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RESUMO | Avivéncia da obesidade mérbida é a temdtica cen-
tral deste estudo que tem como objetivo tragar o perfil e as
percep¢des do homem obeso mérbido cearense sobre a vida
obesa e suas nuances tendo como suporte as diretrizes da
Associa¢do Brasileira de Estudos da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO) e a Fenomenologia da Percep¢do de
Merleau-Ponty (2011). Estudo de abordagem qualitativa, com
lente fenomenolégica, desenvolvido em uma unidade hospi-
talar de referéncia em obesidade de Fortaleza-Ceara, com
dezessete homens obesos mérbidos cujo critério de sele¢do
foi ter indice de Massa Corporal (IMC) >30kg/m?2 com comor-
bidades ou >40kg/m? sem comorbidades e de exclusdo a de-
sorientagdo temporal ao assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados utilizou como
protocolo de pesquisa a Entrevista Fenomenolégica em
Profundidade enquanto o tratamento e a analise dos dados
foram realizados na perspectiva da Teoria da Fenomeologia
da Percepcdo de Merleau-Ponty, respeitando a Resolugao
466/2012. Os resultados apontam quatro categorias que in-
dicam os impactos da obesidade mérbida nas relagées inter
e intrapessoais do homem. Denota a juveniliza¢do e recor-
réncia da obesidade, a necessidade de promover a¢des de
promogdo da salde, igualdade de direitos e superacdo da
invisibilidade do homem obeso mérbido.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade mérbida. Homem. Salde
publica. Sexualidade.

ABSTRACT | Morbid obesity experience is this study
central theme which aims to trace morbidly obese men
from Ceard State profile and perceptions over obese
life and its nuances, supported by Metabolic Syndrome
Obesity Study Brazilian Association (ABESO) and Merleau-
Ponty Perception Phenomenology (2011). Qualitative study
with phenomenological lens, developed in an obesity
reference hospital of Fortaleza - Ceard, with seventeen
morbidly obese men. Selection criteria was having Body
Mass Index (BMI) >30kg/m? with comorbidities, or >40kg/
m?2 without comorbidities, and exclusion criteria was
temporal disorientation when signing the Informed Consent
Term (ICT). Data collection used as a research protocol
Depth Phenomenological Interview, while data treatment
and analysis were made from Merleau-Ponty Perception
Phenomenology Theory perspective, respecting Resolution
466/2012. Results indicate four categories that indicate
morbid obesity impacts on men’s inter and intrapersonal
relations. Juvenilization and recurrence of obesity, necessity
to foster health promotion actions, rights equality and
overcoming morbidly obese man invisibility are denoted.
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Introducgao

A obesidade tem sido apontada como um problema
de saude publica em face de sua expansao estatistica
para as popula¢des mundiais. Ndo ha um caractere
especifico como etnia, faixa etaria ou outros que a
limitem ou delimitem, antes, vem sendo reconheci-
da como uma patologia multifatorial e a obesidade
morbida como sendo uma sua evolug¢do que acome-
te ambos os sexos, géneros e etnias comprometen-
do a qualidade de vida biopsicossocial bem como a
sexualidade.

A obesidade esteve presente na histéria da humani-
dade desde longas eras, nas narrativas que retratam
a Era Neolitica onde a beleza das mulheres estava
naquelas que tinham sua massa corporal bem acima
do padrao normal, enquanto que para os homens a
gordura podia ser um indicativo de status social mui-
to embora Hipocrates tenha observado, ja naquela
época, que o Obito entre pessoas com elevado valor
de massa corporal era mais frequente. Tal padrdo foi
substituido, no Império Romano, pelo padrao esbelto
estando este vigente até hoje moldando a sociedade
narcisica, que valoriza curvas delineadas, ainda que
para atingir esse perfil prevaleca a submissdo a die-
tas e jejuns severos.

O termo obeso é utilizado para representar a popula-
¢do que tem acumulo excessivo de gorduras no corpo
(Pimenta, Bertrand, Mograbi, Shinohara, & Landeira-
Fernandez, 2015), ou para caracterizar uma doenca
metabdlica resultado de aspectos multifatoriais e
genéticos (Moraes, Caregnato, & Schneider, 2014)
sendo apontado como um dos fatores para a mor-
te por Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
em func¢ao dos outros estados de deletério de saude
a que condiciona tornando estes sujeitos, de certa
forma, invisiveis a sociedade (Souza, Vilar, Andrade,
Albuquerque, Cordeiro, Campos & Ferraz, 2015; Flor,
Campos, Oliveira, & Schramm, 2015; WHO, 2006).

Longe de ser um status ou supervalorizar os corpos
COmMo na era supracitada, a obesidade se apresenta
como um sério problema de saude publica no Brasil
e no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
prevé para o ano de 2025 a média de 2,3 bilhdes de
adultos com sobrepeso e 700 milhdes de obesos,
aponta ainda que os dados ndo serdo diferentes para
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os Estados Unidos da América (EUA) tdo menos na
Europa, onde se percebe aumento da obesidade che-
gando a atingir seu pico, no ultimo continente citado,
por volta do inicio da melhor idade (WHO, 2006).

No Brasil, em 2004, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a prevaléncia da
obesidade estava nas regides Sul e Sudeste com es-
tatisticas de 12,7% em mulheres e 8,8% em homens
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2010). Ja nos anos de 2008/2009 eram 37,6% de ho-
mens com sobrepeso e 12,5% obesos enquanto as
mulheres chegavam a 31,1% e 16,9%, respectivamen-
te a estatistica masculina. Para o ano de 2015 a OMS
previa, por estimativa, que haveria 1,9 bilhdes de
pessoas com sobrepeso e 600 milhdes de obesos, o
que confere ao Brasil a 52 posi¢do no ranking mundial
quando o assunto é obesidade e sobrepeso (Barros,
2015; WHO, 2006).

No Ceard, de maneira geral, o DATASUS aponta um
comportamento ascendente quanto aos dados de
obesidade, indo de 2 casos em 2000 a 8.943 em 2007,
fechando o ano de 2011 com 19.082 adultos com IMC
> 30, ou seja, obeso. De acordo com a pesquisa rea-
lizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do
Para Doencas Crbnicas Por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) Fortaleza ocupava em 2013 a 5° posi¢do no
ranking de capitais obesas do Brasil, sendo a maio-
ria dos obesos do sexo masculino segundo o Portal
Saude do MS (Souza et al., 2015; Brasil).

O aumento do indice de Massa Corporal (IMC) torna
0s obesos visiveis fisicamente, mas invisiveis quanto
aos seus problemas de saude, estigmas, preconcei-
tos e diferentes formas de exclusdo pela sua condi-
¢ao fisica comprometendo assim ndo somente a qua-
lidade de vida fisica mais também outras dimens&es
do sujeito. A situacdo de obesidade tipo Il com IMC
>35kg/mz, ou IMC >40kg/m?2 e <50kg/m?2 compromete
em funcdo das comorbidades de ordem musculoes-
queléticas, genitourinario, enddécrinas, cardiovascula-
res e/ou gastrointestinais e quando as técnicas con-
vencionais de emagrecimento falham, recorre-se a
cirurgia bariatrica como intervencao.

A obesidade morbida traz impactos biolégicos e fi-
sicos a imagem corporal devido os estados em que
ficam os corpos que se estendem, consequente-
mente, aos aspectos emocionais e psicolégicos e as

'Recuperado de http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sisvan/cnv/acom_ce.def
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relacdes sociais, e ser submetido a cirurgia bariatrica
pode ser a oportunidade de reinsercao no mundo so-
cial em face das muitas situa¢des de discriminacao,
preconceito e exclusdo ocasionadas pela obesidade
mérbida.

A obesidade se impde e impde algias e limites ndo
apenas fisicos, mas rotula, estigmatiza, promove ex-
tremo impacto no viver em sociedade quando estes
tém que vivenciar o preconceito e a discriminac¢do
desprendida aos mesmos em determinados espagos,
estabelecimentos e situa¢des de vida. Em decorrén-
cia dessa realidade, a cirurgia bariatrica ndo é ape-
nas por questao de saude fisioloégica, mas emocional,
psicolégica, de relagdo de bem-estar e aceitacdo da
autoimagem. Nesta perpectiva o perceber-se obeso é
ver-se fora do mundo que cultua o ser magro, esbelto
em atendimento aos padrdes sociais vigentes.

A obesidade é um fendmeno, logo a Fenomenologia
enquanto filosofia que estuda os fenébmenos reais,
percebendo sua pluralidade contempla este corpus
de pesquisa que parte da pergunta-problema ‘Qual
a percepc¢ao do homem obeso mérbido sobre sua
sexualidade?, tendo como objetivo tracar o perfil do
homem obeso mérbido cearense e sua percepcao
sobre a obesidade, utilizando os principios da pes-
quisa qualitativa e seu rigor metodolégico na ope-
racionalizacdo das tipologias de analise a partir da
captacao de informacg8es com qualidade por se tar-
tar de temas delicados como a obesidade, a sexuali-
dade e 0o homem.

Métodos

Trata-se um estudo de lente fenomenolégica com
abordagem qualitativa a partir da experiéncia do
homem e sua rede de relac¢des, atribuindo ‘significa-
dos' as situag¢des vividas, desenvolvido em Fortaleza-
Cearda, em um hospital terciario da Rede de Saude da
Secretaria Estadual da Saude (SESA), no periodo de
agosto a dezembro de 2016.

O universo da pesquisa foram os pacientes do sexo
masculino, obesos moérbidos em acompanhamento
no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica enquanto o /o-
cus fora a area de Atendimento Ambulatorial do hos-
pital, denominada Anexo, que tem suas instala¢des
em um espago fisico e estrutural desmembrado do
prédio principal sendo este Ultimo onde sdo dadas as
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internag8es e procedimentos cirurgicos de diferentes
servicos prestados pela instituicdo de saude.

O atendimento realizado no Anexo conta com equipe
multiprofissional composta por varias especialidades
como endocrinologia, psicologia, cardiologia, nutri-
¢do, médico cirdrgica dentre outros enquanto as ci-
rurgias sao realizadas no prédio principal. Aquela uni-
dade hospitalar é referéncia na presta¢ao de servicos
bariatricos no estado do Ceard, atendendo aos mais
de 180 municipios que compde o estado bem como
a residentes de outros estados desde o ano de 2002.

Os participantes do estudo foram 17 homens sele-
cionados a partir de critérios de elegibilidade como
ter o IMC >35 associado a morbidade e/ou IMC > 40
sem comorbidades, maior de idade e participar do
Programa de Cirurgia Bariatrica e de exclusdo aque-
le(s) que por alguma razdo apresentaram desorien-
tacdo temporal ou espacial posterior a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecio (TCLE).

O recrutamento dos participantes, conforme apon-
tam Pinto & Silva (2018), indo desde o contato a
administracdo hospitalar e anuéncia da pesquisa, a
imersdao no campo de pesquisa, afixa¢cdo de cartazes
e distribuicdo de panfletos e informativos sobre a
pesquisa com indica¢do do local para a coleta de da-
dos, o recebimento do participante, ciéncia e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) até a coleta dos dados.

Os dados foram coletados por dois pesquisadores
as sextas-feiras, no periodo de agosto a dezembro
de 2016, na unidade hospitalar, em sala reservada,
gravada, utilizando-se da lente fenomenolégica com
a questao disparadora “Como é a vida de um homem
obeso mérbido?”, técnica com maior poder de flexi-
bilidade, deixa o participante mais a vontade permi-
tindo os relatos préprios, antecipada por didlogo que
recrutou os dados sociodemograficos a partir das va-
riaveis faixa etaria, estado civil, ocupagao/profissao,
procedéncia, religido e escolaridade e assim tragar o
perfil do homem (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

A técnica do ‘ponto de satura¢do’, momento em
que ha repeticdo e ndo despontam novos temas
(Sampieri et al., 2013) foi utilizada para definir a fi-
naliza¢do da coleta de dados, atingida neste estudo
no décimo sétimo participante, utilizando como cri-
térios de inclusao.
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As entrevistas foram transcritas em documentos
individuais, identificadas com nomes habituais es-
colhidos aleatoriamente em respeito ao carater hu-
mano - Antbénio, Raimundo, Paulo, Francisco, Elias,
José, Pedro, Romualdo, Joaquim, Zacarias, Sebastido,
Arteiro, Esmerino, Jodo, Osvaldo, Evaristo e Eribaldo -
mas que ndo tivessem nenhuma relagao com o nome
oficial do participante, preservando suas identidades.

As falas dos participantes ndo sofreram qualquer
omissdo/alteracdo sob pena de perder informacdes
importantes como sons, pausas e expressdes faciais
e/ou gestuais, metaforas, preservando, pormenoriza-
dos, os dados coletados embora ndo haja um proces-
so padronizado, a exemplo do estudo quantitativo,
permanecendo intacto, inclusive, o falar regionaliza-
do ou pertencente a algum grupo social e/ou etario
(Sampieri et al., 2013).

Para analisar os dados seguiu-se os passos da Analise
Fenomenoldgica descritos por (Branco, 2014): 1° -
acesso ao sujeito (suspensao fenomenolégica); 2°
- aplicacdo do instrumento; 3° - suspensao fenome-
nolégica para levantamento das sinteses a partir das
entrevistas; 4° - definicdo das unidades de significa-
¢do; e 5° - formulacdo das categorias.

As leituras eram feitos destaques, & lapis de cores,
de excertos que dialogavam com a pesquisa que logo
em seguida eram transcritos em um mural que dava
visibilidade a todo o processo, depois sintetizados em
unidades de sentido. No mural também se preservou
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o trabalho com as cores. Chegou-se a 14 unidades
de sentido que foram agrupadas em 4 categorias:
Sociabilidade, Sexualidade, Representacdo do Obeso
e Medicalizacdo.

A anadlise tem como referencial tedrico a
Fenomenologia da Percepcdo de Merleau-Ponty que
se ocupa de visualizar o homem enquanto ser-hu-
mano multidimensional em suas vivéncias e a forma
como as exprime através de linguagens subjetivas
e/ou corporal e por todos os movimentos que o ho-
mem faz quanto aos contextos sociais, individuais.
Tais experiéncias preconizam ser o corpo um objeto,
mas ndo este distante do eu, antes pode ser meio de
didlogo e de comunicacao (Merleau-Ponty, 2011).

O estudo teve parecer do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade de Fortaleza (CEP-UNIFOR) sob N°
1.666.792 (CAAE 56819716.8.0000.5052) de 08/08/
2016 assim como do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Geral Dr. César Cals, instituicdo co-partici-
pante da pesquisa, com N° 1.714.797 de 06/09/2016
(CAAE 56819716.8.3001.5041).

Resultados e discussao
O perfil sociodemografico

Participaram da pesquisa 17 homens suas caracteristi-
cas socidemograficas estdo representadas na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico (n=17) (continua)

VARIAVEIS SUBDIVISOES QTD %
Faixa etaria 20 a 40 anos 14 82
41 a60 2 14,5
Nao referiu 1 35
Etnia Branco 6 35
Moreno 4 25
Negro 1 5
Estado Civil Solteiro 8 47
Casado 5 29
Unido Estavel 4 24
Ocupacéao/Profissao Auténomo 3 18
Desempregados 3 18
Cozinheiros 2 12
Outras 9 53
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico (n=17) (concluséo)

VARIAVEIS SUBDIVISOES QTD %
Procedéncia Capital 11 65
Interior 4 24

Outros Estados 2 12

Religido Catolicos 9 53
Evangélicos 6 35

N&o referiram 2 12

Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 4 24
Ens. Fund. 2 12

Ens. Medio. Incompleto 4 24

Ens. Médio 1 6

Ens. Sup. Incompleto 2 12

Ens. Superior 3 18

Na&o referiu 1 6

Peso de Ingresso 120 a 180kg 10 59
181 a 240kg 29

N&o referiu 2 12

Peso Atual 110 a 180kg 14 82
181 a 240 2 12

Né&o referiu 1 6

Comorbidades Hipertensao Arterial 8 20
Dor Osteomioarticular 7 17

Diabetes 5 12

Dificuldade Motora 3 7

Depressdo 2 5

Colesterol 2 5

Desconforto Respiratério 2 5

Ansiedade 1 2

Hérnia de Pubis 1 2

Pedra na Vesicula 1 2

Miocardiopatia 1 2

Acido Urico 1 2

Tireoidismo 1 2

Insuficiéncia Respiratéria 1 2

Cardiomegalia 1 2

Erisipela 1 2

Acantose Nigrican 1 2

Nenhuma 2 5

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Os dados sociodemograficos revelam o perfil do ho-
mem obeso mérbido atendido no HGCC localizado em
Fortaleza-Ceard. E importante destacar que todos os
17 participantes atenderam aos critérios minimos pre-
conizados nos preceitos éticos deste estudo sendo, in-
clusive, premissa para aceitacao no programa que os
mesmos ja estejam no grau lll da obesidade que se
relaciona ao IMC em torno de 35 a 40kg/m2 com co-
morbidades; > 40kg/m2 ou ainda IMC de 30 a 35kg/m?

quando reconhecido pelo profissional médico que a
comorbidade é grave segundo a especialidade daque-
la, ndo podendo ser omisso o fator de inviabilidade de

tratamento clinico da comorbidade e quanto a idade

que sejam maiores de 18 anos e menores de 65 para
o direito livre de opinar o aceite, ou nao, sem que haja
decisBes de terceiros (SBCBM, 2013).
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De fato nao foi observado nas dependéncias da uni-
dade de atendimento e seguimento do Programa
de Cirurgia Bariatrica do HGCC nenhuma crianga e/
ou adolescente por ndo se tratar aquele ambulatério
de segmento pediatrico reforcado pela inconclusao
cientifica de beneficios da cirurgia até os 16 anos ain-
da que os estudos indiguem que a obesidade nestas
duas fases da vida humana estdo relacionadas ao
desenvolvimento e avanco das tecnologias contra-
pondo estudos realizados em 2003 que apontavam
que nestas duas fases a obesidade havia estagnado
(SBCBM, 2013).

A média de idade dos participantes é de 31,8 com
desvio padrdo de 25 a 30 anos, concorrendo com
os resultados encontrados em outros estudos que
apontam a média de idade de 40,9 anos, 35 a 44 anos,
37,8 anos e de 42,7 anos (Schere, 2015). Neste estu-
do ha predominio na faixa etaria de 20 a 40 anos, o
que apenas aproxima da faixa etaria de 30 a 49 anos,
um pouco mais distante de 46 a 55 anos atingindo
principalmente a parcela da populagdo em idade fér-
til biologicamente, ativa e apta quanto ao mercado de
trabalho (Rodrigues & Silveira, 2015; Flor et al, 2015).
Outra caracteristica do perfil sociodemografico que
merece destaque neste primeiro momento é o nivel
de escolaridade. Neste estudo 06 (seis) participantes
afirmam ter o Ensino Fundamental, sendo 04 (qua-
tro) deles incompleto e 02 (dois) completo. O Ensino
Fundamental é a primeira etapa da Educacdo Basica
que antes era cursada em 08 (oito) anos e desde o
ano de 2006 passou a vigorar em 09 (nove) anos divi-
dido para fins didaticos em Ensino Fundamental Anos
Iniciais e Ensino Fundamental Anos Finais precedida
da Educacao Infantil conforme preconize o Ministério
da Educacao do Brasil.

Por se tratar de um ensino sequencial ndao se con-
segue chegar ao Ensino Médio, ultimo estagio da
Educacdo Basica, sem antes cursar as etapas cita-
das anteriormente e assim galgar o Ensino Superior.
E a premissa da aquisicdo de novos niveis de esco-
laridade, da constru¢cdo de novos conhecimentos
e a possibilidade de deliberar sobre suas decisdes,
tendo ciéncia do que é correto ou nao, que planifica
a ideia da necessidade de estudar uma vez que o
estudo e a obesidade ou ndo obesidade estdo dire-
tamente relacionados.

Aponta-se que o maior aumento de peso tem se re-
lacionado significativamente negativo ao menor nivel
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de escolaridade sendo mais acentuado em homens
que em mulheres concorrendo com os dados encon-
trados neste estudo quando a maior parcela desse
estudo esta assentada nos homens obesos moérbidos
que nao concluiram a Educac¢do Basica. Estudos rea-
lizados com mulheres de comunidades do Estado do
Rio de Janeiro como Rocinha, Campos Eliseos-Duque
de Caxias e Olaria ratificam que quanto maior o ni-
vel de escolaridade menores sao as possibilidades de
obesidade. Em Jodo Pessoa, Paraiba, detectou-se que
o nivel de escolaridade dos pais tem influéncia direta
no sobrepeso e obesidade de seus filhos, tendo sig-
nificancia positiva mais para mogas que rapazesse-
melhante ao encontro no estudo realizado em Goias.
(Rodrigues & Silveira, 2015)

Pinto e Silva (2018) ratificam que estudos multicén-
tricos como o relatério da WHO Monitoring Trendsand
Determinants in Cardiovascular Disease Project
(MONICA) desenvolvido em 29 paises ou as bases de
dados do IBGE, identificam que a mulher é mais in-
fluenciada a obesidade que os homens, dependendo
de seu nivel de escolaridade, entretanto ha outros es-
tudos que indicam ndo haver relacdo de significancia
negativa entre homens e escolaridade.

E importante destacar que o cendrio contempora-
neo e o estimulo ao consumo exacerbado tém im-
portantes parcelas contributivas ao processo de
ganho excessivo de peso além de estimular o seden-
tarismo. A situacdo da obesidade e sua multifatoria-
lidade nao desmistifica o fato de que a populacdo
da zona urbana tem maior prevaléncia haja vista
sua maior possibilidade de acesso aos produtos in-
dustrializados. E esse sistema social, as mudancas
culturais, associadas a franca evolugao dos recursos
tecnologicos que provocam a mudanga nos habitos
alimentares ao passo que facilitam acdes e ativida-
des diarias que acabam por acomodar o corpo e re-
duzir as atividades fisicas.

Impossivel ndo citar a explosao comercial dos fast-
-foods e dos alimentos industrializados que em pou-
cos minutos ddo o prato pronto, mas que sao poten-
cialmente prejudiciais ao corpo em razao de todos os
componentes aditivos para conservagdo. O investi-
mento do marketing na divulgacdo dos alimentos dire-
cionados a criancas e adultos tem conseguido atingir
um numero cada vez maior da populagdo, ou seja, se
oferece cada vez mais comida industrializada e se se-
gue menos ainda as preconiza¢Bes da OMS e do MS.
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Entre os 17 participantes variadas profissdes sdo ou
foram exercidas, como mostra a tabela anterior e
cada uma experimenta, ou nao, problemas relaciona-
dos ao trabalho. A partir dos dados d quadro 1 surge
outro tépico de relevancia a vida do homem obeso
morbido que é a questdo profissional que ja no estu-
do de Griep et al., (2014) indica haver rela¢des entre o
trabalho a noite e o processo de ganho de peso.

Além das questdes conceituais e etiologicas, a obe-
sidade reformula constantemente seu escopo fisio-
patolégico se relacionando, também, as situa¢des
trabalhistas, seja pela sua existéncia, seja pelos im-
pactos que causam na procura por um emprego, ou
nos impactos na execu¢do destes. O aumento de
peso até atingir a morbidade tem, também, o poder
de interferir na vida profissional dos participantes
deste estudo. Ser obeso limita o acesso ao mercado
de trabalho por diversos fatores. Ao tentar inser¢ao
no mercado de trabalho, o homem obeso moérbido
sofre, de novo, com o preconceito institucional.

O estudo de Beltrdo e Pena (2013), realizado a par-
tir de bases de dados esclarece que ha profissdes no
mercado de trabalho que sofrem influéncia direta da
morbidade e da Sindrome Metabdlica como trabalho
noturno, excesso de trabalho dentre outros. As difi-
culdades relatadas também se relacionam as limita-
¢Bes fisicas e também foram narradas como impedi-
mentos a continuidade no trabalho e no programa,
pois alguns dos homens obesos moérbidos tém, em
razdo destas limitudes, suas atividades reduzidas.

Arelagdo entre consumismo industrializado e produ-
¢do da obesidade ja é relatado no estudo de que trata
da obesidade infantil assim como o estudo de que
aponta a evolucao da televisdo como fator de risco
a patologia em infantes. Em se tratando de obesida-
de adulta identificou-se, em estudo com nipo-brasi-
leiros que a obesidade em homens esta relacionada
ao consumo de alimentos embutidos (Cristofoletti,
Gimeno, Ferreira e Cardoso, 2013).

O relato de dificuldades relacionadas ao trabalho nao
foi comum a todos os participantes do estudo, pare-
cendo ndo ser uma situacdo real, entretanto o fato de
atribuir a normalidade a uma situa¢do que é conside-
rada por outros que vivenciam o mesmo estado como
anormal é reconhecido por Merleau-Ponty (2011)
como um recurso utilizado para sobrepor a auséncia
do corpo. E uma forma de recorrer todo o contorno
do objeto para tentar enganar ao outro quando na
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verdade engana-se a si mesmo. Até existe a tentativa
do estimulo pelo corpo, rebuscando a existéncia.

Estudo realizado em Bauru, Sao Paulo, indica que a
obesidade abdominal é a que concorre com maiores
riscos de comorbidades aos que sdo acometidos pela
morbidade (Turi, Codogno, Fernandes, & Monteiro,
2014), pois promove a intolerancia a pratica de exer-
cicios fisicos e em decorréncia as adipocinas - pro-
teinas que funcionam como sinalizadores e que tem
sua excrecao pelo tecido adipose - tem consideravel
crescimento, consequentemente ha uma limitacao a
absorcdo da insulina nas regides periféricas. A causa
destas disfunc¢des esta na falha no receptor ou dimi-
nuicao da sensibilidade do organismo do obeso mor-
bido aos efeitos da leptina, um horménio peptidico.

Os participantes revelam suas capacidades de perce-
ber-se enquanto corpo que ocupa um maior espaco
fisico, que tem limita¢cdes quanto a sua motricidade,
todavia associam a dor como o fio condutor a percep-
¢do de que os sistemas e 6rgdos se correlacionam e
s6 entdo percebem que estes ndo podem ser vistos
apenas como uma sequéncia distinta de pontos e/ou
estruturas que ndo se envolvem, apenas alinhadas
paralelamente sem nenhuma rela¢ao, sem nenhuma
interseccdo e, mesmo com o autoconhecimento as-
sociam ainda o modelo cartesiano de ver o homem,
com olhar direcionado apenas ao estado da dor
(Merleau-Ponty, 2011).

O estar obeso mérbido traz outros agravantes que
estrapolam sua questdo anatomofisiolégica e atin-
ge outros ambientes como o escolar e profissional
onde o viver obeso traz impactos psicoemocionais
e sociais, sendo ainda mais devastadores quando a
crianca é a vitima desse preconceito em fung¢do de
sua massa corpérea. Essa situacdo preconceituosa, o
ja afamado Bullying, tem forte reflexo dentro do es-
pago da escola, local que tem como missdo social de-
senvolver a cidadania em seus educandos, primando
pelos valores da igualdade entre pares. A ocorréncia
deste tipo de violéncia no espago escolar e sua as-
censdo ndo se configuram como foco deste estudo
(Macedo, 2015).

Se o comportamento segundo Nightingale depen-
de do ambiente, e para Vygotsky depende das inte-
ragdes sociais, culturais e histéricas e o ambiente é
o resultado dos elementos que formam os conjun-
tos, os grupos, depreende-se que os resultados das
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experiéncias vividas sdo determinantes para o com-
portamento introvertido, reverberendo na ingeréncia
do reconhecimento das violéncias simbdlicas e insti-
tucionais que vivencia na escola a partir do Bullying.

O estudo de Malta, Andrade, Claro, Bernal e Monteiro
(2014) indica que nos Estados Unidos ha prevaléncia
de pelo menos 20% de um total de pouco mais de
15.500 estudantes que sofreram Bullying e que no
Brasil em 2010 com estudo feito com pouco mais de
5.000 alunos esse valor chegou a 12%.

O cerne da discussdo sobre os problemas que sao
vividos e vivenciados pelos obesos sdo varios e diver-
sos. Ndo obstante a todas as quest8es ja apontadas
tem-se como questdo de ordem primaria o problema
das comorbidades associadas a obesidade, decorren-
tes e/ou incidentes e prevalentes como sao apresen-
tadas neste estudo.

Os quadros patolégicos sao os mais diversos e todos
tém grau de severidade maxima, pois sdo potencias
assassinos de homens obesos mérbidos. E 6bvio que
nem todos passam pelas mesmas comorbidades e
mesmo aqueles que as vivenciam ndo conferem o
mesmo grau. A experiéncia de outras doencgas e as-
sociacao destas a obesidade é que tornam dificil de-
fini-la e a torna um dos mais graves problemas de
saude publica da contemporaneidade, todavia e ndo
obstante a todos os riscos ja apontados socialmente
até aqui, afeta nas relac¢des sociais e profissionais nos
mais diferentes espacos (Abeso, 2016).

A obesidade moérbida por si s6, como ja apontado
neste estudo, foi classificada pela OMS como uma
Doenca Crénica Ndo Transmissivel (DCNT) desde o
ano de 2007, sendo reconhecida como uma patolo-
gia multifatorial com fisiopatologia relacionada a hor-
monios que promovem a sensacdo de saciedade, a
leptina (Abeso, 2016).

As comorbidades mais recorrentes que promovem li-
mitacdo fisica, redu¢do da mobilidade e o crescimen-
to do numero de 6bitos, relatadas também em varios
estudos sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) (Griep et al., 2014) sendo esta
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uma parcela infima de autores que apontam tais co-
morbidades, visto que ha uma extensa literatura que
aponta a HAS e o DM como as principais comorbida-
des sem, todavia, restringir apenas a estas.

Ha na literatura, semelhantes achados que este es-
tudo pode se equiparar como tireopatias, doencas
cardiovasculares e osteoartrites, apneia do sono e
canceres de colon. Outros achados ddo conta de per-
das de dentes, doencas no hipotalamo e alterac¢des
metabdlicas sendo estas nao relatadas pelos partici-
pantes deste estudo e que também ndo sao as unicas
(Pilotto, 2014).

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) ha uma
série de outras comorbidades que favorecem ao es-
tado patolégico do obeso moérbido como doencas
cerebrovasculares, colelitiasis, compativel com este
estudo, hipercolesterolemia, dislipidemia, reducao
do High Density Lipoproteins (HDL), intoleréncia a gli-
cose, hiperinsulinemia, transtornos menstruais. Por
outro lado, os problemas de ordem psicolégica sdo
relatados nestes estudos, mas nao tiveram expres-
sdo no estudo realizado com mulheres no p6s-Cirur-
gia Bariatrica.

Como resultados as comorbidades estdao as ques-
tbes de mobilidade que sdo reduzidas e seus im-
pactos na vida dos homens obesos mdrbidos se
destacando, expressivamente nas narrativas, as
complica¢Ges com o uso do transporte publico que
sdo recordistas quando se trata de excluir e promo-
ver o preconceito e a discriminagdo com o homem
obeso moérbido. A inacessibilidade ao transporte pu-
blico é, também, um dos complicadores da qualida-
de de vida haja vistas a necessidade de mobilidade
do passageiro, inclusive para solucionar problemas
de ordem pessoal e de saude.

As unidades e categorias

A partir das entrevistas e seguindo os cinco passos
da andlise fenomenolégica, foram identificadas 14
unidades de sentido que foram organizadas em 4
categorias.
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Quadro 1. Percep¢des do homem obeso moérbido e categorias
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PERCEPCOES/UNIDADES DE
ATEGORI
SENTIDO ¢ GORIAS
Limitag¢des fisicas na obesidade [...] dificuldades em coisas simples, tipo cruzar as
mérbida pernas, amarrar um sapato, cal¢ar meia que eu ndo
consigo calgar, virar a perna para tras
RelacBes na obesidade maérbida | [...] eu deambulava 5 minutos, ja cansava, entende?!,
cansava, na parte sexual também da gente.
Preconceito na obesidade Fora as criancinhas que passa que fala [...] ‘olha ai
mérbida como ele é gordo’, fico super triste com isso, sabe?!
[...] mas nunca sofri preconceito no trabalho, nem
social.
Sociabilidade
Trabalho e obesidade [...] bomba relogio que a qualquer
Mérbida momento vai enfartar e vai trazer um 6nus nocivo
para a empresa.
Transporte publico e obesidade | [...] muitas vezes o motorista ndo abre a porta da
morbida frente, lhe dando o direito de subir pela frente por
conta de vocé conseguir poder passar na catraca [...]
Direitos Humanos e obesidade [...], o obeso tem a preferéncia e essa preferéncia ndo
¢é dada.
Sexualidade na obesidade [...] tem posi¢Bes que da pra fazer né, ndo sdo todas as
morbida posicoes, [...], o peso interfere, [...], mas na relagdo em
si[..].
Género na obesidade morbida [..], € muito complicado a vivéncia da sexualidade Sexualidade
sendo obeso, é complicado porque é algo que lhe
deixa constrangido, [...].
Corpo e imagem na obesidade [..] a sociedade em si, ela estipula um esteredtipo
morbida fisico, [...], pessoas que ndo se encaixem naquele
padréo, elas sejam exclusas [...]. Representacao
- . . . - do obeso
Bullying na obesidade morbida [..] eu ndo me recordo de ter sofrido preconceito,
assim, brincadeira, mas nao Bullying né?
Desencadeador da obesidade Sou obeso acho que desde os quinze para dezesseis
morbida anos, [...]J, minha made e meu pai sdo separados.
Cirurgia bariatrica na obesidade | Eu ja to fazendo por conta da satde, hipertensao, [...].
morbida
- - - . = - . Vida social
Comorbidades na obesidade Meus membros inferiores ndo suportam, minhas veias
morbida doem, meu corpo é uma constancia de dor.
Implicagdes da cirdrgia Espero uma mudanga de vida 100% pra melhor, ndo
bariatrica pra estética, mas pra minha saude, [...].

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Enquanto estudo qualitativo buscou-se a partir dos
relatos, inferir as percep¢fes que os participantes
tém quanto a obesidade e os universos envolvidos
identificando quatro categorias.

Categoria 1 - Sociabilidade

Esta envolve os sentidos que 0 homem obeso mérbi-
do atribui a sua vida social. Surge com o repatriamen-
to as préprias vidas, promove a reflexdo de sua vida
social em todos os contextos desde as suas limita¢des

fisicas as atividades diarias e o desrespeito aos seus
direitos, a partir da pergunta disparadora.

A categoria revela a limitacdo dos homens a partir
de respostas monossilabicas evitando exposicao de
suas percepgdes e concepcdes acerca do préprio cor-
po e se o faz é em dois polos opostos, o do medo, do
receio, do temor ou no sentido oposto o do fascinio,
o do galanteamento, o da exposi¢do com propoésitos
de conquistar, o que acabou requerendo que hou-
vesse todo um diadlogo anterior.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2019 Julho;8(2):192-205
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v8i2.2392 | ISSN: 2317-3394



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v8i2.2392

Essa parece ser uma caracteristica atemporal do ho-
mem, 0 temor ou receio, ou ainda a pouca habilidade
de se abrir para outra pessoa. Essa caracteristica faz
parte de todo um patriarcado que confere ao homem
a alcunha de macho, a virilidade e a ideia de que seus
problemas sao inexistentes, ndo precisam e nem de-
vem ser discutidos com terceiros, salvo quando sdo
agravos ou conferem riscos a sua condi¢do de sau-
de e de vida, denotando inclusive a pouca atencao/
percepcdo/cuidado com sua propria saude e mais
ainda como essas questdes implicam na sua saude e
vida social, nos fendbmenos da existéncia do homem
(Merleau-Ponty, 2011).

O exposto reforca entdo a dificuldade que o homem
tem de se expor, de expor seus problemas e suas in-
dividualidades, pois no ideario masculino o dito ho-
mem, cabra macho, ndo tem problemas, nao precisa
estar em busca de servicos de saudde salvo por uma
situacdo extrema.

Esta categoria tem sua exposicdo a partir do que os
homens relatavam de dificuldades no desenvolvi-
mento de suas Atividades da Vida Didria (AVD) assim
como das condi¢Bes de vivéncia e de uso dos recur-
Sos publicos sejam eles os transportes, sejam eles os
espacos dos estabelecimentos comerciais.

Categoria 2 - Sexualidade

Esta categoria faz mencdo a sexualidade do homem
obeso moérbido, as dificuldades vividas dando possi-
bilidades de analise sobre os impactos causados a
vida cotidiana pelo IMC acima do padrdo considera-
do normal de saude, nao pensando no culto ao corpo
escultural, mas a qualidade de vida.

Esta categoria busca apontar as principais dificulda-
des identificadas nas narrativas dos homens obesos
morbidos quanto a realidade de sua sexualidade,
buscando analisar/compreender todas as situa¢des
vivenciadas por aqueles e os impactos causados na
vida cotidiana visto que quem tem o IMC acima dos
padrdes normais apontados pela ABESO bem como
pela WHO, ndo se adequa as normas padronizadas
da sociedade e conjectura-se que a vivéncia do sexo,
do ato sexual e da sexualidade sdo gargalos na luta
pela vida se ndo plena, mas no minimo satisfatoria.

A realidade é bem mais truncada do que simples-
mente aquilo que o senso comum costuma preconi-
zar, indo para além do que aponta a literatura sobre
0 assunto, desvelando a realidade experimentada
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por cada um dos participantes deste estudo e, a par-
tir de suas vivéncias, os mecanismos desenvolvidos
na busca pela superacao, longe do que fica ratificado
no ideario social comum que legitima as dificuldades
vividas por um homem obeso mérbido quanto a sua
sexualidade.

A imagem que se tem do homem é carregada em
duas possibilidades, sob a égide do homem como o
‘sexo forte: a primeira delas, retrégrada, quanto aos
processos discursivos de género e de identidade, atri-
bui a virilidade como a possibilidade de ser efetiva-
mente homem, reforcado pela ideia de forca fisica,
de poténcia e de dominio da situagdo e insaciavel é
a utilizacao de forma deturpada dos significados de
homem e de macho, associando exclusivamente ao
biologicismo. Esta forma de atrelar as a¢des mascu-
linas a alguma situacdo, denotando sua for¢a pode
ter conotagdo do membro fantasma, onde mesmo
sabendo da inexisténcia ou incapacidade o organism
continua agindo como se estivesse em sua totalidade
(Merleau-Ponty, 2011).

A segunda, em contraposicdo a primeira trabalha
com o homem contemporaneo, preocupado consigo,
com o corpo, com a saude, muito mais introjetado
pela cultura midiatica que pelo processo de preocu-
pacdo pessoal com sua prépria saude. E incontesta-
vel que as relagbes de género e a vivéncia da sexua-
lidade tem sido desde outrora um assunto dificil de
discutir, considerado e nominado tabu e esse grau de
dificuldade eleva-se ainda mais quando se trata de
discutir a sexualidade masculina. Nao é de todo dificil
questionar o que fez este género manter-se incélu-
me a propostas de pesquisa por muito tempo e talvez
ainda ndo se tenha a resposta precisa para isso.

O olhar projetado sobre o homem em se tratando de
sua sexualidade tem perdurado em vertentes meca-
nicas e cartesianas, mantém a ideia do homem domi-
nador e superior na vivéncia da sexualidade, mesmo
o surgimento de outras variancias como a metrosse-
xualidade que aponta abertura masculina para um
novo escopo de homem, mais acessivel e articulado,
seguidor do padrao midiatico de homem ideal e viril,
sem problemas com sua sexualidade.

Categoria 3 - Representacao do Obeso

O homem teve ao largo de sua historia se desprovi-
do da preocupag¢do com a imagem corporal, com a
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forma fisica do corpo e até cultivou, por muitos anos,
0 corpo gordo, o corpo que excedia os limites de
massa corporea, uma vez que este indicava até alto
padrdo econdmico que colocava acima dos demais
aqueles que eram gordos. A prova desse fato é cabal
nas estatuas e estatuetas da Era Antiga e Medieval
guando os corpos ndo tinham formas e nem curvas
delineadas e tragadas.

E nesta dificuldade de convivéncia consigo, com seu
corpo e com a sexualidade por parte do homem obe-
so moérbido que emergiu esta categoria que buscou
reunir as reflexdes sobre o reconhecimento do ho-
mem obeso quanto ao préprio corpo e quanto a per-
cepcao do corpo do outro e como ele converge todas
essas percepg¢des para sua autocritica de forma mui-
to peculiar quando trata de como a midia tem tratado
esse culto a forma e ao corpo, mantido a ideia de que
a boa forma fisica € mais que uma necessidade de
saude, é condicdo para a aceitacdo social.

Retrata o contradito no processo de evolugdo do ser
humano quando outrora a obesidade representava
um status em oposicao ao estado de magreza hoje.
Tal conflito gera o homem obeso insatisfeito com sua
autoimagem.

As narrativas dos participantes deste estudo ndo des-
toaram do exposto anteriormente. Ainda que a lite-
ratura aponte que ha limita¢8es fisicas, que as AVDs
ficam prejudicadas, que ha impactos no peso corp6-
reo houve uma intensa preocupacao em reproduzir
o discurso de que tudo estd bom, de que tudo esta
dentro do esperado.

Para além dessa nocdo de dizer que as coisas estdo
bem e sdo normais na vida do homem obeso moér-
bido estd a realidade dos impactos promovidos no
campo das relacdes conjugais e como estas influen-
ciam na vida destes homens. Durante as narrativas
por mais que dissessem que estava tudo dentro das
normalidades era possivel perceber nos gestos e nos
movimentos que havia corpos espinhosos a serem
manipulados de forma muito sensivel e delicada pe-
los homens.

O medo de perder a esposa, 0 medo da ndo aceitacao
do corpo pelo(a) conjuge é uma marca registrada e
de certa forma obriga-os a experimentar sentimen-
tos como a possibilidade de traicdo, 0 medo quanto
a impoténcia sexual, a preocupacdo com a disfung¢ao
erétil e principalmente o receio de ndo atender as
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expectativas de quem esta vivenciando a rela¢do na-
quele momento.

Os estados afetivos sdo problemas identificados, po-
rém menos tocados e discutidos, é uma dificuldade e
acaba por despertar situa¢des de alegria e de dor, de
prazer e de medo. Quando ndo acontece a identida-
de desses dois sentimentos, dessas duas realidades
surge, ou se sugere uma nova forma de representa-
¢do. Um dos participantes do estudo ratificou tal difi-
culdade e confirma a dificuldade do doente, e é assim
gue o homem obeso moérbido se percebe, confluindo
com a fala de que “Um doente nunca procura por si
mesmo, o ato sexual” (Merleau-Ponty, 2011:214).

Categoria 4 - Medicalizacdo

Esta categoria emerge a partir de elementos que en-
volvem perspectivas, medos e desafios presentes nas
narrativas dos homens obesos morbidos. Sdo ques-
tdes que se relacionam as dificuldades vividas quanto
as limitagdes fisicas, a ndo aceita¢do de seus corpos,
0 processo de autocritica a autoimagem, o frequen-
te medo da morte, os impactos do preconceito e da
discriminagdo no espaco social, cultural, familiar e
até mesmo pessoal, a dificuldade de vivenciar a ple-
nitude de sua sexualidade e como esta nao vivéncia
impacta nos relacionamentos familiares sdo motiva-
¢des para que o homem obeso mérbido procure a
Cirurgia Bariatrica como uma das formas de resolu-
¢do de seus problemas.

O impacto da obesidade nao se restringe especifi-
camente a mobilidade dentro e fora dos contextos
sociais, no uso e vivéncia do processo discriminaté-
rio dentro dos coletivos, mas também tem rela¢des
diretas com a vida intima do homem obeso mérbi-
do. Pontue-se aqui que essa vivéncia da intimidade
ndo esta relacionada especificamente as dificuldades
de posicdo para a realizacdo do ato sexual, como ja
apontado anteriormente, mas também é relacionada
a higiene intima

Um homem com problemas sociais, com enfrenta-
mento de preconceito por sua condicao fisica, que
ndo consegue vivenciar sua sexualidade e tem con-
flitos com o préprio corpo é candidato apto a experi-
mentar o que aponta a Categoria Medicaliza¢cdo que
emergiu a partir de elementos que envolvem pers-
pectivas, medos e desafios presentes nas entrevis-
tas dos homens obesos mérbidos, que motivam a
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Cirurgia Bariatrica como uma das formas de resolu-
¢ao de seus problemas.

E importante que se reitere que ndo sdo as comorbi-
dades as Unicas e exclusivas responsaveis pela pro-
cura pela cirurgia bariatrica, mas também pela busca
estética, por isso em adolescentes até 16 anos ela
ndo tem quaisquer indica¢des, ficando a clinica res-
ponsavel em contrapor o atual quadro patolégico da
obesidade (Abeso, 2016).

Conclusoes

Na presente pesquisa a maior proporcdo foi de ho-
mens obesos morbidos adultos jovens em processo
para a cirurgia bariatrica, com dificuldades na reali-
zagdo das atividades cotidianas mais basicas assim
como nas interagBes sociais conjugaveis ou dos gru-
pos sociais, ndo sendo diferentes os impactos dessa
condicao de saude na autoimagem e nas comorbida-
des decorrentes ao ser obeso moérbido. Os limites do
estudo referem-se a pouca evidéncia cientifica sobre
obesidade morbida, sexualidade e homem, a resis-
téncia e ndo adesdo a pesquisa pelos participantes
principalmente quando era esclarecido, pessoalmen-
te sobre o que se iria trata.

A metodologia qualitativa se apresentou de funda-
mental importancia para atingir o objetivo da pes-
quisa e de sua pergunta problema. De forma com-
plementar, o rigor metodoldgico que a pesquisa
qualitativa implica e a forma como os conteudos fo-
ram tratados e analisados possibilita compreender
outras nuances do ser homem obeso moérbido no
Século XXI.

Esta pesquisa contribue de forma significativa para
subsidiar nacional e internacionalmente outros estu-
dos que envolvam a obesidade mérbida em homens
e sua sexualidade tendo como aporte metodoldgico
a metodologia qualitativa.
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