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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude — OMS 1 resume o conceito de obesidade como sendo o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua
relacdo com varias complicacfes metabdlicas, ndo distinguindo raga, cor ou seco. Revela, ainda,
que a populacdo idosa brasileira seja de 20, 6 milhdes, representando 10,8% da populacéo total
(IBGE, 2010)2. Apresenta também multiplos fatores causais como as questdes: bioldgicas,
epidemioldgicas, ecoldgicas, econdmicas, sociais e politicas, e as questdes geradoras de
adoecimento emocional 3. Aponta ainda a OMS a obesidade como um dos maiores problemas de
salde publica no mundol.

As questdes biologicas da obesidade estdo ligadas aos fendmenos genéticos 3. As questbes
epidemioldgicas revelam as mdltiplas interacGes entre a salde, o mercado global de alimentos, a
midia, as politicas agricolas, os processos de urbanizacdo, o perfil de educacdo, 0 acesso aos
transportes e ao lazer 3,4. As causas politicas, econdmicas e sociais da obesidade remontam a
conjectura atual e remetem a globalizacdo e formatacdo dos padrdes de vida. A obesidade morbida
apresenta no Brasil altos indices: de 70,3% e 63,4% para homens e mulheres respectivamente na
faixa etaria de 65 a 74 anos (IBGE, 2008/2009)5.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e progressivo,
caracterizado tanto por alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, quanto por modificacdes

psicoldgicas e emocionais e traz a diminui¢do gradual da capacidade funcional, que é progressiva.
A Capacidade funcional é a manutengéo da capacidade de realizar atividades bésicas e instrumentais
da vida diria, necessarias e suficientes para uma vida independente e autbnomas.
Pesquisa realizada pelo IBGE revelou que a populagdo de idosos no Brasil com disturbios
nutricionais apresenta baixo peso no Nordeste e Centro-oeste, nos substratos rurais2. O sobrepeso
esteve mais presente no estrato urbano e nas regides Sul e Sudeste 7. ldosos sozinhos tendem a

apresentar mais problemas de saude por alteracbes no apetite e na aquisicdo de alimentos,
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predispondo-o0 a desnutricdo. A soliddo pode influenciar nos valores elevados de IMC, pelo
consumo alimentar de baixa qualidade nutricional 4,7.

A experiéncia profissional e a observacdo direta da autora, em ambiente de trabalho, do
sofrimento pelo qual passa o paciente obeso em diferentes ciclos da vida serviram de influéncia
para a elaboracgdo deste trabalho. Assim, no presente trabalho pretende-se analisar os efeitos da obesidade
morbida em idosos e os seus impactos no processo de envelhecimento ativo, bem como identificar a

percepcao que os idosos obesos tém sobre seu proprio peso e os impactos da obesidade no envelhecimento

contribuindo para o desenvolvimento de comorbidades.

METODOLOGIA

Pesquisa de campo, exploratéria, descritiva, qualitativa ancorada na Teoria das EmocGes.
Utilizou-se o Ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE para as entrevistas. A amostra foi constituida por 28 (vinte e oito) obesos, de
ambos os sexos, e de diferentes idades, cujo IMC foi > que 30 kg/m?, usuérios do Sistema Unico de
Saude. A submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HUOC/UPE,
em obediéncia a Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/MS2 gerou numero de
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 56544516.2.0000.5192. Fornecida
pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/PE. A técnica utilizada para a apreensio
dos dados foi a de entrevista com um questionario dividido em duas dimensdes: uma abordagem
sociodemografica e outra abordagem com entrevista semiestruturada. Empregou-se como estratégia

metodoldgica o Discurso do Sujeito coletivo 8.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estimativas apontam que em 2025, no mundo, cerca de 2,3 bilhes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhGes, obesos5. O ultimo levantamento oficial feito pela ABESO
revelou que o Brasil possui 20,6 milhdes de idosos, representando 10% da populagéo total7.

O diagndstico de obesidade é clinico, realizado a partir da histéria clinica-nutricional, exame
fisico minucioso, e medidas antropomeétricas. O parametro estipulado pela OMS é o de body mass
index (BMI) ou indice de massa corporal (IMC), obtido a partir da relagio entre peso corporal, e
estatura (m)? dos individuos. Através deste parametro, sdo considerados obesos os individuos cujo
IMC encontra-se num valor igual ou superior a 30 kg/m?. Considera-se obesidade quando, em

homens, ha mais do que 20% de gordura na composicéo corporal e, em mulheres, mais do que 30%
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3. Na realidade brasileira e de acordo com estudos fomentados pelo IBGE e ABESO, 0 excesso de
peso aumenta com a idade, chegando a mais de 70,0% na faixa de 55 a 64 anos 2,7.

Retomando o aspecto emocional ligado a obesidade e ainda segundo o Descritor de Ciéncias
em Saude (DECS) emogdo é: “Aqueles estados afetivos que podem ser experimentados e que tem a
propriedade de excitar e motivar o individuo™ 9.

As emocdes sao um meio natural de avaliar o ambiente que nos rodeia e reagir de forma
adaptativa, entretanto, podem-se reconhecer diversos papéis para a emocao. As emog¢des permitem
0 acesso, ao mundo social e cultural, participando de forma efetiva na construcéo dos sentidos 10. E
numa perspectiva semelhante que Sartre se refere as emog¢des como uma transformacgéo do mundo e,
entendendo-se aqui 0 mundo, o apreendido pelo sujeitol1l. Damaésio propde para entendimento, a
importancia da emocdo e sua natureza nos processos reguladores da vidal0.

Os entrevistados apresentaram as seguintes caracteristicas mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de pacientes obesos, entrevistados no ambulatério do HC, Recife, 2016.

Variaveis % Total
Sexo
Masculino 17.85 05
Feminino 82.14 23
Idade
20-40 anos 60.71 17
41-60 anos 39.28 11
61 +
. Cor
| Preta 14.28 04
‘_;:' Prada 57.14 16
p Branca 14.28 04
~ outras 14.28 04
Estado Civil
Casado (a) 46.42 13
Solteiro (a) 32.14 09
Divorciada (s) 7.14 02
Unido Estavel 14.28 04
Religido
Catdlico (a) 28.57 08
Evangélico (a) 64.28 18
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Fonte: A autora, 2016

Para tabulag&o e organizacgdo dos depoimentos e construcéo da estratégia metodoldgica do

Discurso do Sujeito Coletivo foi utilizado o Programa Qualiquantisoft.

semiestruturada facultou a criacdo da Tabela 2.

Tabela 2 — Entrevista semiestruturada categorizada.

O resultado da entrevista

Topico da Discussao

Objetivo

Resposta

1. Como vocé percebe o seu corpo?

2. Quais as emocles vocé
experimenta quando é observado em
publico?

3. Quais as transformacbes que
aconteceram em sua vida ap6s o
ganho de peso?

4. Vocé consegue Vvisualizar a
diferenca entre o trabalho do
enfermeiro e do médico?

5. Qual
predomina?

a emocdo que mais

Descrever a auto-
percepcéo

Descrever a auto-
percep¢do

Identificar resultantes
subjetivas emocionais e
sociais e, Se  essas
respostas impactam a QV
desses individuos

Analisar se o obeso sabe
identificar a dinamica do
internamento e do ato
cirdrgico com o aporte
das agdes de enfermagem.

Agrupar e definir o
conceito emocional

A categorizacdo desse grupo de
respostas deu origem a
autopercepcdo do corpo enquanto
excluido, sofrido e preconceituado

Desejo de ser respeitado e bem aceito
socialmente

Categorizacéo de vergonha, tristeza e
raiva

Priorizar as acOes de enfermagem em
educacdo em saude

A categorizagdo  retornou  as
fragilidades sobre o auto-conceito

Fonte: A autora, 2016

A confecgdo das Expressdes-chave em Ideias Centrais foi idealizada a partir das respostas

para o instrumento semiestrurado.

Nos resultados das questdes abertas o discurso verbal foi preenchido por palavras como
gordo, feio, pesado, triste, soliddo, preconceito, dor, sou muito grande, ndo temos energia,
discriminacdo e vergonha pelo excesso de peso. A relagdo da emogdo que o corpo obeso
proporciona é de sofrimento e desesperanca. Nao ha funcionalidade no excesso de peso. Tarefas

simples exigem grandes esforgos o que acaba frustrando e entristecendo ainda mais o obeso.
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CONCLUSOES

O pilar da qualidade de vida ja foi identificado enquanto roteiro a ser seguido. Itens como
alimentacdo saudavel, exercicios fisicos, diminuicdo das porcGes alimentares, higiene, prevencao a
radiacdo solar, boa saude fisica e mental independéncia e autonomia, constituem regras para a
salde e longevidade.

Para 0 socidlogo Le Breton a causa dos transtornos ligados ao corpo, as emogdes e as
doencas psicossomaticas reside no constructo social inerente aos seres humanos. Para o limite
destas patologias cumprem observar 0 modo como 0s movimentos sociais e a propria sociedade
cumpre seu papel e os estende aos cidadéos 12.

Enquanto enfoque politico as medidas contidas no Plano Nacional de Promogdo & Salde
visam prioritariamente a estabilizacdo e recuo dos alarmantes indices de sobrepeso na sociedade

brasileira, porém estas medidas encontram entrave sério em sua implementacdo e materialidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 OMS Organizacdo Mundial de Salde. Estatisticas de saide Mundial 2012. Disponivel em:
http://www.who.int/eportuguese/countries/. Pagina visitada em 20 de outubro de 2017.
2 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2010. XII censo. Disponivel em:
https://cens02010.ibge.gov.br/sobre-censo.html.
3 Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.
Cadernos de Atencdo Bésica: Obesidade. Brasilia, 2006.
4 Ferreira VA. Obesidade & Pobreza: o aparente paradoxo. Rio de Janeiro. Tese (Mestrado) —
Escola Nacional de Saude Publica. Fundagdo Oswaldo Cruz; 2003.
5 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2008-
2009: Antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de
Janeiro, RJ. 2010.
6 Ferreira OGL. Envelhecimento ativo e sua relacdo com a independéncia funcional. Rev. Texto e
Contexto — Enfermagem. 2012; 21 (03).
7 Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO).
/ Diretrizes brasileiras da Obesidade. Ed. 32 S&o Paulo, 2009.
8 Lefevre F, Lefevre AMC. O que € o DSC/Qualiquantisoft. IPDSC — Instituto de Pesquisa do
Discurso do Sujeito Coletivo. Séo Paulo, 2007. Disponivel em:
http://www.ipdsc.com.br/scp/showtexto.pag= ou >. Acesso em: 20 de outubro de 2017.
9 DeCS. Descritores em Ciéncias da Saude.
10 Damaésio AR. O erro de Descartes: emocdo, razdo e o cérebro humano. Sdo Paulo. 2 ed.
Companhia das Letras; 2007.
11 Sartre JP, Esboco para uma teoria das emocgdes. Porto Alegre. 2014.
12 Le breton D, As paixdes ordinarias — Antropologia das Emoc6es. Petropolis, RJ. Vozes, 2009.
13 Azevedo JML, A educagdo como politica pablica. S&o Paulo. 3. ed. 2004 (56)

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

« o


http://www.who.int/eportuguese/countries/
https://censo2010.ibge.gov.br/sobre-censo.html
http://www.ipdsc.com.br/scp/showtexto.pag

