemplo, define-se a obesidade como um
problema de salde, relacionando-a a conflitos emocionais, tensdes psiquicas e disturbios de
ansiedade que se expressam e manifestam no ato de comer (o individuo “desconta” a
ansiedade na comida e come em grande quantidade, o que favorece ao ganho de peso) e,
assim, préticas discursivas de governo, de condugdo de condutas, como as praticas
psicoldgicas, focam na determinacéo e forca de vontade do individuo para emagrecer, mudar
o0s habitos alimentares e o estilo de vida. A respeito disso, podemos citar o seguinte relato da
psicéloga do hospital durante o grupo terapéutico:
“Os problemas emocionais trazem consequencias também diante da obesidade, do
emagrecer muito ou do ndo emagrecer. E vocés tém que estar sempre trabalhando
esse contetido emocional. [...] Vocés que estdo no pré-operatério precisam acreditar
na importancia dessa cirurgia, mas que depende muito de transformar o interior de

vocés. [...] E quando eu comego a transformar o meu interior, eu posso lutar com
mais consciéncia [...] Tem que ter determinago interna também” (sic).

Desse modo, o discurso da psicologia promove a nocdo de que acessar o “cu
interior” ¢ uma forma de produgdo de saude, pois € esse “eu interior” que se encontra
incompleto, incapaz, necessitando de transformacdo (MEDEIRQOS e cols., 2005). Articular a
Psicologia com o pensamento foucaultiano € distanciar da concepc¢do de um nucleo, esséncia
do sujeito e situar a discussdao no campo das condicBes de possibilidade de emergéncia de
discursos psicologicos que produzem sujeitos e modos de viver, tal como aponta Hining &

Guareschi (2005, p.123):

Outro importante efeito dessa articulagdo € um descentramento da unidade-sujeito
para a rede discursiva onde este é produzido, ou seja, desloca-se o olhar do
comportamento e da internalidade do sujeito para as praticas culturais nas quais ele é
produzido. Isso exige uma mudanga também por parte dos “especialistas” na forma
como se propdem a compreender tal sujeito, deslocando a busca pelo desvelamento
de uma verdade interior para a analise dos efeitos de verdade dos discursos, sobre
como as praticas que o cercam o produzem como sujeito de um determinado tipo
(HUNING & GUARESCHI, 2005, p.123).

Assim, em aproximagdo ao pensamento foucaultiano, interrogam-se quais 0s
modos de governamento, os campos de saber-poder que operam e circulam nesse grupo
terapéutico, produzindo sujeitos obesos, sujeitos da cirurgia bariatrica. Questiona-se como a
psicologia pode ajudar a promover um afastamento do campo subjetivo, circunscrito a uma
interioridade, para dar visibilidade a questdes politicas, sociais e econdmicas — que
atravessam o0s corpos e produzem sujeitos. Porem, estes assuntos ndo séo discutidos no grupo

terapéutico, visto que, quando 0s pacientes trazem a tona questionamentos, queixas e
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resisténcias sobre as dificuldades na rotina do hospital, a psicologa afirma ser uma fuga, uma

forma deles ndo quererem olhar para si:

Menina, ndo sei ndo (risos). Essa turma! Eles [os pacientes] ndo querem entrar no
conteldo interno. Ai fica falando, por que isso?, por que aquilo? Acho que vocé
[referindo-se a pesquisadora] ja viu o doutor [nome do médico] falando, na reunido
geral, que ndo é pra gente resolver isso [referindo-se as queixas dos pacientes sobre
o sistema de saude]. E uma fuga (Psicdloga).

Assim, historicamente a préatica discursiva psi presente no grupo terapéutico é
muito voltada para a busca da verdade no interior do individuo, o resgate de comportamentos

aprendidos na infancia em relacdo a alimentacao para ressignifica-los na vida adulta:

Sé depois da cirurgia, o que eu percebo, é que vocés vao imaginar [...] pensar
quando eu era com tal idade eu também fiz isso. Isso é importante pro emocional,
iSs0 € importante eu resgatar 14 atrés. Como é que foi a minha infancia em relacéo a
minha alimentagdo, a propria amamentacgdo: se eu fui amamentada, como era essa
relagdo da minha mée, a minha gravidez. Quem tem essa oportunidade de saber é
importante porque eu vou relacionando e com 2 anos, 3 anos, 5 anos e 10 anos,
como é que era? O que foi gerando cada vez mais as perdas que eu tive, as
frustragdes que eu tive enquanto crianga? (Psicdloga)

Esse exercicio de refletir sobre o passado para buscar ‘origens’ desses habitos e
comportamentos alimentares sdo praticas prescritas constantemente no grupo bem como

também ha outras prescri¢cdes, como podemos observar na préxima cena.

3.3 - Cena 3: “Comer de trés em trés horas”

Segunda-feira, 13 de julho de 2010, 2° encontro do grupo. O grupo iniciou com o
comentario da psicologa sobre um caso de um paciente que fez o ritual de despedida, isto €,
ingeriu pela ultima vez uma grande quantidade de comida antes da cirurgia bariatrica, e ndo
pode ser operado, pois 0 estdbmago estava cheio. Numa postura normativo-prescritiva, a
psicéloga disse que isso ndo podia e que se deve fazer uma alimentacéo leve antes da cirurgia.
E acrescentou: “Isso aconteceu recentemente e essa pessoa voltou. VVocés preferem voltar da
sala de cirurgia ou preferem arriscar® a vida?”

Ainda no ambito prescritivo, esse encontro e 0 seguinte foram atravessados pelo
discurso cientifico de que € importante comer de trés em trés horas para ser saudavel. Outras
vozes, como o do profissional psi, também respaldam esse discurso médico-cientifico ao
afirmar: “A ciéncia diz que tem que comer de trés em trés horas”.

Alguns pacientes reproduzem esse discurso, uma vez que sdo subjetivados por

estes e ndo somente estes discursos. Porém, na contramdo dessa prescri¢gdo, surgem

21 A nocéo de risco sera melhor discutida no Gltimo capitulo.
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resisténcias, manifestacfes da dificuldade em mudar os habitos alimentares. Pode-se situar
essas dificuldades nas seguintes falas dos pacientes, em que, na medida em que eram
relatadas, produziam ecos e reverbera¢des nos demais do grupo:

“A mudanga alimentar é muito dificil, muito mesmo” (Maura).

“Eu ndo fui acostumada a comer de trés em trés horas. Eu ndo consigo. Até hoje, eu
ndo consigo” (Berenice)

“Eu fui criado quando crianga a s6 comer trés vezes por dia. Merendava, almogava e
jantava [...] N6s merendavamos de manha: leite com café, pdo de milho, tapioca,
ovos cozinhados. Tinha cinco litros de leite em cima da mesa e uma bacia de farinha
d’agua com rapadura para os trabalhadores 1a de casa. A gente comia tudo o que
tivesse na mesa. [...] Almocgava e, quando era 19h, jantava. A gente jantava como
gente grande. Quando eu vim pro doutor [citou 0 nome do médico], ele perguntou
quantas vezes eu me alimentava e eu disse trés vezes. Ele disse: ‘T4 errado’. [...] Eu
vim me acostumar a comer seis vezes ao dia agora que eu comecei a fazer a dieta”.
(Luis)

Essas prescri¢fes de realizar seis refei¢bes diarias, de comer em intervalos de trés
em trés horas e também de mastigar varias vezes antes de ingerir o alimento sdo praticas do
exercicio disciplinar sobre o corpo, principalmente, no que concerne ao controle da atividade,
pois “a disciplina exerce seu controle, ndo sobre o resultado de uma agdo, mas sobre seu
desenvolvimento” (FOUCAULT, 2008a, p. 106). Assim, o controle disciplinar ocorre sobre o
desenrolar da acdo, ou seja, sobre 0 modo como a conduta alimentar € realizada, sobre como a
mastigacdo dos pacientes operados é feita. Alem disso, Foucault (2009b, p. 145) afirma que o
tempo disciplinar deve ser integralmente Util, sem dispersdo, impureza ou defeitos, no qual
“[...] durante todo o seu transcurso o corpo deve ficar aplicado a seu exercicio”. Nesse
sentido, a dedicacdo e a atencdo a atividade sdo fundamentais.

O controle da atividade visa uma decomposi¢do dos gestos, dos movimentos
ajustados ao tempo, ou seja, um esquema anatomo-cronolégico do comportamento, no qual
“O tempo penetra o corpo, € com ele todos os controles minuciosos do poder” (FOUCAULT,
2009b, p. 146). Desse modo, o comportamento de se alimentar é decomposto em intervalos de
tempo (trés em trés horas) de modo a exercer a disciplina sobre esse corpo que implica
também numa vigilancia perpétua e constante dos individuos em relacdo ao peso, conforme se

pode observar nos seguintes relatos:

“Voceé tem que ter a consciéncia de que a cirurgia bariatrica ¢ uma ferramenta. No
segundo ano [apo6s a cirurgia], se vocé ndo tiver um policial que é vocé mesmo, vocé
vai ser o que vocé era antes”. (Maura)

“S6 foi apenas trés quilos, mas eu ndo posso [engordar]. Eu fico sempre atenta.
(Laura)
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A disciplina também implica um registro, um poder continuo atuando sobre o
individuo de modo que nenhum detalhe escape (FOUCAULT, 2008a). Esse registro é
incentivado pelo discurso psi que solicita aos pacientes anotarem num papel os alimentos
ingeridos diariamente e mostrar para a nutricionista do hospital para, assim, ter um controle
disciplinar sobre o comportamento alimentar.

Outra prescricdo do discurso psicol6gico bastante presente no grupo é a do
paciente se olhar no espelho, conhecer-se, cuidar-se, prestar atencdo em si mesmo, refletir
cotidianamente sobre o0s proprios habitos, saber discernir o que é certo e o que € errado no que
diz respeito a alimentacdo, como por exemplo, controlar-se para ndo descontar na comida 0s
sentimentos de ansiedade ou raiva. Esses aspectos estdo relacionados ao cuidado ou praticas
de si, que possuem como estratégias as ‘tecnologias do eu’. Estas permitem aos individuos
efetuar, por conta prépria ou com a ajuda de outros, operacfes sobre seu corpo e sua alma,
pensamentos, conduta, obtendo uma transformacdo de si mesmo, com o objetivo de alcangar
certo estado de felicidade e sabedoria (FOUCAULT, 1990).

Essa tecnologia do eu ndo se trata daquela outrora realizada pelos gregos na
filosofia antiga, em que o ‘cuidado de si’ era um principio moral da arte da vida e possuia fins
de investimento politico, mas sim diz respeito a um forte controle social em relacdo ao
cuidado com o corpo, por meio do incentivo de habitos e praticas cotidianas de exercicios
fisicos e alimentacdo para torna-lo jovem, saudavel e belo.

Assim, as tecnologias do eu contribuem para a producdo do sujeito na atualidade
ao funcionar como dispositivo de governamentalidade, em que ha o governo de si por si
mesmo na sua articulacdo com as relacbes com os outros. Os exercicios de producdo do
sujeito sdo marcados por discursos cientificos, que sustentam politicas publicas de salde,
ocupando lugar de “verdade”. Desse modo, 0 modelo de saude proposto pelos saberes
biomédicos acaba sendo referéncia para os cuidados de si, como nos afirma Foucault (2007, p.
106):

A medicina ndo era, a esse titulo, simplesmente concebida como uma técnica de
intervencdo que, em caso de doenca, empregaria remédios e operacfes. Ela também
devia, sob a forma de um corpus de saber e de regras, definir uma maneira de viver,
um modo de relacdo refletida consigo, com o préprio corpo, com o alimento, com a
vigilia e com o0 sono, com as diferentes atividades e com o meio. A medicina teria a
propor, sob a forma de um regime, uma estrutura voluntaria e racional de conduta.

Desse modo, a medicina é um saber e também produz um exercicio de poder,
conduz agdes, condutas. A epidemiologia de fatores de risco de doengas convida o individuo a
cuidar de si mesmo sem estar doente ou sentindo dor, num carater de prevencdo. Alimentacao

excessiva e sedentarismo, por exemplo, sdo fatores de risco a obesidade e assim, a medicina
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propde ao sujeito um controle dos prazeres do corpo em relagdo & comida e a bebida
permitida desde que sejam consumidas com moderagdo, articulando isso a um futuro saudavel
(VAZ, 2006).

A psicologia também se configura como um saber que possui estratégias de
conduzir comportamentos, de prescrever condutas e, assim, forjar modos de viver, como pode
ser observado nas cenas ja descritas. 1sso fica mais claro ainda num episodio que ocorreu no
grupo terapéutico, no qual um paciente disse que a psicologa dava “cardes” sutis no grupo €
outra paciente complementou, fazendo alusdo a um trecho de uma musica®*: “Ela [psicologa]

tem, tem um jeito de mandar e eu aprendi um jeito de obedecer”.

3.4 - Cena 4: A cirurgia bariatrica como tecnologia politica de controle da

populacao.

Terca-feira, 20 de julho de 2010, 3° encontro do grupo. Durante o encontro,
questionei ao grupo se a cirurgia bariatrica era mesmo necessaria, tendo em vista que alguns
pacientes comentaram que tinham emagrecido antes da cirurgia com a mudanca no habito
alimentar. De um modo geral, 0s pacientes disseram que sim, pois a cirurgia possibilita uma
grande perda de peso, além dos beneficios de voltar a andar, melhorar as dores nos joelhos e
até mesmo realizar mais facilmente atividades cotidianas, como fazer a higiene pessoal diaria
e calcar sapatos.

Acrescentei outra pergunta: se antes de ir ao médico, 0 paciente ja pensava em
fazer a cirurgia bariatrica. Uma paciente respondeu que nao, porém tinha sido aconselhada
pelo médico a fazer o procedimento cirdrgico devido a diabetes, comorbidade associada a
obesidade. Outra disse que, antes de se operar, fez uma pesquisa sobre os médicos que faziam
essa cirurgia e comentou que, atualmente, a obesidade é um assunto em voga na midia
televisiva. A mesma paciente pontuou: “Eles querem fazer uma prevengdo. Eles vao gastar
muito mais com a cirurgia bariatrica do que se conscientizasse 0 obeso, a pessoa pra ndo
chegar na obesidade”. A partir disso, podem-se tencionar as seguintes questdes: Como a
obesidade passou a ocupar essa centralidade? Qual o interesse politico de se prevenir a
obesidade? Trata-se do controle da vida da populacdo, isto €, do biopoder.

Segundo o médico-cirurgido da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do

hospital, o objetivo da cirurgia é reduzir o peso dos pacientes obesos e 0s riscos de

%2 Na transcricdo do audio nao foi possivel identificar o nome da msica.
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mortalidade da obesidade, de modo a regular e aproximar as taxas de mortalidade da
obesidade aos parametros da populacdo geral, ndo obesa, pois, conforme o médico: “A
obesidade morbida é aquela com aumento de mortabilidade até 12 vezes maior que nos
magros” (sic). Assim, objetiva-se um controle da populacdo, uma regulacdo do corpo social,
de modo que a cirurgia bariatrica funciona como uma estratégia biopolitica que incide sobre o
corpo de uma populacdo obesa. Em relacdo ao biopoder, Rabinow & Rose (2006, p.37)

definem como:

[...] o conceito de biopoder procura individualizar estratégias e configuracGes que
combinam trés dimensdes ou planos: uma forma de discurso de verdade sobre os
seres vivos; um conjunto de autoridades consideradas competentes para falar aquela
verdade; estratégias de intervencao sobre a existéncia coletiva em nome da vida e da
morte; e modos de subjetivacdo, nos quais os individuos podem ser levados a atuar
sobre si préprios, sob certas formas de autoridade, em relacdo a estes discursos de
verdade, por meio de préaticas do self, em nome da vida ou da saude individual ou

coletiva.

De um modo geral, pode-se perceber no grupo terapéutico essas taticas da
biopolitica: o conjunto de préaticas discursivas que funcionam como regimes de verdades
(prescricGes de dietas, habitos, comportamentos e modos de viver em nome da salde),
especialistas (médicos, psicologos, nutricionistas, etc) que proferem essa ‘verdade’,
intervencgdes (clinicas, cirdrgicas) sobre a populacéo obesa e subjetivacdo dos pacientes, que
sdo enredados na teia do poder, nas estratégias de conducdo de condutas de si e dos outros.
Porém, conforme Latour apud Spink (2009), é necessario ‘algo mais’ do que discursos e
autoridades para legitimar o conhecimento na construcdo de fatos como a obesidade enquanto
um problema de satide publica. E preciso juntar e enlacar aos textos cientificos: figuras (cartaz
da piramide alimentar, folheto — anexo 3), fotos (de pacientes antes e depois da cirurgia
bariatrica), numeros, graficos (taxa de incidéncia e de mortalidade de obesidade), tabelas
(tabela de IMC), como os apresentados na reunido mensal do programa de cirurgia bariatrica
do hospital.

Para Latour apud Spink (2009, p. 354), é necesséario ainda que um tema, como a
obesidade, “instigue o interesse de diversos atores sociais, para atuarem como porta-vVozes —
isto é, falarem em nome de interesses de comunidades especificas, econémicas, politicas,
sociais ou cientificas”. Como exemplo desses atores sociais, pode-se citar 0s proprios
pacientes do hospital que revelam chegar até o programa da Unidade de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica por indicacdo de amigos, bem como também indicam a cirurgia bariatrica a outras

pessoas obesas, como declara uma paciente:
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“Uma amiga minha que fez [a cirurgia] aqui no [...] [nome do hospital] me levou pra
reunido. Foi mais de um ano me convidando. Como eu também fico chamando o
povo pra reunido. Eu também ndo posso ver um [obeso] que eu convido”. (Cristina)

Assim, a obesidade vai se configurando na rede social enquanto um problema de
salde publica através de dispositivos que a constituem. Foucault (2008a, p.244) define

dispositivo como:

..conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicdes,
organizagOes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposicOes filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o
dito e o0 ndo dito sdo elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode
estabelecer entre estes elementos.

Esses elementos sdo formas de exercicios das biopoliticas, que utilizam
estratégias, instrumentos e mecanismos de regulacéo do corpo individual e do corpo social —
populagédo, um controle focalizado nas formas de vida, nos modos de viver (GUARESCHI,
2007). Dentre essas praticas, podem-se citar: 0 modo de conduzir condutas por meio de
prescricdes da equipe técnica (comer de 3 em 3 horas, fazer 6 refeicdes diarias); a balanca
que, mesmo quebrada, faz-se presente na sala de grupo, indicando a necessidade de
mensuracdo, vigilancia e controle do peso corporal; o cartaz da piramide alimentar, que
prescreve a porcao (quantidade) e qualidade de alimentacdo diaria a ser ingerida; o folheto da
Unidade de Cirurgia Bariatrica (Anexo 3), que incentiva a promocdo de saude por meio de
campanha de combate a obesidade, na qual se prescreve habitos de vida, tais como: fazer
exercicios fisicos, ndo fumar, ndo abusar do alcool, evitar o estresse em prol de uma vida
saudavel. Em suma, essas praticas discursivas e ndo-discursivas atravessam e vao constituindo

0 sujeito obeso, sujeito de uma intervencao cirurgica bariatrica.

3.5 - Cena 5: A linguagem dos riscos

Sexta-feira, 30 de julho de 2010. A reunido mensal iniciou com a presenca da
equipe técnica da unidade de cirurgia bariatrica e metabdlica (médicos, psicélogos,
nutricionista, enfermeiro, assistente social, etc) e os pacientes do pds e pré-operatério, sendo
estes em maioria. Em seguida, chegaram o diretor do hospital e o vice-governador do Estado
do Ceara. Este foi convidado a comparecer a reunido para tomar conhecimento do servico de
cirurgia bariatrica do hospital, bem como da situacdo de falta das vitaminas (zinco e complexo
B) imprescindiveis ao tratamento com os pacientes gastroplastizados, tendo em vista que a
reducdo do estdbmago propicia a diminuicdo da absorcdo de nutrientes, sendo necesséria a

complementacdo da nutrigdo com as vitaminas.
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O médico coordenador da equipe técnica conduziu a reunido e apresentou as
defini¢des de obesidade, obesidade moérbida, as comorbidades associadas e alertou sobre a
importancia do paciente perder, no minimo, 10% do peso no pré-operatorio para diminuir o
risco da cirurgia.

A nocdo de risco, no ambito cientifico, pressupbe conhecer danos e a
probabilidade de ocorréncia destes no futuro. O controle de riscos ocorre sempre na medida
do possivel, visto que envolve incertezas e € feito por meio de célculos probabilisticos
(MENEGON, 2004b). A respeito dos calculos de riscos da cirurgia bariatrica, 0 médico do
hospital relata:

“Quando a gente comegou a operar a cirurgia da obesidade, os riscos eram em torno
de 3%. Hoje esses riscos se aceitam cientificamente em torno de 1% de mortalidade.
Aqui no [...] [nome do hospital] faz 8-9 anos que se opera a cirurgia da obesidade,
nds temos dois 6bitos. NOs temos 400 pacientes operados no [...] [nome do hospital]
e dois 6bitos” (Sic).

O gerenciamento de riscos na perspectiva da governamentalidade envolve tanto o
governo de coletivos quanto de individuos (MENEGON, 2006). O primeiro trata do governo
sobre a populacdo, medidas coletivas destinadas a gerenciar a distribuicdo das pessoas nos
espacos fisicos, no qual predomina a metafora de “estar em risco”, isto €, ha um baixo grau de
controle pessoal na exposi¢do ao risco, como por exemplo, riscos externos (provenientes da
degradacdo ambiental) ou riscos internos (derivados da genética de cada um). Ja a
disciplinarizacdo das pessoas envolve a higiene, na qual a légica é a prevencdo de doencas
(“evitar os riscos”), e 0 autogerenciamento da saude pelo préprio individuo, que possui um
maior controle na exposi¢do ao risco ao adotar comportamentos e escolher um estilo de vida.
Nesse cenario, predomina a logica do “correr riscos” (MENEGON, 2006).

A respeito da prevencdo dos riscos, Castel (1987, p. 125) acrescenta:

As novas estratégias médico-psicoldgicas e sociais se pretendem sobretudo
preventivas, e a prevencdo moderna se quer, antes de tudo, rastreadora dos riscos.
Um risco ndo resulta da presenga de um perigo preciso, trazido por uma pessoa ou
um grupo de individuos, mas da colocagdo em relagdo de dados gerais impessoais ou
fatores (de riscos) que tornam mais ou menos provavel o aparecimento de
comportamentos indesejaveis [...] Assim, prevenir é primeiro vigiar, quer dizer, se
colocar em posicdo de antecipar a emergéncia de acontecimentos indesejaveis no
seio de populagdes estatisticas, assinadas como portadoras de riscos.

Assim, as politicas preventivas tratam de fatores, correlacBes estatisticas para
antecipar as possibilidades de perigo de modo que o papel do médico nessa gestdo preventiva
¢ assinalar os fatores de risco (CASTEL, 1987). A respeito disso, pode-se citar o seguinte

relato médico na reunido mensal:

“Eu ndo quero amedrontar ninguém, mas hoje tem dez cénceres do tubo digestivo
associados a obesidade”.



67

Percebe-se, nesse trecho, a presenca da linguagem dos riscos na comunicacdo do
médico, na medida em que a obesidade se constitui como um fator de risco para o cancer.
Essa linguagem social de riscos é importante em decorréncia da aspiracdo de controle,
governo do futuro, numa relacédo entre eventos passados e projecdes futuras.

Hé situagdes de doencas, como a obesidade, na qual a decisdo pelo tratamento
cirargico bariatrico implica em correr riscos em troca de possiveis beneficios a ser ganho
como: emagrecer, melhorar as taxas de colesterol, a presséo arterial, dentre outros. Assim,
busca-se o equilibrio entre riscos e beneficios, balizado pela satisfacdo pessoal (MENEGON,
2006). Entretanto, o risco de dano associado a doenca (obesidade) pode ser avaliado como
maior que o risco provavel da cirurgia (bariatrica). Assim, permanecer na condicdo de obeso
também envolve riscos, conforme o seguinte relato de um paciente que estd no

acompanhamento pré-operatorio:

“Se eu continuar como eu td [obeso], eu ndo vou viver nem daqui a cinco, seis
anos”. (Fagner).

De acordo com o relato do médico do hospital, o indice de mortalidade de obesos
na fila de espera € de 10%, sendo as mortes decorrentes, principalmente, de infarto e acidente
vascular cerebral — AVC. No Estado do Ceara, 800 pessoas esperam pela cirurgia bariatrica
através do Sistema Unico de Salde — SUS e ocorre de pacientes desistirem do procedimento
cirurgico devido a demora na fila de espera que chega a ser de até 12 anos (Jornal Diario,
2010).

A cirurgia bariatrica é considerada mais eficaz que o tratamento clinico (dietas
alimentares, exercicios fisicos, etc), principalmente quando se trata de pacientes
diagnosticados obesos morbidos. Porém, o nivel de riscos da cirurgia também é maior em
comparagdo com os métodos clinicos. Mesmo com a probabilidade de riscos, alguns pacientes

dizem ndo ter medo de se submeter a cirurgia bariatrica:

“Eu nao tenho medo de fazer a cirurgia, eu tenho confianca aqui [...] Eu tenho
confianga na equipe” (Estela).

“Tem gente que quando a gente diz que vai fazer a cirurgia de reducéo, as pessoas
dizem pra ndo fazer porque vai morrer [...] Se eu for me operar hoje eu ndo tenho
medo de morrer” (Luis).

Além do risco que envolve a cirurgia bariatrica, pode-se apontar também o risco
afetivo, conjugal de ser traido ou abandonado pelo companheiro(a) por ser obeso(a), e assim,
para evitar esse risco, busca-se a magreza que é valorizada e admirada, conforme se observa

no seguinte relato de uma paciente:
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“Casei, tive problemas no casamento, o marido arranjou outra mulher porque eu era
gorda. Até ele, que mora comigo, sou casada e ele nunca saiu de casa, até ele se
admira de mim hoje, diz que eu sou outra pessoa. Imagine quando eu emagrecer”
(Berenice).

“Sofri mais com o preconceito dele [marido]. Porque ele ja tinha se separado de
mim. J& saiu de casa sem me dizer nada, levou as coisas dele sem dizer nada.
Quando eu fui atras de saber por que ele tinha ido embora, ele disse pra mim porque
ndo queria uma mulher gorda. Ele disse pra mim na minha cara. Agora, eu pedi pra
ele vir comigo: ‘Pois vamos atras da cirurgia [bariatrica] comigo’? Ele disse que ndo
vinha. Ele diz pra mim que me ama, que é apaixonado por mim, mas que ndo me
quer do jeito que eu sou” (Silvia).

3.6 — Cena 6: ‘N&o ha cura para a obesidade , tem que ter autocontrole”.

Nos relatos dos médicos do hospital é recorrente a idéia da obesidade como uma
doenca sem cura, havendo, assim, a necessidade de controla-la por meio dos mais diversos
métodos: mudanca dos habitos alimentares, dietas, exercicios fisicos, intervencao cirurgica,
dentre outros. Ainda a respeito da cura, durante a reunido mensal, uma paciente do pré-
operatdrio perguntou a outra ja operada por que a obesidade nao tem cura e se “o problema da
cabega”, a “ansiedade”, que ela considerava ser a causa da compulsdo alimentar, continuava

apos a cirurgia bariatrica. A interlocutora respondeu:

“A pessoa ¢ operada do estbmago e ndo da cabeca, da mente. Ndo ha cura para a
obesidade, tem que ter autocontrole”.

Durante a mesma reunido, outro paciente proferiu o seguinte testemunho:

“Vou fazer 15 meses [de operado]. Pesava 130kg, hoje estou pesando 80 kg. Vocé
vai se operar ndo € da cabeca, vocé vai se operar é do estbmago. O hospital d& toda
a equipe pra vocé se qualificar: médico, fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista
[...] Depois da cirurgia, vocé tem que acompanhar toda a equipe pra ter uma vida
tranqila. Vocé tem que estar acompanhando o psicélogo, vir pras reunides mensais,
seguir, depois da cirurgia, tudo o que o livro diz [livro da Unidade de Cirurgia
Bariatrica]. Eu estou bem, foi 6timo. Com 17 dias eu me arrependi porque vocé
sente o gosto da comida, vocé sente vontade de comer 0 que vocé comia e ndo pode
comer. Mas depois disso, pronto. A melhor coisa que eu fiz na minha vida foi ter me
operado. Ndo me arrependo” (Jorge - grifo nosso).

O enunciado supracitado é bastante frequente no hospital e indica que cabe a
instituicdo hospitalar operar o estdmago, porém cabe a cada paciente “operar” sua propria
cabeca, a partir ndo apenas de uma mudanga nos habitos alimentares, mas de um novo
posicionamento diante da vida. Este enunciado, com forte marca psi, no qual compete ao
sujeito lidar com sua propria interioridade, devendo, para isso, se conhecer melhor, (de)marca
discursivamente 0s corpos obesos que circulam pelo hospital.

Assim, a ndo existéncia da cura da obesidade, sendo a cirurgia bariatrica

considerada apenas um instrumento para o tratamento da obesidade, reforca a justificativa de
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fazer a cirurgia bariatrica por uma questdo de satde e ndo por beleza, conforme se observa

nos relatos dos pacientes abaixo:

“E melhor feio e saudavel do que doente [...] Eu nio t6 aqui por questio de boniteza,
eu to por causa da saude” (Fagner).

“Eu fiz a cirurgia ndo foi por vaidade ndo, foi por necessidade” (Abelardo).

Além disso, de um modo geral, socialmente € mais aceitavel a justificativa de

submeter-se a uma cirurgia devido as complicacdes de saude do que por motivos estéticos.

3.7 - Cena 7: A valorizacao do espaco publico.

No decorrer de varios encontros do grupo terapéutico, foi bastante comentado a
comparacao entre o servico de saude publico e o privado. Dentre as reclamacg6es dos pacientes
em relacdo as dificuldades do hospital publico, encontram-se: grande fila de espera, demora
na marcacdo dos exames, falta de distribuicdo de vitaminas complexo B e zinco, falta de
organizacdo do hospital para avisar com antecedéncia o paciente para a cirurgia, falta de
profissionais de cirurgia plastica, dentre outras. Apesar disso, 0s pacientes, de um modo geral,
elogiaram o servico publico de salde, principalmente no que diz respeito ao acompanhamento
sistematico que o paciente obeso tem com a equipe técnica no periodo antes, durante e depois
da cirurgia bariatrica. Segundo os usuarios do hospital, no servico particular, muitas vezes, o
paciente vai apenas a algumas sessfes com o0 psic6logo com o objetivo de receber o parecer
técnico favoravel para submeter-se a cirurgia e, depois da operagdo, ele ndo continua o
acompanhamento psicolégico ou terapia. No hospital publico onde foi realizada esta pesquisa,
0s pacientes podem participar do grupo terapéutico conduzido pela psicéloga por quanto
tempo quiserem apos a cirurgia.

Além disso, um paciente também comentou a diferenca entre o servi¢o de salde

publico e particular, exaltando que aquele é melhor que este:

“Eu tenho amigos que fizeram pelo plano particular, que vem atras de mim pra
conversar. Se eles sdo preparados, eles sdo muito mal preparados. No6s pelo SUS
somos muito mais preparados do que eles” (Abelardo).

“O problema mais sério que t4 acontecendo dessa cirurgia ¢ esse povo que tem o
poder do dinheiro, faz logo a cirurgia e eles ndo passam pela psicéloga [...] No
sistema da obesidade que eu faco, eu tenho a psicologa, a nutricionista, a
fonoaudiologa, o pneumologista, o cardiologista, a fisioterapeuta, o doutor [nome do
médico] (Luis).

Uma paciente afirmou que no servigo particular o paciente tem pressa de fazer

logo a cirurgia e isso atrapalha, conforme se observa no relato abaixo:
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“A pressa € inimiga da perfeicdo, como diz o ditado. Até na questdo da comida. Se
vocé come com bastante pressa, vocé ndo digere bem. A cirurgia é a mesma coisa.
Se vocé td com muita pressa de fazer... Eu sempre falo na questdo do particular. Eles
tém dinheiro pra pagar, tem. Paga e faz com pressa. Vocé colocando um paciente
que faz no [nome do hospital da pesquisa] e um que faz no particular, é o inverso da
gente. Um colega meu que fez com menos peso do que eu, ele t& mais gordo, ta
depressivo. E muito diferente mesmo” (Laura).

Em associagdo as diferencas publico/particular, ter/ndo ter dinheiro para fazer a
cirurgia, relaciona-se mais um binémio: ter/ndo ter o que comer; obesidade/desnutricdo. Essa
reflexdo emergiu a partir de uma cena de uma mulher exageradamente magra, dormindo na
calcada do hospital, de modo que era possivel ver os 0ssos despontando de sua carne. Nesse
momento, se evidenciou dois extremos — obeso e desnutrido — num mesmo referencial de
espaco — o hospital, ambos considerados problema de satide publica®.

A despeito do discurso neoliberal capitalista, mesmo criticando alguns
encaminhamentos anteriormente descritos, ha na fala dos pacientes uma valorizacéo do que é
publico. Tal valorizagdo € percebida na rotina de atendimento, na relagdo construida com a
equipe de especialistas, dentre elas, com o proprio servigo de psicologia, que ndo os vé como

uma cifra.

3.8 — Cena 8: O grupo como rede de apoio e espaco para resisténcia

De um modo geral, observa-se no grupo uma relacéo de confianca bastante coesa,
embasada em valores como amizade, forca e apoio, conforme se observa nos seguintes
relatos:

“E uma familia, eu gosto de vir [...] Sem a ajuda do grupo eu néo teria chegado
aonde eu cheguei” (Estela).

“A forga da gente, ¢é a for¢a do grupo, ouvir os testemunhos” (Cristina).

“Quando eu ndo venho pra c4, eu sinto falta. Quando se junta um monte de obeso, a
gente tem a mesma histéria [...] Fica um ajudando o outro” (Rita).

“Eu acho importante vocé vir pelo menos uma vez ao grupo porque vocé esta vendo
0 depoimento de cada pessoa. Eu acho muito importante”. (Priscila)

23 . X a . . - . .

Os dois casos estdo a margem, acima ou abaixo de uma norma, uma media, que busca normatizar a vida em
um parametro cientifico de massa corpérea classificada como saudavel. Ambos nos mostram que essa busca de
normatizacdo da vida ndo consegue fazer com que todos 0s corpos se tornem normais, o que ndo quer dizer que a
normatizagdo fracassou, pois seu objetivo ndo necessariamente é fazer com que 0s corpos se tornem normais,
mas sim fazer com que se vigiem, bem como vigiem os outros em relagdo a quanto pesam, quanto comem e 0
que comem.
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Para além do controle dos corpos e da operacdo de seu estbmago e de sua
“mente”, parece haver entre os pacientes uma forte solidariedade. Na unido ao falar dos
médicos, na valorizacao do espaco publico, no enfrentamento dos deslocamentos urbanos, nas
relacGes familiares e afetivas, em varios momentos, esses pacientes mostravam povoar um
mesmo territorio existencial. Em suas falas, percebe-se o consentimento afirmativo de cabeca,
um afago solidario que parece afirmar: ‘Eu sei do que vocé estd falando, pois estamos no
mesmo barco...’

Estariamos nos deparando com possiveis identificagcdes, construcao de identidade
tdo comum ao discurso psi? Dependendo da lente tedrica utilizada, o caminho levaria a essas
andlises, e, com certeza, ndo estariam incorretas. Mas hd momento autogestivo de formacéo
de grupo, uma espécie de enfrentamento e de resisténcia as relacbes saber-poder,
principalmente quando o grupo verbaliza os problemas e as dificuldades na rotina do hospital
a revelia da resposta da psicéloga de que infelizmente o sistema de salde é assim mesmo.

Essa situacdo se configura como uma expressao de resisténcia, pois, segundo Foucault
(2008a, p. 241):“[...] a partir do momento em que ha uma relacdo de poder, ha uma
possibilidade de resisténcia. Jamais somos aprisionados pelo poder: podemos sempre
modificar sua dominacdo em condicGes determinadas e segundo uma estratégia precisa”.
Desse modo, a resisténcia é coextensiva, contemporanea as estratégias de poder. Nessa
perspectiva, as possibilidades reais de resisténcia comegam quando nos distanciamos da
perspectiva moral do poder, se ele € bom ou mau e nos questionamos sobre a sua condi¢édo de
existéncia no sentido de estratégia e luta (FOUCAULT apud CASTRO, 2009).

Os participantes do grupo terapéutico parecem se unir diante dessas situagdes de luta e
reinvidicagdes bem como sdo solidarios ao dar forca e incentivar uns aos outros para ndo
desistir de fazer a cirurgia bariatrica mesmo com as dificuldades que enfrentam. O grupo
terapéutico parece ainda ser um lugar de possivel resisténcia aquele cotidiano que os atravessa
e 0s subjetiva. As queixas ndo ditas aos médicos (lugar privilegiado de exercicio do poder
sobre o corpo na hierarquia hospitalar), a falta de apoio da familia, a dificuldade do
autocontrole, dentre outras insatisfacbes, encontram uma acolhida entre pares no espaco do
grupo terapéutico. Uma forca entre componentes que tentam sair do lugar de corpo disforme,

anémalo, obeso, reposicionando-se enquanto sujeitos aquém e além da cirurgia bariatrica.
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4 — FECHANDO AS CORTINAS SEM ENCERRAR O ENREDO

Escrever as consideragdes finais ndo é fécil, tendo em vista que ndo é possivel
“dar conta” e esgotar, por completo, as discussGes sobre um determinado assunto, pois a
prépria nocdo de pesquisa compreende um vasto e infinito campo de possibilidades, de
inquietacBes e de duvidas. O processo de desenvolvimento desta pesquisa trilhou caminhos
tedricos desconhecidos até antes de iniciar o Mestrado e tencionou movimentos e
deslocamentos — por que ndo dizer abalos sismicos — no modo de pensar da pesquisadora.
Acostumada numa logica de pensamento baseada em buscar verdades e utilizar o método
interpretativo para encontrar a intencionalidade do sujeito, tive o prazer de ser ‘apresentada’ a
Michel Foucault (2006, p. 229), que afirma ndo possuir um método e sim procura: “... fazer
aparecer essa espécie de camada, ia dizer essa interface, como dizem os técnicos modernos, a
interface do saber e do poder, da verdade e do poder”.

Consoante com a proposta de Foucault (2004) em seu texto Por uma vida Nao-
facista, este trabalho ndo buscou descobrir a verdade sobre a obesidade e sim analisar como
esta pode entrar em ‘jogos de verdade’, tais como as ciéncias e tantos outros jogos, a partir
dos quais os sujeitos se utilizam para compreenderem aquilo que sdo. A prépria concepcao de
sujeito em Foucault ndo diz respeito a uma forma universal, uma esséncia e sim compreende

processos de subjetivagdo, como esclarece Deleuze (1992, p.116):

Foucault ndo emprega a palavra sujeito como pessoa ou forma de identidade, mas os
termos “subjetivacdo”, no sentido de processo, € “Si”, no sentido de relagdo (relagdo
a si). E do que se trata? Trata-se de uma relacdo da forca consigo (ao passo que 0
poder era a relacdo da forca com outras forgas), trata-se de uma “dobra” da forga.
Segundo a maneira de dobrar a linha de forga, trata-se da constituicdo de modos de
existéncia, ou da inven¢do de possibilidades de vida que também dizem respeito a
morte, a nossas relacfes com a morte: ndo a existéncia como sujeito, mas como obra
de arte. Trata-se de inventar modos de existéncia, segundo regras facultativas,
capazes de resistir ao poder bem como se furtar ao saber, mesmo se o saber tenta
penetra-los e o poder tenta apropriar-se deles. Mas os modos de existéncia ou
possibilidades de vida ndo cessam de se recriar, e surgem novos. (DELEUZE —
grifos nosso, 2008, p. 116)

Assim, ao invés de interpretar os discursos proferidos pelos pacientes no grupo
terapéutico, procurei experimentar, participar, dispor a escuta da singularidade, abrir espacos
para formas de resisténcias, para outros modos de existéncia numa aproximacao da vida com
a arte na busca de uma vida libertaria e menos fascista. Fascismo que, segundo Foucault
(2004), nos faz amar o poder e desejar o que nos domina (dietas; cirurgias bariatricas,

plasticas; controle do peso; indlstria da estética, etc).
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Como ressonancia a experiéncia de participacdo do grupo terapéutico, questiona-
se: h4, no grupo, uma escuta do sofrimento do sujeito ou se constitui como um espaco
destinado a reforcar os discursos e prescricdes médicas? Esse sofrimento estaria relacionado,
como no discurso psi, apenas aos habitos alimentares aprendidos na infancia (amamentacéo,
relacdo com a comida) ou as dificuldades cotidianas de pegar um énibus, de fazer exames que
sdo marcados, remarcados e perdem a validade, de ser alvo de preconceito nos espagos
publicos e privados por ser considerado um ser disforme. Ha possibilidades de resisténcias e
de ndo sofrer, na sociedade em que vivemos, por ter um corpo dito obeso? Essas séo questdes
para serem refletidas e problematizadas.

Por outro lado, o grupo terapéutico parece ser um lugar de encontro, de partilha,
de subjetivacdo aquém e além da cirurgia. Ndo porque pacientes tenham que frequenta-lo
antes e depois da cirurgia (afinal a entrada e saida no grupo € livre, ndo héa alta, demarcando
uma diferenca do saber médico), mas porque pacientes acabam construindo um espaco de
convivéncia, de troca de experiéncias diversas (ndo apenas sobre obesidade e cirurgia
bariatrica, mas sobre relacionamento amoroso, relacdo com a familia, com os amigos, etc).

No decorrer do presente trabalho, elencaram-se algumas categorias / cenas analisadas
com base no principio de rarefacdo e de co-existéncia entre os enunciados. Assim, por meio
das cenas vivenciadas no grupo terapéutico, discutiu-se, de um modo geral, a cirurgia
bariatrica como uma estratégia biopolitica de regulacdo e controle da populacdo obesa bem
como a gestdo dos riscos na biopolitica atual.

Ao problematizar as préaticas discursivas e ndo-discursivas que ajudam a produzir
0 sujeito da cirurgia bariatrica em um hospital publico e, mais especificamente, em um grupo
terapéutico, ndo se buscou construir um juizo de valor de se posicionar a favor ou contra a
cirurgia bariatrica nem assumir uma visdo moralista diante da obesidade. A gquestdo proposta
ndo foi afirmar se os discursos sobre 0s corpos obesos sdo verdadeiros ou falsos e sim
problematizar como o corpo obeso é demarcado por praticas (discursivas e ndo-discursivas)
de saber-poder que o constituem.

Assim, espera-se que este trabalho ndo seja uma discussdo moral sobre como
devemos ou néo trilhar caminhos, mas sim elucide que os caminhos podem ser mudados e
novos modos de existéncia podem ser inventados. E importante ressaltar que sdo produzidos
efeitos de verdade, de modo que nenhum saber e exercicio de poder sdo inquestionaveis ou
sem intencionalidades, pois, para Foucault (s.d.):“[...] bem pouca verdade é indispensavel
para quem quer viver verdadeiramente, e que bem pouca vida é necessaria quando nos

mantemos verdadeiramente na verdade” (s.p.).
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Percorrer um caminho de construgdo de um objeto é uma tarefa ardua, e assim,
reconheco ndo saber se alcancei a finalidade a que esse trabalho se propds, mas considero-o
uma tentativa de pensar diferentemente do que se pensa, de criar formas que escapam, que se
constituem como resisténcias, linhas de fuga e formas libertarias ao discurso médico-
cientifico sobre salde, beleza e boa forma dos corpos. Apesar de fechar as cortinas, esta
pesquisa ndo finda por aqui, pois o enredo n&do é encerrado. Esse palco pode dar lugar a outros
espetaculos, outros cenarios, outros atores. Novas problematizacdes podem se desdobrar desta

pesquisa e abrir outras cortinas para novas pecas de teatro.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSCIENTIZACAO PARA
CIRURGIA DA OBESIDADE

NOME :

ENDERECO:

TELEFONE / IDADE :
INDICE DE MASSA CORPOREA:  KG/M2

CIRURGIA PROPOSTA:
CIRURGIAO RESPONSAVEL:

UNIDADE DE CIRURGIA BARIATRICA
DO HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS
AV. DO IMPERADOR N¢545

TELEFONE: (85) 488-2600
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INTRODUCAO

O paciente bem preparado do ponto de vista técnico. clinico, nutricional e psicolégico
tem um pés-operatério mais tranqiiilo e obtém melhores resultados. Desta forma,
estabelecer um vinculo de confianga entre o médico e o paciente € de extrema importincia,
tendo a equipe inter-disciplinar atuando como intermediadora do conhecimento médico em
lodas as ctapas do tratamento. ‘

A operagdo funciona como um "instrumento”. O cinurgido ¢ a equipe inter-disciplinar
devem ensinar ao paciente como usi-lo adequadamente para obler melhores resultados pos-
operatonio, em todos os aspectos: fisico, clinico, nutricional ¢ psicolégico.

Cabe ao cimrgido estabelecer os limites do que o paciente pode do que deve fazer,
além de informar quanto ao mitos e realidade do procedimento e de todas as etapas que
precedem a data da cinurgia. :

A equipe inter-disciplinar (cimrgido, auxiliares de cirurgia, anestesiologistas, clinico,
endocrinologista, psiquiatra, cardiologista, pneumologista, endoscopista, imagenologista,
nutricionista, enfermeira. fisioterapéuta, psicéloga, odontélogo. assistente social, educador
fisico, dentre outros, quando forem necessarios) funciona como um "time", ¢ da inteira
conlianga do cirurgido, onde cada um especialista se dedica e ofcrece 0 maximo do seu
conhecimento profissional para que o paciente entenda o procedimento, seu alcance ¢ suas
limitagbes e assim se beneficie da cimirgia, a partir do momento que esta for indicada pelo
cimirgido. As informagées ao paciente sio dadas individualmente (em consultas ou visitas
hospitalares) ¢ em grupo (reunides).

Assim, a informagdo oricnta o paciente sobre o funcionamento do procedimento a que
ird ser submetido ¢ as mudangas no estilo de vida, de forma objetiva ¢ dircta. A informagio
traz ao pacicnte ¢ aos familiarcs a rcalidade da formalizagio dc um contato (conscntimento
informado). que até entzo tinha sido verbal. Realidade esta, que cada uma das partes deve
cumpnr para se chegar a um objetivo comum: melhorar a qualidade de vida do paciente.

O consentimento informado ¢ um instrumento bio ético, de prote¢do para ambos,
médicos e pacientes. Tem o objetivo de permitir que o paciente participe conscientimente
das decisdes que envolvem seu proprio tratamento, de acordo com o seu entendimento e
vontade. E o exercicio de escolha, por individuo capaz, apds ser devidamente informado
acerca de um tratamento especifico. Atende ao principio da autonomia e da liberdade, onde
todo individuo tem o consagrado direito de ser autor do seu proprio destino e de optar pelo
Tumo quc quer tomar na sua vida. A formalizagio deste documento recebe a orienta¢ao da
Comissdo de Elica e Departamento Juridico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Banitrica,
incluso nas paginas 47 a 52 do Capitulo & - ~ Informagio ao Paciente e 0 Seu
Consentimento, do livro Cirurgia da Obesidade, Editora Athenen, 2002, desta sociedade ¢
¢ seguido pela maioria dos servicos de cirurgia da obesidade do Brasil.

A assinatura do Consentimento Informado deve acontecer quando o paciente toma
tima decisdo sabia e compreensiva, apos revisar se todas as informagées que foram
repassadas pelo cirurgido a sua equipe inter-disciplinar foram compreendidas e aceitas,
assegurando assim que os direitos e deveres do paciente estejam sendo observados, para
decidir livremente sobre a execugéo de préticas diagnésticas e terapeutas, do progndstico,
do risco-beneficio ¢ objetivos do tratamento.
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TERMO DE CONSCIENTIZACAO DAS CONSEQUENCIAS DA
CIRURGIA DA OBESIDADE (TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO) :

A cirurgia da obesidade € wna operagdo de grande porte, realizada apenas pot molivos u.spcc:lscos
em pacienies  ohesos mérbidos ¢ com obesidade severa | com pouquissimas exce¢des. Seu
ururgmo se reserva ao direito de interpretar essas razdes de excegiio ¢ indicar ou contra-indicar a
cinirgia bascada em julgamento ¢linico.

H4 muitas téenicas ciniirgicas vidveis para pacicutes obesos mérbidos. inchninde o grampeamenio
do cstdémago {gastroplastia). restricdo gastrica com bandagem {banda gastrica}, combinacio de
cirurgia restritiva ¢ mal-absortiva (gastroplastia vertical com ancl de contengdo e denvagio
"astr0|c1unal em Y de Roux - operagio de Capella ou Fobi), cinirgias estritamente desabsortiv -as
{derivagao bilio- pancrcamds), colocagdo do baldo inira-gastrico, dentre outras. Todas as técnicas
podem ser feitas por via aberta (convencional) on laparoscopica, diferindo no tempo opcratorio,
risco de complicacdes e custo financeiro, relativamentc maiores aa via laparescépica. Tentar
perder peso através de recducagdo comportamental também ¢ possivel, € quando bem conduzido
obtém-se resullados satisfatorios.

A maioria dos pacientes consegue perder peso, foram beni-sucedidos. mas ndo ha garanua de
qualquer beneficio desta cirurgia. Para cada beneficio cm potencial de doengas associadas ou co-
morbidades (diabetes, lupcncnsao arterial, apnéia do sono, lombalgia, etc.). podem ocorecr falbas
ou melhoras clinicas parciais. Alguns pacientes podem ndo obter a methora descjada, depois de
perder peso.

E esperada uma perda de peso, apds um ano de operado. cm media. de 40 a 5% daquele peso
inicial do pacicnic. antes de sc operar. 1sto aconicee cont a maioria dos pacienies. mas alguns nao
perdem o peso proposto ou podem ganhar o peso inictal, de volta. A operacdo funciona como unt
instrumento. um meio. um auxiliar A perda de peso. Para obter sucesso. o paciente deve cooperar
¢ lazer mudangas no scu estilo de vida, com reeducagdo alimenlar. através de pequenas refeigdes,
cortando os lanches. bebendo liquidos com poicas on minimas calerias, evitando bebidas
alcodlicas ¢ alimentos hiper-catdrices, suspender o uso do cigario, fazendo outras mudangas nos
habitos de comer ¢ beber, praticando exercicios fisicos regulares.

Apbs a cirurgia, o pacicnte passa por vdrias etapas de readaptagio e de reeducacdo alimentar cm
fungdo do novo estarnago ou pequeno reservatério gastrico que ganhou: no primeire més | os
alimentos sdo liqandos ¢ ingernidos em pequenos volumes (2()1111 de 10 ey 1O minutos), para
proteger a pequena bolsa confeccionada: no segundo més . 05 alimenlos Sao pastosos ¢ ingeridos
cm refeigdes fracionadas para adaptar-se ao novo volume do estémago: = partir do terceire més |
o paciente pode comer solidos. selecionando a qualidade ¢ a queuludadc dos alimentos. apos
nms{lbacao exaustiva até que o bolo alimentar se torne pastoso. Lembrando-se sempre que a nova
bolsa & pequena. sé comporta pequenos volumes ¢ nio tem dentes.

Alteracdes no paladar e nas preferéncias ocorrem com freqiiéncia. as vezes, causande intolerdncia
a estes alimentos, que eram de consumo habital e preferencial antes da operacao Comer sem
mastigar e nio transfonnar o alimento s6lido em pastoso. comer rapitde de mais ou comer a mais
que a Lapaadade do pequeno resenvatério comporta, podem cansar niuscas. vémitos, diarréias,
Natuléncia ¢ lezes malcheirosas. Certos tipos ou quantidade de conidas devem scr evifadas.
Caroqo de pitomba. de ameixa, de azeitona. de sirigucla. coracdo de frango. pedacos grandes dc
came, ingeridos inadvertidamente podem obstruir ¢ rescrvalério do estdomago e necessitar de
endoscopia ¢ al¢ de cirurgia para screm refirados.
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Alimentos ou liquidos podem ndo passar pelo reservatorio ou intestino, necessitando de
dilatagdo por instrumentos endoseopico {gue ten seus proprios riscos). Tubos para alimentagao
podem Ser necessartos passar para o estdmago, mlestine, veias, caso o paciente fique
incapactiado de comer ou beber o suficicnte pela boca. Outras cirurgias podem ser necessiuias.

Quase lodos os cinurgides que realizam a cirurgia da obesidade tém complicagdes, inerentes i
propria operagio, 2o alo anestésico, as doengas associadas, 2 1dade ¢ ao peso do paciente. Todo
paciente tem risco real ou potencial para uma ou mais complicagdes. Nao hd garantias de que
uma compiicagio séria ndo venha ocorrer em gualquer caso. As mais freqiientes € sérias
complicagdes que podem ocorrer $30:

Infecgdo de parede, das cavidades corporais (abdome ou Lorax}, dos pulmées (pneumonias,
atelectasia. ele )

[nflamagio ou Infecciv dos orgaos: pincreas (pancreatite), estdmago (gastrile ou tlcera),
figado (hepatite), vesicula biliar Qnflamagio ou caleulos), nm (pielonetrite, insuliciéneia renal,
nefrite, calculos) bexiga (infecgio), duodeno (duodenite, tilcera duodenal).

0 bago pode sangrar durante a ctrurgia e precisar ser removido. [sto pode aumentar o risco de
infecgio pos-operatdnia,

Insuficiéncia de drgdos como coragio, rim, pulmao, figade, pedem ocorrer apds a cirurgia da
obesidade. ‘

Lodgulos das velas dos membros inferores, pelve ou qualquer outro lugayr do corpo podens se
formar e chegar aos pulmdcs; causando cmboha, com diticuldade de respivar, podendo levar a
morte. Este codgulos podem tambem resultar em edema ou uleeragdes, temporanas ou
permanenies, nas pemas. '

1.igmdos do estdmago, do intesting ou de outros orgios podem sair da cavidade abdominai
através da pele, causando fistulas.

Troblemas psiquiatrrcos ¢ psicologicos podem se fazer presentes, tais como depressio,
bulimia, comer compulsivo voraz, anorexia, que requeiram cuidados especiahizados e
miternagdo e clinicas psiquiatnicas. Levando o paciente a pensar senamente em desfazer a
cirwrgia, cm certos momentos de crises ou Surtos,

Sangramento do estdmago, obstrugin intestinal, hérnia da parcde abdominal, infarto do
miocardio, cmbolia pulmonar, abertura dos grampos curlrgicos, infecedo abdominal on
pulmonar, comphcagtes da anestesia, podem necessilar de transfusdo sangilinea, de
reoperages, de internamento na Unidade de Terapa Intensiva (11.T.1.), para observagio on
tratamento de qualquer complicagdo gue venha a oconrer em decorréneia da ciurgia. Nenhum
paciente deve s¢ submeter a cirw’gia da obesidade se nio estiver preparado a aceitar essa
possibilidade cventual, porém, 1eal. A estatistica ne Brasil mostra que aproximadamente 0,5 a
1% daos pacientes mome apés a cirurgia da obesidade, dependendo da téenica operatérna ou da
via de acesso, aberta (convencional) ou laparosedpica. Porém, permanecer obeso traz um nisco
percentualmente maior de complicagdes que pode levar a morte.
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Apds meses ou anos, qualquer tipo de problema nutricional pode ocorrer, incluindo falta de
vitaminas, proteinas, caloras, sais minerais, etc. Sintomas disso podem incluir mal estar,
paralisias, confusdo mental, manchas, anemia, queda de cabelo, osteoporose, dorméncia.
visdo dupla, etc. Apds a cirurgia da obesidade & necessdrio tomar suplementos vitaminicos ¢
acomparthamento regular do cirurgifio da obesidade ou de outro médico bem experiente nesta
area pot toda vida, como forma de controle & prevengiio para que estes.problemas nio
acontegam.

Mesmo que o paciente alcance a meta da perca de peso, ndo significa que ele estabilize este
peso peld resto da vida, podendo perder mais peso ou eventualmente panhar peso apds este
emagrecimento, a qualquer época apos a cirurgia.

Com a perda de peso (que depende da constituigiio fisica, sexo, idade, bio tipo, reeducacio
alimentay, exercicios tisicos), a pele do abdome, dos bragos, do lado intemo da coxa, da face
¢ do pescogo. da mama, ou de qualquer outra parte, pode tornar-se fldcida, enrugada,
cwvando-se ou pendurando-se, formando dobras ou aventais. Em decorréneia disto, o
paciente pode senlir a necessidade de realizar cirurgia plasticas futuras,

Lo todas as situagdes citadas, o cirurgido ¢ a cquipe interdisciplinar devem cstar disponiveis
para discutir, esclarecer as duvidas e ajudar a resolver as questoes que aconlegam,
relacionadas com a cirurgia da obesidade. '

Eu li tudo ucima, que foi descrito pelo meu cirurgido, Eu entendi este material, os riscos,
as possiveis complicagbes, outras opeoes e escolha de trutamento ¢ os beneficios possiveis
da cirurgia da obesidude, bem como a cirurgia que o meu cirurgido recomenda para o
meu ¢aso.

Escrevoe a seguir o nome da operaciv propostu pelo meu

Cirurgido:

Assinando esta declaragio, eu estou demonstrando que li, entendi ¢ aceitei todos os termos
acima, sem qualguer ditvida fui encorajado(a) a perguntar todas as questies, sendo todas
bem respondidas, ¢ entendi todus as respostas,

Fortaleza, Ce. de de 20 .

PACIENTE (nome completo)

Assinatura:

TESTEMUNIHAS (nome completo, gran de parentesco, CPE, assinatura) :

ks




REUNTAO DA EQUIPE DA CIRURGIA BARIATRICA DO HGCC

A reuntfio inclui a presenga dos profissionais da equipe inter-disciplinar, de obesos,
famihares dos pacientes candidatos a operagio e ex-obesos operados (ou NOVGS-agros)
¢ objetiva formecer o miximo de mfonmagGes ¢ discussdes que incluem:

+

&

L]

explicagdo da cirurgia a qual o paciente vai ser submetido;
mternativas clinicas e cirirgicas;

riscos ¢ complicacdes cirdrgicas,

resullados;

henctictos esperados;

CXames ¢ seguimentos requeridos a logo prazo;
consecqiiéncias a longo prazo;

riscos de mortatidade;

responsabibidades esperadas do paciente;

que o paciente deve ¢ ndo deve, pode ¢ ndo pode fazer para obter melhor resultado;

depoimento de ex-obesos operados (novos-magros), relatando sua histéria pregressa,
as diliculdades e as conquistas da situagio atual;

facilitar o fjuste fisico, emocional, psicolégico, social ¢ tamiliar dos pacientes;
csclarecer duvidas € temores dos pacientes;

estimular a procura da cquipe mter-disciplinar, sempre que necessario;

comprometer 0 paciente ¢ scus familiarcs nas suas obrigagdes para que a cirurgia

alcance o objetivo desejado.

Participer da reunifio da equipe da cirurgia bariatrica do HGCC no dia

de

_ de 20 juntamente com_
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TESTE DE ENTENf)IMENTO DESTINADO AOS PACIENTES
CANDIDATOS A CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA

O Teste de Entendimento abaixo € composto por 19 (dezenove) questées do Lipo
CERTO/ERRADCG. Este exame € realizado para mostrar a seu cirurgido que vocé entendeu as
informacdes discutidas com ele ¢ com a equipe inter-disciplinar no preparo pré-operatério. Se
vocé responder qualquer questio ncorretamente, isso alertara ao seu cirugidio a rever e rediscutir
0 assunto com vocé ¢, posteriormente, quando o courgidio estiver satisleito com scu entendimento,
refard o teste. Caso taga o teste novamente, usando 0 mesmo questiondrio, favor datar ¢ assinar
sua alteragdo na resposta.

Todas as questoes sdo CERTO/ERRADO. Por favor, circule € assine (rubrica) somenle na
resposta gue julgar comela '

1. 14 outras cirurgias disponiveis para a obesidade morbida, além daindicada pelo meu

CITUTEIAQ.
CERTO ERRADO
2. As costuras do intestino ¢ o grampeamento do estdmago NUNCA abrem, resultando em
vazamento ¢ infeceio.
CERTO ERRADG
3. Coagulos nas pc:.nas ot peive podem suceder da cirurgia da obesidade. Estes codgulos podem

se desprender ¢ se enciuniinhar para os pulmdes causando uma sensacio de falta de ar ¢ dor no
peito.

CERTO ERRADO
4. Poucos meses depois da operagio da obesidade. ¢ paciente € capaz de comer ¢ beber qualguer
coisa que ele deseje ¢ em qualquer quantidade,
CCERTO ERRADO

3. A cirurgia da obesidade GARANTE ao pacierte a perda permancnte de peso apds esta
cirurgia.

CERTO ERRADO

6. Drabetes. hipertensdo arterial, dores musculares ¢ articelares, apnéia do sono ¢ outras docngas
SEMPRE melhoram apds a cirurgia da obesidade.

CERTO LRRADO
7. Existe a possibilidade de necessitar de cnidados intensivos no hospital (U.T.1.), por wn tempo
curto ou tongo, apés a cirurgia da obesidade, )
CERTO ERRADO

8. Algumas vezes, a re-operagio ¢ necessaria devido ao sangramento, hémias, tilceras, abertura
dos grampos cirdrgicos, fistula, obstrugdo do intestine ou esIBimago ou outras causas,

CERTO ERRADO
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9. Esta operagio da obesidade necessita de acompanhamento periddico com o médico,
por toda a vida. Pode também necessitar de outras cirurgias.

CERTO ERRADO

{0, Apds a cirargia da obesidade. o paciente necessita tomar suplemeutos vitaminicos
por toda a vida ¢ devem evitar fumar, ingerir bebida alcodtica ¢ liquidos
hipcrealdnicos, .

CERTO , ERRADOC

11. Apos a cirurgia, o pacicnte Icra que mastigar bastante todos os alimentos solidos,
sob o perige de, se ndo mastigar correlamente, ao engolir, ficar com dor, vomitare
obstruir a passagem dos alimentos, e at¢ necessitar de endoscopia ou cinrgia.

CERTO ERRADO
12. A cirurgia da obesidade NAQ € um procedimento grande ou de risco.
CERTO ‘ ERRADO
13. Algnmas vezes os pacientes vomitam bastante, depois da cirurgia da obesidade.
CERTO ERRADO

14. Apds a cirugia da obesidade, o paciente tendo alta hospitalar. deve seguir
rigarosamente as instrugdes meédicas.,

CERTO ERRADO
I5. NENHUM pacientc aprescnta deptressdo apds a cirurgia da obesidade.
CERTO ERRADO
16. Foi garantido que o paciente perderia peso ¢ mantena esta perda de peso depeis da
cirurgia da obesidade,
CERTO ERRADO

I7. Apos a cimrgla, o paciente pode apresentar colicas abdominais ¢ diamréias,
cspeciaimente apos comer determinados alimentos ricos em gorduras ¢ aglicarcs.

CERTO ERRADO

18. No Brasii, aproximadamenie um paciente em cem (1%}, morre devido a
complicacBes desta cinrgta.

CERTO ERRADO

19. Ap6s a operagio. no primeiro més a dieta é liquida. ne scgundo més a dieta €
pastosa. Somente depois do terceiro més de operado o paciente podera alimentar-sc de
solidos. SEMPRE mastigando exanstivanentc.

CERTO ERRADO
Certifice que fiz o teste sozinhofa), seim gualquer ajudy nas respostuy deste questiondrio

durante ¢ exame:
PACIENTL::

EXAMINADOR:
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Os discursos que circulam no grupo terapéutico realizado com pacientes diagnosticados obesos do
Hospital Geral César Cals — HGCC.

Pesquisadora: Shirley Dias Gongalves.

Professora Orientadora: Prof® Dra. Luciana Lobo Miranda.

1. Natureza da pesquisa

Voceé é convidado a participar desta pesquisa, que tem como finalidade analisar quais os discursos que
circulam no grupo terapéutico realizado com pacientes diagnosticados obesos do Hospital Geral César Cals —
HGCC e como os sentidos produzidos por esses discursos subjetivam esses pacientes.

2. Participantes da pesquisa

Pacientes com diagnostico de obesidade que participam do grupo terapéutico no Hospital Geral César Cals -
HGCC.

3. Envolvimento na pesquisa

Esse estudo sera desenvolvido durante a sua participacdo no grupo terapéutico coordenado pela psicéloga
responsével da Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital Geral César Cals - HGCC e com a
presenca da pesquisadora. Cada encontro do grupo tem duracéo aproximada de 1 hora e 30 minutos.

Vocé tem a liberdade de recusar a participar e pode ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase
da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé.

Sempre que quiser, vocé poderd pedir mais informagBes sobre a pesquisa. Podera entrar em contato com a
pesquisadora através do telefone 8770-4145 ou do e-mail shirleydiasgoncalves@gmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do HGCC a Avenida do Imperador 372, Bairro Centro - Telefone. (85)3101-5354; E-mail
ceap@hgcc.ce.gov.br

4. Riscos e desconforto

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes, nem desconforto.

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa seguem as normas éticas de pesquisa com seres humanos
estabelecidas pela Resolugdo CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, e ndo oferecem risco a sua integridade
fisica, psiquica e moral. Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade.

5. Confidencialidade

Todas as informagBes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Os encontros do grupo serdo
gravados para facilitar a analise das respostas, porém sua identidade ndo aparecera em nenhum documento. Em
vez do seu nome, aparecerd um cddigo nos relatorios desta pesquisa. Se vocé fornecer sua autorizagdo por
escrito, assinando a permissdo para utilizagdo das transcricdes das gravacdes, os dados serdo utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa, encontros e debates cientificos.

6. Beneficios

Ao participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que esta pesquisa
nos forneca informagdes importantes sobre quais 0s discursos que circulam no grupo terapéutico realizado com
pacientes diagnosticados obesos do Hospital Geral César Cals — HGCC e como esses discursos subjetivam esses
pacientes. No futuro essas informagdes poderdo ser usadas em pesquisas mais aprofundadas.

7. Pagamento

Vocé nao tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada sera pago por sua participacao.
Entretanto, vocé podera receber uma cdpia contendo os resultados da pesquisa, se assim desejar. Uma copia do
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Relatério Final da pesquisa sera enviada ao Hospital Geral César Cals. A apresentagdo oral dos resultados podera
ser agendada conforme interesse da institui¢do e dos participantes.

Eu, , RG n° estou suficientemente
informado a respeito das informac@es que li ou que foram lidas para mim sobre o estudo acima. Ficaram claros
para mim quais os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter obtido ou no meu atendimento neste Servigo.

Fortaleza, de de 2010.

Digital do(a) participante (se néo assina)

Assinatura do(a) participante

Shirley Dias Gongalves
Pesquisadora

Profa. Luciana Lobo Miranda
Professora-orientadora da pesquisa

Permisséo para utilizagdo das transcrigdes das gravacdes

Eu, por meio deste, dou a pesquisadora Shirley Dias Gongalves a permissdo para usar as transcri¢cdes das
gravac0es realizadas comigo durante a pesquisa “Os discursos que circulam no grupo terapéutico realizado com
pacientes diagnosticados obesos do Hospital Geral César Cals — HGCC” A permissdo ¢é para que os contetidos
das transcricdes possam ser utilizados em publicacdes e encontros cientificos, em debates entre grupos de
pesquisa ou ainda para fins didaticos. Eu estou ciente de que os participantes da pesquisa ndo serdo identificados
pelo nome e que meu anonimato e privacidade estardo preservados.

Fortaleza, de de 2010.

Assinatura do(a) participante



ANEXO 3

Folheto da Unidade de Cirurgia Bariatrica

a de Cirurgia Bariat

ira de Diabetes - Regional Ceara

3 o)
fmiolos, boios, sorvetes, chocolate, gemas

HOSPITAL CESAR CALS

|
!
| | 11 de Outubro

DIA NACIONAL DE COMBATE A OBESIDADE

Frente

INDICE DE MASSA CORPORAL
LA R . BAE 8 i

No Brasil 32% da populagéo adulta esté acima do
peso. S&o 66 milhdes de brasileiros e 2 milhdes e
quinhentos mil cearenses “pesados”. S&o 1 milhéo de
brasileiros e 40mil b Grbid:

De 15 a 256% da populagéo entre 6 e 17 anos é obesa
ou esta com sobrepeso.

Mais da metade das criangas obesas apresentam
colesterol elevado ou elevagéo da presséo arterial.

agora ocorre em criangas e adolescentes obesos.

ATENGAO

Criangas com pals obesos tem o dobro de chance de se tornar
um adulto obeso.

O Diabetes Mellitus tipo 2, caracterfstico do adulto 1

A gordura abdominal ou visceral é
Importante como risco elevado de doengas.

A medida da circunferéncia abdominal
maior que 102cm para os homens e

maior que 88cm para as mulheres, define a
obesidade abdominal.

A obesidade pode ser diagnosticada pelo IMC

(Indice de Massa Corporal)

IMC - E o peso em kg dividido pelo quadrado da altura em metros.
IMC entre 25 e 29 kg/m?, define sobrepeso.

IMC acima de 30kg/m?, define obesidade.

IMC entre 40 ou + defini obesidade morbida.
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APENDICE

Tabela com as atividades da pesquisa em ordem cronoldgica

12 visita ao Hospital: Conhecendo o 04/06/2009
espago
22 visita ao Hospital: Sala de espera do 05/06/2009
ambulatorio
32 visita ao Hospital: Reunido mensal 30/10/2009
entre a equipe técnica e pacientes pré e
pés-operatorio
Participacdo da | Caminhada contra a 31/10/2009
obesidade promovida pela comunidade
do Orkut Gastroplastia Fortaleza
42 visita ao Hospital: Conversa com a 03/11/2009
psicologa
5% visita ao Hospital: Sala de espera do 27/01/2010
ambulatorio e conversa com a psicologa
62 visita ao Hospital: Conversa com a 03/02/2010
psicologa e envio de documentacao para
0 Comité de ética do HGCC
72 visita ao Hospital: 1° encontro do 06/07/2010
grupo terapéutico
82 visita ao Hospital: 2° encontro do 13/07/2010
grupo terapéutico
92 visita ao Hospital: 3° encontro do 20/07/2010
grupo terapéutico
102 visita ao Hospital: 4° encontro do 27/07/2010
grupo terapéutico
112 visita ao Hospital: Reunido mensal 30/07/2010
entre a equipe técnica e pacientes pré e
pés-operatdrio
122 visita ao Hospital: 5° encontro do 09/08/2010
grupo terapéutico
132 visita ao Hospital: 6° encontro do 24/08/2010
grupo terapéutico
142 visita ao Hospital: 7° encontro do 31/08/2010
grupo terapéutico
152 visita ao Hospital: conversa com a 23/10/2010
enfermeira




