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EPIGRAFE

“E chato chegar a um objetivo num instante,

Eu quero viver nessa metamorfose ambulante”
Metamorfose Ambulante

Raul Seixa



A cirurgia bariatrica como Ruptura Biografica em idosos segundo Michael Bury

Daniel Carvalho Cavalcante?!
Linconl Agudo Oliveira Benito?

Resumo

O Brasil esta passando pelo processo de envelhecimento populacional atrelado ao crescente
namero de idosos portadores de doencas como Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus
secundarias a Obesidade. Esse aumento de idosos obesos cresceu as indicagfes da Cirurgia
Bariatrica. O objetivo desse estudo foi analisar os efeitos psicoldgicos e sociais da perda de
peso pos-cirurgia, identificando a Ruptura Biogréfica teorizada por Michael Bury. As respostas
dos pacientes poés-baridtrica ao questionério aplicado foram analisadas em numero de
mencdes e foi identificado como, antes da cirurgia, muitos adjetivos pejorativos eram usados
para auto identificacdo, o que mudou completamente ap6s o procedimento, sendo ele
considerado renovador e até “milagroso”. Isso reafirma a teoria de que o procedimento
cirdrgico, e a perda de peso posterior, transformam a autoimagem e geram a Ruptura
Biografica do paciente, transformando o olhar sobre si e a relagdo do corpo com a sociedade.

Palavras-chave: ldoso; Cirurgia Bariatrica; Obesidade.

Bariatric Surgery as biographic rupture in elderly patients according to Michael Bury

Abstract

Brazil is going through the process of populational aging linked to the growing number of
elderly people with diseases such as Arterial Hypertension and Diabetes Melitus secondary to
Obesity. This increase of obesity in elderly pacientes has increased the indication of Bariatric
Surgery. The aim of this study was to analyze the psychological and social effects of weight
loss after surgery, identifying the Biographical Disruption theorized by Michael Bury. The
responses of post-bariatric patients to the applied questionnaire were analyzed in terms of
number of mentions and it was identified that, before surgery, many pejorative adjectives were
used for self-identification, which changed completely after the procedure, being considered
renewing and even “miraculous”. This reasure the theory that the surgical procedure, and the
subsequent weight loss, transform the patient's self-image and generate the patient's
Biographical Rupture, transforming the relationship between body and society.

Keywords: Elderly; Bariatric Surgery; Obesity.
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1 Introducéo

O processo de envelhecimento do individuo traz consigo modificacbes corpéreas e
metabdlicas que fazem parte da vida e ndo devem ser necessariamente consideradas
patoldgicas. O Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003) em seu art. 1°
considera o individuo idoso aquele que tem idade superior a 60 anos, indo ao encontro com
0 que também preza a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, aponta que a populacado idosa no Brasil era superior
a 19 milhdes e a previsao € que esse numero ultrapasse os 40 milhdes até 2030 (IBGE, 2010).

Portanto, com o aumento da expectativa de vida, ha também, entre a faixa etaria
estudada, o aumento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT); dentre elas destaca-
se a presenca da Diabetes (DB), Obesidade Abdominal (OA) e das Doencas Cardiovasculares
(DC) que séo conhecidas por aumentarem o risco de mortalidade de seus portadores.
(SILVEIRA et al., 2018; AYOUB et al., 2011)

Com o aumento da frequéncia das DCNT, houve o aumento progressivo do nimero
de procedimentos cirdrgicos que visam diminuir os impactos dessas patologias na vida dos
individuos e consequentemente melhorar a sua qualidade de vida. A Cirurgia Bariatrica (CB)
€ um procedimento cirlrgico que se apresenta por Gastrectomia Vertical, Duodenal Switch e
Cirurgia Laparoscopica. (NASSIF et al., 2015; CAZZO et al., 2017)

Sabe-se que a CB causa modificagbes drasticas no corpo do paciente, as
transformagdes no idoso constituem objetos de pesquisa e preocupagao pois podem afetar a
continuidade do tratamento, bem como causar complicagdes diversas, como: osteoporose,
depressado e perda muscular excessiva. (PAJECKI et al.,, 2015; CANTERJI et al., 2015;
SANCHES et al., 2007; FELIX et al., 2012)

O corpo humano, segundo Melo e Ponte (2013), é a forma como o individuo se
relaciona e se apresenta na sociedade, dessa forma o cuidado com o corpo é essencial para
que ele mantenha um relacionamento funcional com sua comunidade e se aproxime dos
padrdes culturais e sociais, transpassando o objetivismo fisioldgico e alcancando simbolismo
antropolégico.

Dadas as grandes transformacdes que o paciente passa durante a realizagcédo da CB,
entende-se que elas sao resultantes de um fenémeno denominado por Michael Bury (1982)
de Rupturas Biograficas. A medida que o individuo passa pelos varios processos de auto
identificacdo da condicdo de doente, do diagnostico e a adaptacdo a nova vida, ele se
enguadra no fenbmeno estudado e proposto por Bury (BENITO, 2015; CASTELLANOS et al.,
2018).



Com o objetivo de entender as transformacfes que os pacientes passam apds o
procedimento bariatrico, buscamos compreender o fenbmeno Ruptura Biografica proposto por
Michael Bury em seu artigo “Chronic iliness as biographical disruption” de 1982.

Apéds a escuta das entrevistas dos pacientes observamos na literatura complementar
0s elementos necessarios para apontar a CB como ruptura biogréfica dos pacientes
submetidos ao procedimento.

Este estudo tem por objetivo apontar, por meio da entrevista qualitativa e literatura
cientifica complementar, a cirurgia bariatrica como ruptura biogréfica em pacientes idosos

segundo Michael Bury.

2 Metodologia

Para a aquisicdo dos subsidios necessarios a edificagdo da presente producéo
cientifica, se procedeu a realizagdo de entrevistas a um universo de treze (n=13) pessoas
idosas submetidas a cirurgia bariatrica (CB), sendo os mesmos considerados fontes primarias.

Foi submetido um projeto de pesquisa para tratamento bioético junto ao Comité de
Etica e Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Ciéncias da Satde — FEPECS da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal, tendo recebido o numero da CAAE
58697816.0.0000.5553 e a aprovagcdo com o numero de protocolo 2.217.094.

As fontes secundéarias derivaram de levantamentos bibliograficos eletrénicos
implementados junto a base de dados informatizados nacionais e internacionais (Cuiden®,
Bireme®, Cochrane®, Lilacs®, Medline®, Minerva-UFRJ®, Pubmed®, RVBI-SENADO®,
Saber-USP®, Scielo®, Scopus®), adquirindo desta forma artigos de periddicos cientificos,
documentos oficiais, legislagéo correlata, dentre outras producgdes.

Objetivando facilitar a realizacdo das atividades propostas pelo estudo, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

para o idioma “portugués”, sendo estes: “ldoso”, “obesidade”, “cirurgia bariatrica”.

Ja para o idioma “inglés”, foi utilizado o Medical Subject Headings (MESH) da National
Center for Biotechnology Information/U.S. National Library of Medicine (NCBI), sendo os
mesmos “Obesity”, “Obesity, Morbid” e “Bariatric Surgery”.

Objetivando facilitar a realizac&o das entrevistas junto aos sujeitos da pesquisa/atores
sociais participantes do estudo, foi utilizado um roteiro que potencializou a implementacao
desta atividade. As respostas dos sujeitos da pesquisa foram gravadas utilizando para tal
funcdo um gravador de voz digital no modelo portatil. Apos a realizacao do referido processo,
as gravacoes foram digitadas objetivando facilitar a organizacédo e andlise dos subsidios
adquiridos.

Para a andlise textual dos depoimentos colhidos, foi utilizado o software IRAMUTEQ.



3 Resultados

3.1 Perfil Socioeconémico

O perfil socioecondmico dos pacientes entrevistados foi esquematizado na Tabela 1.

TABELA 1 — Perfil Sociodemogréfico dos Participante

N %
Sexo Feminino 12 92
Masculino 1 8
Centro-Oeste 4 31
Regiéo Sudeste 4 31
Nordeste 5 38
_ Possui 10 77
Companheiros — :
N&o possui 3 23
N Sim 12 92
Religido ~
N&o 1 8
Sim 12 92
Emprego ~
Nao 1 8
_ Sim 11 85
Filhos
N&o 2 15
o _ Sim 11 85
LimitacOes decorrentes da obesidade -
Nao 2 15
, Sim 11 85
Pai\Mae obeso —
Nao 2 15
_ . . Sim 62
Pratica exercicios fisicos atualmente -
N&o 5 38
Praticava exercicios fisicos Sim 12 92
anteriormente Nao 1 8
TOTAL 13 100

Fonte: Produg¢do do autor da pesquisa

Com relagé@o ao sexo dos paciente entrevistados, 92% (n=12) eram do sexo feminino

e apenas 8% (n=1) do sexo masculino; os valores encontrados estdo de acordo com o perfil

de envelhecimento da populacédo brasileira, o qual aponta que a maioria da populagdo >60

anos é do sexo feminino segundo o IBGE (2010).

BN

Com relacdo a regido de nascimento dos participantes, encontrou-se um valor

relevante, pois segundo o IBGE (2010), a regido com maior concentracdo de idosos era o

Sudeste seguidos pela regido Nordeste e Sul; na presente pesquisa encontra-se que 38%

(n=5) sao da regido Nordeste enquanto 31% (n=4) das regides Centro-Oeste e Sudeste.



A grande maioria dos participantes realizavam atividades fisicas antes do
procedimento bariatrico, é explicado em funcédo das medidas do pré-operatério dos pacientes,
onde a perda de peso prévia é fundamental para o sucesso do procedimento. Apenas 8%
(n=1) dos pacientes nao realizou exercicio fisico por limitacado fisica.

De maneira antropoldgica, o corpo humano é motivo de percepcdo ante seus pares
(familiares e comunidade). Portanto, a maioria dos pacientes demonstrou interferéncia de
outras pessoas —filhos, cbnjuges e pais - tanto no reconhecimento da sua condicéo de obesos
quanto na necessidade de tratamento, uma vez que realizaram a CB.

Apenas 2 dos 13 pacientes entrevistados relatavam n&o haver limitacdes nas
atividades diérias devido a obesidade, uma vez que haviam se adaptado a condi¢ao corporea
ndo a considerando incapacitante.

Em contradicdo com as orientagbes médicas, houve uma diminuicdo da realizacdo de
atividades fisicas entre os pacientes participantes, 38% deles relataram nao realizar
atividades fisicas apds o procedimento cirurgico.

3.2 Elementos da Entrevista Qualitativa

As palavras mais mencionadas pelos participantes foram “ndo” mencionadas 784
vezes, “senhor’” mencionadas 625 vezes e “né” mencionadas 217 vezes, tais palavras sao
elementos conectivos linguisticos e ndo representam em si um achado importante, contudo,
demonstram que os participantes elaboravam respostas sélidas durante a entrevista, como
demonstrado na Figura 1.

As palavras “cirurgia”, “muito” e “bariatrica” foram as mais mencionadas com relagao
a tematica do presente artigo; a repeti¢cdo das palavras “Cirurgia” e “Bariatrica” é resultado do
procedimento realizado e das expectativas dos pacientes, demonstrando a importancia da CB
para os individuos.

Observa-se que a palavra “muito” é bastante utilizada, pois, € comumente associada
tanto ao tamanho das roupas e das medidas corporais, quanto a quantidade das refeicdes

referida pelos entrevistados, como demonstrado na Figura 1.



Figura 1: Demonstrativo de palavras mais utilizadas pelos entrevistados em diagrama
sintetizados pelo software IRAMUTEQ.
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Culturalmente ha varias acepcdes da pessoa obesa, portanto, cada paciente

representa de maneira individual como reconhece a sua obesidade. Palavras como “monstro”,

” LT

“‘grande”, “gigante”,

gordo” foram utilizadas para auto referéncia. Tais comparacdes refletem

como os pacientes encaram a obesidade: de maneira pejorativa e degradante, conforme a

seqguir:

“... Infelizmente € uma doenca né. Mas é um tormento

né.” (Entrevistada 1)

“

(Entrevistada 2)

“... E uma coisa ruim.” (Entrevistada 3)

Pessoas bem gordas. Acima do normal”
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“... Pessoas bem gordas, né. Bem obesas. Eu acho
gue dependendo do tamanho da pessoa, da estrutura, ja vem

a obesidade.” (Entrevistada 4)

A obesidade constitui um importante fator da qualidade de vida dos pacientes, pois,
enquanto obesa possui limitagdes fisicas e psiquicas que a impedem de realizar atividades
bésicas diarias tais como: sentar-se de maneira confortavel, amarrar os cadarcos, realizar sua
higiene intima de maneira satisfatoria, dentre outros, conforme a seguir:

“... Eu ndo conseguia abaixar para pegar um pano, nao
conseguia subir em nada, ndo conseguia carregar uma bolsa,

nada que fosse mais pesado.” (Entrevistada 1)

“... Eu n@o conseguia andar direito, a pior morte pra
mim era pegar 6nibus, eu ndo conseguia passar na roleta.”

(Entrevistada 2)

. Roupas, a gente nunca podia comprar roupas
dentro do padrdo, as vezes minha mée tinha que fazer pra

mim.” (Entrevistada 3)

Os pacientes obesos na grande maioria estdo acomodados com o0 peso e reconhecem

a sua condicdo patoldgica depois de problemas de saude secundarios a obesidade. Outros
identificaram-se enquanto obesos por outras maneiras conforme a seguir:

“... Ela (obesidade) me trouxe a hipertenséo e a pré-

diabetes.” (Entrevistada 1)

. Desde quando eu notava que as roupas nao
serviam mais, estava muito mole, eu olhava no espelho e nao

queria me ver.” (Entrevistada 2)

“... Adquiri a diabetes, mas nao foi por conta do peso,

foi por conta que eu comia muita massa.” (Entrevistada 3)

A cirurgia bariatrica é sabidamente um procedimento que causa nos pacientes uma
drastica reducédo do peso corpéreo, pois, apos a eliminacdo de segmentos intestinais e da
colocacao de dispositivos intragastricos, causam uma perca de peso consideravel, conforme

descrito:
“... As peles, as “fita”, o meu corpo é mais fino né. Eu

ndo montei ndo! Tudo fixo, duro.” (Entrevistada 1)
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“

Reduziu a roupa, pude me vestir melhor.”
(Entrevistada 3)

“

. Sinto que estou com excesso de pele, muito

excesso de pele.” (Entrevistada 4)

Os pacientes diante da identificacdo da condicdo de obeso, da definicdo do que é a
obesidade e dos diagndsticos das doencas secundarias a obesidade encaram a cirurgia
bariatrica como algo “muito bom”, como algo “maravilhoso”, como uma “nova vida”. Eles
apresentam nesse momento a Ruptura Biografica proposta por Bury, indo de encontro as

negagdes anteriores.

“... Para mim foi uma coisa muito boa. Eu sempre falo
para as pessoas que vocé sO tem a agradecer, s6 tem a
ganhar. Agradeco a Deus todos os dias por ter chegado 14.”
(Entrevistada 1)

“... Para mim foi tudo, para mim foi a melhor coisa que
eu fiz na vida, olha, para mim ela me trouxe uma vida nova,
renovou, renovou minha vida, meus sentimentos.”
(Entrevistada 2)

“... Para mim foi um ganho. Foi 6timo. Um ganho.”
(Entrevistada 4)

Percebeu-se que a maior parte dos pacientes se auto identificavam obesos ap6s o
diagnostico clinico da obesidade e das doencas crbnicas secundarias a ela, como a
hipertensdo arterial e a diabetes. Outros pacientes faziam a identificagdo apos
acontecimentos no cotidiano: ndo caberem mais nas roupas que tinham, ndo conseguirem
realizar sua higiene pessoal, terem dificuldade de acesso ao transporte publico; depois desses
eventos, buscavam atendimento especializado, recebiam o diagnéstico e, entdo, eram
encaminhados para tratamento adequado.

Os individuos passam por etapas de adaptacdo e preparacao para a cirurgia bariatrica
que incluem mudancas de habitos e perda de peso. Atividades fisicas e reeducagéo alimentar
sdo imprescindiveis para atingirem o peso ideal para a realizacdo do procedimento. Apés

realizado, os pacientes apresentam uma drastica reducéo de peso consequente da resseccao
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de parte do intestino, diminuindo assim a absorcdo energética, e da diminuicdo do volume
gastrico que resulta na menor ingesta alimentar.

Os pacientes ficam fascinados com os resultados e passam a enxergar a vida de uma
maneira diferente, relatam sentirem mais bonitos, Uteis, ativos e capacitados para realizarem
as atividades que outrora eram incapazes de realizar, tendo a possibilidade de reinsercéo
social que anteriormente se sentiam inferiores e incapazes.

A partir da identificacdo de elementos subjetivos da entrevista qualitativa observou-se
gue os pacientes submetidos & CB passam por etapas em comum que apontam 0 processo
de Ruptura Biogréfica, desde a identificagdo da doenca até a adaptacao de suas vidas apoés
o0 procedimento cirurgico.

Portanto, a Cirurgia Bariatrica consiste em mais do que o procedimento cirdrgico em
si para o individuo, mas representa uma esperanca, uma renovacao da vida. Com base em

todo o estudo foi possivel elaborar a Figura 2.

Figura 2: Etapas da identificacdo da Ruptura Biogréafica: do processo diagnostico ao desfecho

pés-cirdrgico.
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Fonte: Figura elaborada pelos autores.

4 Discusséao

O procedimento bariatrico € comumente discutido nos periodicos cientificos, portanto,
sabe-se que ha um padrdo comportamental no pés-operatério da maioria dos pacientes. Nos
individuos idosos ndo poderia ser diferente. A reducdo drastica de peso € encontrada na

grande maioria dos artigos, neste estudo pudemos constatar que ha uma redugédo de peso
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significativa que contribui para o processo de ressignificacdo do paciente frente aos varios
contextos que ele esta inserido (FANDINO J et al., 2004).

Pajecki (2015) apontou uma série de resultados encontrados no perfil de pacientes
idosos submetidos a CB, dentre eles, destaco a predominéncia de pacientes do sexo feminino
e a presenca de HAS e DM como doencgas prévias no pré-operatério. Esses resultados vao
ao encontro dos achados deste estudo, portanto, sabe-se que no pais ha mais mulheres
maiores que 60 anos sendo submetidos a CB; HAS e DM continuam sendo a maior
prevaléncia de DCNT presentes nos pacientes pré-bariatricos e, consequentemente, sédo
controladas no pds-operatorio.

Os comentérios pejorativos a respeito da prépria pessoa sao dados relevantes
encontrados na dissertacdo de mestrado de Benito (2015), pois aprofunda a questdo do
habitus do individuo obeso. O autor cita comentarios que sdo bem préximos se comparados
com as respostas identificadas nesse estudo, como: monstros, aberragdes, feios e doentes.
Tais adjetivos observados quanto a identificacdo antes do procedimento demonstram uma
concepcgdo propria baseada em seus atributos fisicos que, posteriormente, sdo modificados
para o oposto, demonstrando de maneira clara a Ruptura Biografica.

O corpo tem uma finalidade pratica, como afirma Schouten (2017a) no “Caderno de
Apoio para o Mestrado Integrado em Medicina”. Ela aponta que o aspecto socio-funcional do
corpo humano o direciona para as atividades que podem ser desde as mais simples como
realizacdo de higiene propria, amarrar cadarcos; até a pratica de exercicios complexos, como
corridas de longas distancias. No mesmo documento, Schouten (2017b) aponta que muitas
patologias e alteracbes morfoldégicas geram incertezas, medos e comportamentos sociais
negativos, portanto, as respostas observadas com relagéo a dificuldade dos participantes em
realizar atividade basicas individuais, bem como a exposi¢cao do corpo em ambientes sociais,
geram no paciente um sofrimento psiquico que o exclui e coloca a margem da comunidade.

Apés a CB € notado que muitos dos pacientes modificam o comportamento
anteriormente citado e demonstram vontade de exigir suas formas em ambientes publicos,
gerando um sentimento de aprovacao social ao seu novo corpo. Ressalto que essa € uma
observacao contraria a encontrada anteriormente nos pacientes pré-bariatricos (CONRAD;
BARKER, 2011).

5 Concluséo

Os resultados demonstram que o0s paciente submetidos a CB passam por
transformacfes que vao além das morfologicas, passando por inUmeras ressignificacées
conceituais. Essas mudancas alteram a percepcao do individuo de si, dos processos que
levaram ao desenvolvimento da obesidade e, até mesmo, da equipe de saude que realizou o

acompanhamento e o tratamento da doenca.
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As transformagfes que foram propostas por Bury e apontadas neste estudo sao
objetos de grande valia para o entendimento e complemento do procedimento bariatrico. Os
motivos que levam os pacientes a desenvolverem a patologia hdo sao um mistério, porém,
entender quais fatores levam o individuo a fracassar na manutencéo de peso adequado € um
desafio para toda a equipe de saude.

De acordo com as pesquisas demogréficas, o futuro sera marcado por um aumento
significativo da populacdo idosa no mundo. Por essa razao, faz-se necessario maior estudo
acerca das percepcdes individuais morfolégicas nessa faixa etaria, bem como aprimoramento
do tratamento do idoso obeso.

Portanto, esse estudo concluiu que a Cirurgia Bariatrica € um importante fator para a

Ruptura Biogréfica no paciente idoso obeso.
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