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RESUMO

O artigo aborda a atuagdo do assistente social nas politicas publicas para
obesidade, especialmente no Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. O objetivo é
analisar as demandas e intervengdes do Servigo Social nesse contexto,
destacando desafios e potenciais. As reflexdes visam contribuir para o
debate sobre a pratica do servico social na saude da pessoa com
obesidade, considerando-a como resultado de determinantes sociais. A
metodologia baseia-se em experiéncias cotidianas no atendimento aos
usuarios, resultando em um relato de experiéncia critico-reflexivo
qualitativo.
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ABSTRACT

The article addresses the role of the social worker in public policies for
obesity, particularly in the Bariatric Surgery Service at the University
Hospital of the Federal University of Maranhdo. The objective is to
analyze the demands and interventions of Social Work in this context,
highlighting challenges and potentials. The reflections aim to contribute
to the debate on the practice of social work in the health care of
individuals with obesity, considering it as a result of social determinants.
The methodology is based on daily experiences in attending to users,
resulting in a qualitative critical-reflexive experiential report.

Keywords: Health policies; obesity; social work; SUS.

1 INTRODUCAO

Este artigo traz reflexdes realizadas no dmbito da atuacdo profissional do assistente
social no campo das politicas publicas para obesidade, mais precisamente no Servico de Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo-HUUFMA/EBSERH.
Buscou-se identificar as principais demandas e encaminhamentos, direcionadas ao Servigo
Social, destacando as potencialidades e desafios da intervencgao profissional nesse espaco de
atuacao.

As reflexdes trazidas tém a intencdo de contribuir com o debate sobre a pratica do
servico social nas politicas de saude para o cuidado a pessoa com obesidade. A obesidade é
compreendida com um enfoque n3ao apenas biomédico e patolégico, mas como reflexo de
varios determinantes sociais inseridos no processo de reproducdo social e do desenvolvimento
do capital.

No que diz respeito aos aspectos metodoldgicos pautou-se nas experiéncias vivenciadas
no cotidiano de trabalho no ambito do atendimento aos usuarios do Servigo de Cirurgia
Bariatrica do HUUFMA. Portanto, trata-se de um relato de experiéncia de natureza critica-
reflexiva com abordagem qualitativa, elaborado através de observacdo participante e analise
documental associada ao arcabouco bibliografico referente a tematica.

Assim, o artigo encontra-se dividido em quatro partes. A primeira parte traz uma
abordagem do que é a obesidade em seu conceito geral e dados da atualidade. A segunda parte
refere sobre algumas das iniciativas de enfrentamento da obesidade no Brasil juntamente com
as acOes desenvolvidas no ambito da atencdo basica e o processo de cirurgia bariatrica. A
terceira parte discorre sobre o processo do Servico de Cirurgia Baridtrica do HUUFMA mediante

a atuacdo de uma equipe multiprofissional. Por fim, a quarta e ultima parte traz uma
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perspectiva da atuacdo profissional do assistente social através da experiéncia no campo do

cuidado a pessoa com obesidade no processo de pré e pds cirurgia bariatrica.

2 OBESIDADE, CONCEITO, CLASSIFICAGAO E DADOS ATUAIS

No cendrio atual, marcado por um alarmante crescimento nos indices de obesidade em
todo o mundo, torna-se imprescindivel aprofundar as reflexdes sobre as politicas publicas
destinadas ao cuidado das pessoas obesas. Ao longo dos anos, tem-se observado uma evolugao
nas discussoes acerca da obesidade, com diferentes interpretagdes sobre sua natureza, as quais
abrangem diversas dimensdes.

Ao examinarmos a histéria, percebemos que o modo de vida, a organizac¢do social, os
habitos alimentares, os métodos de preparacao e o significado atribuido a alimentacdo passam
por transformacdes ao longo do tempo. Nesse contexto, é possivel observar que, até a Idade
Moderna, o fenbmeno da obesidade ndo assumia as propor¢des preocupantes que se
testemunha na contemporaneidade (Jesus, 2023).

Na atualidade a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reconhece que a obesidade é uma
epidemia global, sendo considerada uma doenca crénica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal, o que acarreta prejuizos a saude. Ela é geralmente diagnosticada por meio do célculo
do indice de Massa Corporal (IMC), que é uma medida baseada na altura e no peso de uma
pessoa. De acordo com a OMS, um individuo é considerado obeso quando seu IMC é igual ou
superior a 30.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que aproximadamente 650
milhdes de pessoas em todo o mundo sejam afetadas por essa condigdo. Essa perspectiva da
obesidade como uma epidemia ressalta sua prevaléncia e sua significativa influéncia na saude
publica. O reconhecimento da obesidade como um problema de salde multifacetado enfatiza
a necessidade de abordagens abrangentes e continuas para a prevencao, tratamento e controle
desse problema, visando reduzir suas consequéncias adversas tanto para a saude individual
quanto para a coletiva.

No Brasil, de acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em
2023 foram registradas 5.650.203 pessoas com excesso de peso. Os dados do Ministério da
Saude revelam que 24,3% da populacdo adulta sofre com obesidade.

Enquanto uma doenca de alto impacto para a saude e com indices alarmantes no pais,
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a obesidade exige politicas e programas que envolvam agdes para seu enfrentamento. Dentro
desse contexto, o Ministério da Satde por meio do Sistema Unico de Saude tem papel
importante na definicdo e organizacdo de estratégias, é importante pontuar que a
complexidade da doenga supOe a necessidade de atuagdo do SUS em conjunto com outras

politicas publicas (Jesus, 2023).
2.1 INICIATIVAS DE ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NO BRASIL

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), vem
propondo acbes que visam o combate e tratamento da obesidade. Em 1999, a aprovacao da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdao (PNAN), significou um avanco das discussées sobre
politicas publicas no que diz respeito aos direitos humanos, a saude e a alimentacdo (Brasil,
2013).

A PNAN passou por uma atualizagdo em 2011, onde suas diretrizes sao aprimoradas
visando melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricio e saude da populagdo brasileira,
mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutricdo
(Brasil, 2013). Dentro desse contexto tem-se o grande desafio de prevenir e tratar a obesidade.

Tendo iniciado esta reflexdo a partir da apresentacdo da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo, pretende-se neste item, ainda que de forma breve, apresentar as acdes
e ndo com estratégias do Estado na prevencdo e tratamento da obesidade nos diferentes niveis
de atencdo a pessoa obesa: atenc¢do basica, atencdo especializada ambulatorial e hospitalar e
assisténcia de alta complexidade.

Em 2006, foi publicado o Caderno de Atencao Basica especifico sobre a obesidade, que
tem por objetivo nortear os profissionais da saude da atencdo basica, na atencdo a pessoa
obesa, com énfase no manejo alimentar e nutricional (Brasil, 2006).

Em 2014, o Caderno de Atencdo Basica sobre as estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca crénica obesidade abordou a construcdo da linha de cuidado para obesidade no
ambito da atencado basica e destacou acbes de promogdo da salde. Diante disso, nesse mesmo
ano foi lancado o manual instrutivo para organizacdo da Linha de Cuidado a pessoa obesa, em
qgue foram destacados os servigos e acdes a serem realizadas nos trés niveis de atencao a saude.

Quanto as acbes desenvolvidas no dmbito da atencdo basica tem-se estabelecido:
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Vigilancia alimentar e nutricional; acdes em grupos de apoio e caminhadas; promover praticas
corporais e integrativas (Academia da Saude); promover nos diversos espagos ac¢des de
promocdo da alimentacdo adequada e saudavel; realizar acdes de alimentacdo sauddvel e
atividade fisica em escolas e creches; definir plano de metas individuais e prescricdao dietética
para o individuo retornar ao IMC adequado quando necessario (Brasil, 2014).

Na atengdo especializada ambulatorial e hospitalar sao desenvolvidas a assisténcia
terapéutica clinica e o acompanhamento das comorbidades associadas, além do
acompanhamento pré/pds cirurgico. O manual instrutivo para organiza¢do da Linha de Cuidado
a Pessoa Obesa (Brasil, 2014) define como atividades de responsabilidade desse nivel de
atencdo: orientacdo e apoio para mudanca de habitos; prescricdo dietética; psicoterapia;
farmacoterapia; prescricio de atividade fisica; atividades educativas com estratégias de
educacdo permanente; acoes de monitoramento e avaliacdo de peso (Brasil, 2014).

Observa-se que as a¢des a serem realizadas pelos niveis citados acima em sua maioria
sdo voltadas para alteracdo do comportamento alimentar e na pratica da atividade fisica e,
eventualmente, no uso de algumas medicag¢des auxiliares.

Dentro desse contexto, destaca-se neste trabalho o tratamento cirurgico. A Cirurgia
Bariatrica passou a ter status de direitos no rol de procedimentos ofertados pelo SUS a partir
da publicacdo da Portaria GM/MS n2 252/1999 que inclui o grupo de procedimentos Cirurgia
de Estbmago ou Gastroplastia na Tabela de procedimentos do Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS.

O procedimento de gastroplastia foi incluido na tabela do SIH/SUS a partir da Portaria
GM/MS n. 252/1999, para ser realizado por apenas quatro hospitais no Pais,
universitarios e com cirurgides habilitados pela Sociedade Brasileira de cirurgia
bariatrica, credenciados pelo Ministério da Saude, a partir da referida portaria (Brasil,
2007, p. 167).

Por meio da Portaria n? 196, de 29 de fevereiro de 2000, foram criados os Centros
Nacionais de Referéncia para Cirurgia Bariatrica, e aprovado em forma de anexo os critérios
clinicos para a indicacdo de realizacdo de gastroplastia como tratamento cirurgico da obesidade
morbida, no dmbito do SUS. Em 2001, é aprovado o Protocolo de Indicacdo de Tratamento
Cirargico da Obesidade Mdrbida (Gastroplastia) no ambito do SUS, por meio da Portaria n2 628.
Até o presente momento houve varias atualizacGes nas legislacGes e portarias referente ao

procedimento.
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Em 2013 foi promulgada a Portaria GM/ MS n2 424 de 10/03/2013, a qual definiu o
tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria dentro da Rede de
Atencdo voltada as doencas cronicas. Conforme a portaria, “a obesidade é uma condicdo
cronica, fator de risco para outras doengas e ainda uma manifesta¢do da insegurancga alimentar
e nutricional que acomete a populacdo brasileira de forma crescente em todas as fases da vida”
(Brasil, 2013).

Ainda em 2013 a Portaria GM/ MS n2 425, de 19/03/2013 especifica a assisténcia de Alta
Complexidade ao obeso (Brasil, 2013). A cirurgia baridtrica enquanto tratamento é indicada na
auséncia de resolutividade das tentativas anteriormente testadas e o agravamento do quadro
do paciente, sendo necessdrio que o mesmo esteja dentro dos critérios, tal como ter indice de
Massa Corporal (IMC) acima de 50 Kg/m? ou IMC 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal ou IMC acima de 35 kg/m? com comorbidades e sem

sucesso no tratamento clinico longitudinal.
3 O SERVICO DE CIRURGIA BARIATRICA DO HUUFMA

O Servico de Cirurgia Bariatrica do HUUFMA foi criado em 2002 e é habilitado como
unidade de alta Complexidade ao individuo com obesidade grave SAS 409 11/05/2012 0802.
Atualmente, o Servico de Cirurgia Bariatrica do HUUFMA é o Unico estabelecimento
credenciado pelo Ministério da Saude no Maranhdo para realizar procedimentos nessa area. Os
diagnosticados com indicacdo para cirurgia devido a obesidade grave ou mérbida sao
encaminhados para os servicos de alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio
da regulacdo ou atencdo especializada ambulatorial. O servico possui uma equipe
multiprofissional especifica composta por: 3 cirurgidoes, 01 assistente social, 03
endocrinologista, 01 educador fisico, 01 psicdlogo, 02 técnicas de enfermagem, 01 enfermeira,

01 psiquiatra e 01 nutricionista. No Ambulatério de Cirurgia Bariatrica:

As ofertas de vagas para entrada de usuarios sdo realizadas de forma normatizada,
obedecendo as indicagbes do Ministério da Saude determinadas na portaria de no
425/GM/MS, de 19 de mar¢o de 2013, que define critérios de indicagdes e
contraindica¢Ges. O procedimento cirurgico é indicado para pessoas com obesidade
grave, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado na Atencdo Basica
e/ou na Atenc¢do Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos. A maioria dos usuarios com indicagcdo apresenta alto risco
cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica de dificil
controle, apneia do sono e doengas articulares degenerativas (BRASIL, 2024. p. 137).
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Ha um processo de triagem dos usuarios e no primeiro momento a equipe de
enfermagem avalia os aspectos clinicos e a correspondéncia com as normativas com o SUS. O
profissional de servico social realiza atendimento no periodo de pré-operatério ou pds-
operatério. O acolhimento do usudrio é seguido pela entrevista social. A realizacdo da
entrevista com os usuarios é um importante momento para conhecer as questdes sociais que
atravessam a vida do usuario como: suporte sociofamiliar, impacto da obesidade na vida do
pessoal e profissional, e isolamento social, aspectos econémicos, entre outros.

A partir disso, o profissional de Servigo Social avalia o modelo de acompanhamento e a
necessidade de periodicidade para os atendimentos aquele usuario, seja para consolidagao da
rede de apoio, seja para solicitacdo e acompanhamento de TFD ou questdes sociais
identificadas. Durante a entrevista, também, é realizada educa¢do em salde com o usudrio
onde sdo apontados os fluxos que envolvem o servico de cirurgia bariatrica. A entrevista social
e a educacdo em saulde sdo feitas através da escuta qualificada e acolhimento em um processo

dialégico.

4 A ATUAGAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NO SERVIGCO DE CIRURGIA BARIATRICA DO HUUFMA:
DINAMICAS E PERSPECTIVAS

A atuacdo profissional do Servico Social no Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) esta integrada a prestacdo de
assisténcia a saude em servicos de alta complexidade. As acdes desenvolvidas partem de uma
concepc¢ao ampliada de saude, com foco na observacao e analise dos determinantes sociais. A
saude é compreendida como um direito de todos e um dever do Estado, garantido por meio de
politicas sociais e econdmicas que visam reduzir os riscos de doencas e outros agravos, bem
como garantir o acesso universal e igualitdrio as acGes e servicos de promocdo, protecdo e
recuperacao da saude (CF, 1988, Art. 196).

O papel do profissional de Servico Social é previsto para ser exercido de forma
abrangente em todas as etapas do processo: pré-cirurgica, pds-operatério imediato (durante o
periodo de internacdo hospitalar) e pds-cirurgica. Em cada uma dessas fases do tratamento, sdo
necessarias acoes e processos que exigem diferentes conhecimentos.

As principais atividades realizadas pelo assistente social no ambito do ambulatério do

Servico de Cirurgia Bariatrica: Realizacdo de entrevista e/ou estudo social, objetivando

2683



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

compreender a situacdo socioeconOmica (habitacional, trabalhista, saude e previdenciaria) e
familiar dos usuarios inscritos no Servico de cirurgia Baridtrica, com o intuito de elaborar
estratégias de intervencdo; pratica da escuta responsavel, qualificada e reflexiva, acerca da
demanda e necessidade do usuario; acolhimento aos usuarios, familiares/rede de apoio social
ou acompanhante no pré e pds-cirdrgico; orientacdo sobre os servicos disponiveis no Hospital
Universitario; e encaminhamentos de usuarios para a rede socioassistencial e sistema de
garantia de direitos.

No fluxo de atendimento do Servico de Cirurgia Bariatrica, o/a assistente social
desempenha um papel fundamental, sendo o segundo profissional a interagir com o usuario.
Apds a triagem inicial com equipe de enfermagem do setor, que objetiva avaliar os aspectos
clinicos determinados pela Portaria GM/ MS n2 424 de 10/03/2013, o usuario é encaminhado
para atendimento com o profissional de servico social. Essa avaliacdo é realizada por meio de
uma entrevista estruturada, que inclui questdes abertas e de multipla escolha.

No atendimento com o Servi¢co Social, é realizada avaliacdo sobre os determinantes
sociais que envolvem a vida do paciente e os aspectos socioecon6micos, habitacionais, familiar
e funcional do paciente. De modo geral, o assistente social presente no setor dé suporte a 100%
da equipe do Servico de Cirurgia Bariatrica em matéria referente ao Servigo Social.

No caso da obesidade, é uma doenga complexa que envolve habitos, cultura familiar,
acesso a alimentos sauddveis, acesso a informacdes etc. O histdrico do usuario que procura o
servico é muitas vezes carregado de dificuldades de acesso a politicas publicas, falta de
atendimento na rede basica de saude, frustracGes e culpabilizacdo. Esses elementos sdo
observados e na sequéncia de atendimento com o usudrio o assistente social tenta trabalhar os
pontos principais que envolvem os aspectos identificados e acompanhar o processo de
desenvolvimento do usuario ao longo do tratamento pré e pds-operatoério.

Nesse sentido o Servigo Social na politica de saude voltada para a obesidade, traz o olhar
sociocultural e politico, que coloca a obesidade como mais uma expressao da questao social,
na qual a sua intervencdo se volta para o acolhimento, escuta, fortalecimento e garantia do
direito ao tratamento promovendo a articulacdo intersetorial entre politicas e servicos publicos
da qual o usudrio dela necessite para permanecer no tratamento, bem como o trabalho de
educacdo em saude nos aspectos socioambientais e fortalecimento da rede familiar e de apoio
para o tratamento no preparatério para a bariatrica que varia de seis meses a dois anos e no

pOas cirurgia cujo acompanhamento é de dois anos e com direito a cirurgia plastica reparadora.

2684



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

Observa-se, nos relatos, que um percentual significativo de usudrios apresenta
interagOes negativas em sua interagdo social, incluindo a sensag¢dao de ser constantemente
observado, discriminado o que tém contribuido para elevados indices de isolamento e
agravamento na saude mental. Nesse sentido, as dificuldades de acesso hd atendimentos na
area de salde mental no estado do Maranhdo é desafiante para o profissional da area social.
Desse modo, observa-se que o usudrio necessita de um atendimento sequencial e periddico,
considerando o intenso sofrimento psiquico decorrente do estigma da obesidade, transtornos
mentais moderados e persistentes.

O Servigo de Cirurgia Bariatrica conta com somente uma profissional de psicologia. A
esse respeito, essa profissional tem um fluxo de marcacdo de consultas intenso e no
ambulatdério ndo ha como realizar um acompanhamento sequencial com a periodicidade que
os transtornos mentais moderados e persistentes necessitam. Os encaminhamentos para a
rede de saude mental sdo mal interpretados pelo usuario devido a dificuldade de acesso as
consultas com psiquiatra e psicélogo na atencdo basica de saude.

No cotidiano de trabalho do servico social no ambulatério do Servico de Cirurgia
Bariatrica, sdo frequentes relatos dos usuarios sobre os desafios socioeconémicos associados
aos cuidados apds a cirurgia bariatrica. Muitos pacientes enfrentam dificuldades para adquirir
os insumos, suplementos e medicamentos necessarios para o periodo pds-operatério devido a
auséncia de cobertura legal pelo SUS. Isso leva alguns a desistirem do procedimento devido aos
altos custos dos medicamentos e vitaminas necessdrias ao longo da vida, enquanto outros,
mesmo realizando a cirurgia, tém dificuldade em seguir as orientacdes da equipe médica e
multiprofissional devido a restricdes orgamentarias. Os usuarios em muitos casos desistem de
judicializar o caso devido a burocracia na formulacdo do processo e devido ao receio sobre a
qualidade da suplementacdo oferecida pela esfera estatal.

Nesse contexto, destaca-se o Projeto de Lei 2863/22, atualmente em tramita¢do na
Camara dos Deputados, que propde tornar obrigatéria a disponibilizagdo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) de medicamentos e suplementos nutricionais para o cuidado pds-operatério de
pacientes com obesidade submetidos a tratamento cirurgico.

E evidente que para garantir uma abordagem integral no acolhimento e tratamento de
pessoas com obesidade, é essencial que a PL 2863/22 seja amplamente discutida e, idealmente,
aprovada. Dessa forma, seria possivel assegurar que o SUS disponibilize aos usuarios os recursos

necessarios para um cuidado pds-operatério eficaz apds a cirurgia bariatrica.

2685



SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE ESTADO, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

5 CONCLUSAO

A obesidade representa um desafio significativo para a saude publica em todo o mundo,
impactando ndo apenas os usudrios afetados, mas também suas familias e a qualidade de vida
e interagcdo social. Diante desse contexto, os Assistentes Sociais desempenham um papel
fundamental como parte da equipe multidisciplinar, propondo estratégias para lidar com os
diversos aspectos que interferem no processo de saude e doenca, continuidade e adesdo ao
tratamento.

As portarias que dispdem sobre a regulamentagdo da assisténcia a pessoa com
obesidade, referem que o atendimento a esse usudrio deve acontecer por meio de acdes de
promocdo a alimentacdo adequada e saudavel, de praticas corporais e de atividades fisicas
adequadas, da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atengao
da Rede de Atencdo a Saude.

No entanto, no Maranhdo o Unico nivel de atencdo regulamentada para prestar
assisténcia a pessoa com obesidade é o da Alta Complexidade, mais especificamente o Hospital
Universitario da UFMA. Observamos que as a¢les de atencdo a pessoa obesa precisam
urgentemente ser planejadas nos diversos pontos de producdo do cuidado, como Unidades de
Saude, escolas, creches, polo da Academia da Saude ou similares, institui¢des religiosas, Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), associacdes de moradores, porém. Percebe-se uma
organizacao através de um conjunto de pontos isolados e ndo comunicados, que tem como
consequéncia uma atenc¢do nao continua a pessoa com obesidade, consequentemente a nao
viabilizagdo de seus direitos.

Acdes e programas precisam ser desenvolvidos nos demais niveis de atengdo, visando a
prevencdo e tratamento da obesidade. Os usuarios que chegam ao Servico Social em sua
maioria das vezes nunca fizeram nenhum tipo de tratamento e/ou acompanhamento para
perda de peso, e isso também se relaciona a falta de assisténcia na atencdo bdsica e na
especializada.

Dessa forma, os maiores limites e dificuldades encontradas pelo profissional de servico
social, para a garantia de direitos no Servico de Cirurgia bariatrica, advém da falta de
organizacao da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade. A estruturacao da

linha de cuidados e a consolidacdo de pactos intermunicipais auxiliaram na garantia da
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referéncia e contrarreferéncia, da integralidade e da efetividade das acdes de prevencdo e

promocao a saude nos outros niveis de atencao.
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