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RESUMO

Este trabalho explorou os impactos emocionais, sociais e psicologicos da espera por
cirurgias bariatricas oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, com
foco na comunidade online "Cirurgia Bariatrica do Grupo Hospitalar Concei¢cao 100%
SUS - Porto Alegre". O objetivo central da pesquisa foi Investigar como individuos
submetidos a cirurgia bariatrica vivenciam suas experiéncias de consumo e interagdes sociais
em comunidades virtuais ao longo da transigao pés-operatéria, abordando também o papel
que a interacdo social e o apoio entre os membros da comunidade virtual
desempenhou na mitigacao dos efeitos dessa espera. Utilizando uma metodologia de
analise qualitativa netnografica, foram coletados e examinados dados a partir de
relatos publicados na rede social Facebook, além de revisdes de pesquisas prévias
sobre o tema. Esta abordagem possibilitou a identificagdo de padrées emocionais e
comportamentais relacionados a espera prolongada, incluindo sentimentos de
ansiedade, frustracao e desespero que, em muitos casos, culminaram em iniciativas
de judicializagdo para acelerar o procedimento cirurgico. Observou-se, ainda, que a
comunidade virtual ofereceu um espago significativo de acolhimento, onde os
membros encontraram suporte emocional e informagdes praticas sobre o processo
cirurgico, reforcando a ideia de que redes de apoio social contribuiram para reduzir o
impacto psicolégico da espera. Em sintese, os resultados destacaram nao s6 os
desafios enfrentados pelos pacientes no processo de espera, mas também apontaram
a necessidade urgente de aprimoramentos na gestao de filas e na comunicagao com
0s usuarios do SUS, buscando proporcionar uma experiéncia mais humanizada e
transparente para os pacientes.

Palavras-chave: Impactos Emocionais; Qualidade de Vida; Ansiedade; Pacientes.



ABSTRACT

This study explored the emotional, social and psychological impacts of waiting for
bariatric surgery offered by the Unified Health System (SUS) in Brazil, focusing on the
online community “Cirurgia Bariatrica do Grupo Hospitalar Concei¢cao 100% SUS -
Porto Alegre”. The central objective of the research was to investigate how individuals
undergoing bariatric surgery experience their consumption experiences and social
interactions in virtual communities throughout the post-surgery transition, also
addressing the role that social interaction and support between members of the virtual
community played in mitigating the effects of this wait. Using a netnographic qualitative
analysis methodology, data was collected and examined from accounts published on
the social network Facebook, as well as reviews of previous research on the subject.
This approach made it possible to identify emotional and behavioral patterns related
to prolonged waiting, including feelings of anxiety, frustration and despair which, in
many cases, culminated in legalization initiatives to speed up the surgical procedure.
It was also observed that the virtual community offered a significant space of welcome,
where members found emotional support and practical information about the surgical
process, reinforcing the idea that social support networks helped to reduce the
psychological impact of waiting. In summary, the results highlighted not only the
challenges faced by patients in the waiting process, but also pointed to the urgent need
for improvements in queue management and communication with SUS users, seeking
to provide a more humanized and transparent experience for patients.

Keywords: Emotional Impacts; Quality of Life; Anxiety; Patients.
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1 INTRODUGAO

A obesidade configura-se como um dos principais desafios enfrentados
pela saude publica contemporanea, em virtude de seu crescimento progressivo
e de sua estreita correlagcdo com enfermidades cronicas de grande impacto,
como o diabetes mellitus e as patologias cardiovasculares (Oliveira; Linardi;
Azevedo, 2004). O expressivo crescimento da prevaléncia da obesidade nas
ultimas décadas configura um desafio significativo para os sistemas de saude,
tanto no ambito publico quanto privado (Bahia; Araujo, 2014). Tal situagao se
deve a complexidade envolvida no manejo da doenga, bem como as
complicagbes associadas, demandando recursos substanciais e estratégias
abrangentes para seu controle e tratamento.

A gestdo do SUS caracteriza-se por sua complexidade e pelo constante
processo de descentralizagdo, consolidado apds a Constituicdo de 1988. Segundo
Machado, Vieira e Baptista (2011), esse modelo transferiu ndo apenas servi¢cos, mas
também poder, recursos e responsabilidades para estados e municipios, exigindo dos
gestores do sistema a articulacdo de saberes e praticas de gestdo para a
implementacao das politicas de saude de acordo com os principios do sistema publico.
Ja Carvalho et al. (2012) destacam que a tomada de decisdes nesse contexto envolve
multiplos fatores, como a intermediacido de interesses distintos, a disponibilidade de
recursos e a experiéncia intuitiva dos gestores, o que torna a gestdo em saude um
processo complexo que exige capacidades politicas, estratégicas e técnicas.

A cirurgia bariatrica € amplamente reconhecida como uma das
intervengcdes mais eficazes no tratamento da obesidade severa, conforme
evidenciado por Bordalo et al. (2011). Além de proporcionar uma perda de peso
significativa e duradoura, esse procedimento também contribui para a melhora
de diversas comorbidades associadas a obesidade, tais como diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial e apneia do sono, como destacado por Monteiro,
Ramos e Santos (2024). Nesse sentido, a cirurgia bariatrica tem se consolidado
como uma opcgao terapéutica crucial para pacientes que nao alcangam
resultados satisfatorios por meio de métodos convencionais de perda de peso.

Esse € um procedimento cirurgico que tem como objetivo a reducéo de
peso por meio de modificagdes no aparelho digestivo, sendo considerada uma

alternativa viavel para individuos que nao alcancaram resultados satisfatorios
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com métodos convencionais de emagrecimento (Silva e Crahin, 2019). No
entanto, o emagrecimento subito resultante dessa intervengdo pode
desencadear disturbios psiquiatricos, como depressado e ansiedade, os quais
estdo associados a profundas alteragbes na imagem corporal e nos
comportamentos alimentares, conforme ressaltado por Leal e Baldin (2007).
Dessa forma, torna-se imprescindivel a integracdo de acompanhamento
psicolégico no processo de tratamento, a fim de minimizar os efeitos adversos e
favorecer uma recuperagao saudavel e sustentavel.

Reconhecida por sua eficacia no tratamento da obesidade severa, a
cirurgia bariatrica € uma intervencao amplamente utilizada, promovendo perda
de peso significativa e melhorias nas comorbidades associadas. No entanto,
disturbios emocionais, como depressao e ansiedade, podem ser desencadeados
por essa abordagem, devido as rapidas alteracées na imagem corporal e nos
habitos alimentares. Nesse sentido, levanta-se a seguinte questdo: como as
experiéncias de consumo e as interagdes sociais em comunidades virtuais sao
vivenciadas por individuos submetidos a cirurgia bariatrica durante a transicao
pos-operatoria? Este estudo busca investigar esses aspectos, contribuindo para
uma compreensao mais ampla das vivéncias e desafios enfrentados por
pacientes bariatricos.

Em face do exposto objetivo geral deste estudo é compreender as
experiéncias de consumo e as interagdes sociais em comunidades virtuais
vivenciadas por individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica durante a
transicdo pods-operatéria. Os objetivos especificos incluem: (1) relacionar os
significados associados as experiéncias de consumo vinculadas ao
procedimento de cirurgia bariatrica; e (2) analisar os processos interacionais
presentes nas comunidades virtuais que discutem o processo de realizagado da
cirurgia bariatrica.

Acredita-se que esta pesquisa contribuira para futuras investigacdes que
abordem questdes relacionadas a obesidade e aos desafios enfrentados por
pessoas obesas em relagao as cirurgias bariatricas, bem como a interagao que
esse publico estabelece nas comunidades virtuais. Além disso, as observacdes
realizadas podem ajudar a sociedade a compreender as experiéncias dos
individuos que lidam com a obesidade e suas decisdes, em vez de julga-los e

culpa-los por suas dificuldades.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. Obesidade

A obesidade, caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo, é
frequentemente associada ao consumo excessivo de calorias e a falta de
atividade fisica, resultando em um balango energético positivo e,
consequentemente, no aumento do armazenamento de gordura corporal
(Tavares, Nunes e Santos, 2010). Essa condicao integra o grupo das Doencgas
Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT), cujo conceito envolve enfermidades de
carater prolongado, ndo decorrentes de agentes infecciosos. A terminologia
"Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis" € amplamente utilizada na literatura
contemporanea, ainda que haja debates sobre a adequagdo de suas
classificagdes ao longo do tempo (Pinheiro, Freitas e Corso, 2004).

Conforme Mendoncga e Anjos (2004), a obesidade pode ser explicada por
alteragdes na dieta que levam ao aumento da ingestao calérica, decorrente tanto
do consumo excessivo de alimentos em quantidade quanto da escolha de
alimentos com elevada densidade energética, ou ainda pela combinagao desses
fatores. Nesse sentido, Pereira, Francisci e Lancha Jr. (2003) ressaltam que, a
medida que as repercussbes da obesidade sobre a saude tornaram-se
evidentes, numerosos estudos tém sido realizados com o objetivo de identificar
os principais determinantes de seu desenvolvimento, contribuindo para o
entendimento das causas e para o delineamento de estratégias de intervencéao
eficazes.

A evolugao da obesidade no Brasil insere-se no contexto da transicao
nutricional, marcada por transformacdes substanciais nos padroes alimentares e
nos indicadores de saude da populagdo. A obesidade no Brasil esta diretamente
ligada ao processo de transigao nutricional que o pais tem vivido. Em um curto
periodo, houve uma mudanca significativa, colocando a obesidade como uma
das questdes mais urgentes para a saude publica no Brasil (Ferreira e
Magalhaes, 2006). Em virtude desse contexto, a obesidade configurou-se como
uma questdo emergente para a saude publica no Brasil, exigindo a formulagao e
a implementagao de politicas abrangentes e intervencgdes eficazes voltadas para

0 seu controle e prevengéo.
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Nas sociedades afluentes, a abundancia de alimentos com elevado teor
energético e de rapido consumo, aliada ao crescente sedentarismo, dificulta a
manutencdo de um peso corporal saudavel. De acordo com Fiates e Sales
(2001), essa dinamica torna a tarefa de preservar um corpo magro cada vez mais
desafiadora. Além disso, Wanderley e Freitas (2010) enfatizam que os fatores
mais investigados no campo da obesidade s&o os de natureza bioldgica
relacionados ao estilo de vida, com particular énfase na interagédo entre dieta e
atividade fisica. Essa perspectiva ressalta a importdncia de uma analise
abrangente das inter-relagbes entre alimentagdo, comportamento e saude no

contexto da crescente prevaléncia da obesidade.

2.2. Cirurgia bariatrica
A obesidade é reconhecida como uma doenga crénica caracterizada pelo

acumulo excessivo de gordura corporal, sendo considerada um grave problema
de saude publica, especialmente nos paises desenvolvidos. Tal condi¢cao esta
associada a diversas comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono, as quais aumentam
significativamente os riscos a saude dos individuos acometidos (Fandifio et al.,
2003). Em muitos casos, os pacientes ndo apresentam resposta satisfatéria as
abordagens terapéuticas convencionais, como dietas hipocaldricas e a pratica
regular de atividades fisicas, o que leva a necessidade de intervengdes mais
eficazes. Neste contexto, a cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das
alternativas mais promissoras no manejo clinico da obesidade grave.

A intervencao cirurgica no tratamento da obesidade teve inicio com os
primeiros estudos realizados na década de 1950, sendo aperfeicoada ao longo
das décadas seguintes. Na década de 1990, Capella propdés um procedimento
cirurgico que combinava a gastroplastia com o bypass gastrointestinal, técnica
similar a de Fobi, que resultava em uma reducao significativa do volume gastrico
(De Mattos Zeve; Novais; De Oliveira Junior, 2012). A evolugdo dessas técnicas
cirurgicas proporcionou um controle mais efetivo do peso corporal, bem como
uma melhora substancial das comorbidades associadas a obesidade, como
diabetes e hipertensao arterial (Bordalo et al., 2010).

Atualmente, as cirurgias bariatricas podem ser classificadas
didaticamente em trés categorias: procedimentos restritivos, que limitam a

capacidade gastrica do paciente; procedimentos mal-absortivos, que interferem
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na absorgao dos nutrientes; e as técnicas combinadas, que envolvem ambos os
mecanismos (Oliveira; Linardi; Azevedo, 2004). Dentre os candidatos ideais para
esse tipo de intervengdo, destacam-se pacientes com indice de Massa Corporal
(IMC) superior a 40 kg/m? ou com IMC acima de 35 kg/m?, quando associados a
comorbidades graves, como hipertensao, diabetes mellitus tipo 2 ou dislipidemia
(Fandifo et al., 2003).

Contudo, é essencial ressaltar que o sucesso do tratamento cirurgico da
obesidade ndo se limita a intervengdo operatéria. O processo terapéutico é
complexo e demanda a atuagdo de uma equipe multidisciplinar composta por
cirurgides, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas (Costa et al.,
2009). Esses profissionais tém o papel crucial de preparar o paciente tanto fisica
quanto psicologicamente para as mudangas que a cirurgia exigira, além de
fornecer o suporte necessario para a modificacdo dos habitos de vida no pés-
operatorio, uma vez que a cirurgia trata as consequéncias da obesidade
(excesso de peso), mas ndo sua etiologia.

Os resultados obtidos nos primeiros anos apds a cirurgia bariatrica, como
a significativa perda de peso e a remissao ou controle das comorbidades, devem
ser considerados como um incentivo para que os pacientes mantenham o
compromisso com um estilo de vida saudavel a longo prazo. Nesse sentido, a
cirurgia bariatrica complementa outras terapias, como a mudancga de habitos
alimentares e a pratica de atividades fisicas regulares, para o controle de peso e
a prevencgao do reganho de massa corporal (Barros et al., 2015).

Além disso, a indicagao para a realizagao da cirurgia bariatrica requer uma
analise criteriosa dos aspectos clinicos e psicologicos do paciente. No que se
refere as contraindicacdes psiquiatricas, ainda ndo ha consenso na literatura. No
entanto, em geral, recomenda-se que os pacientes com transtornos psiquiatricos
estabilizados ou em tratamento possam ser liberados para o procedimento,
desde que o risco associado a obesidade morbida seja considerado mais grave
do que os transtornos em questéo (Oliveira; Linardi; Azevedo, 2004).

Dessa forma, a cirurgia bariatrica constitui uma ferramenta eficaz no
tratamento da obesidade morbida, proporcionando ndo apenas a reducgao
significativa do peso corporal, mas também a melhora das condi¢des clinicas
associadas. Todavia, o éxito desse tratamento depende da participacao ativa de

uma equipe multidisciplinar e do engajamento continuo do paciente na adogao
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de habitos de vida saudaveis, o que garante a manutencdo dos beneficios
alcancgados a longo prazo.

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, enfrentam um risco aumentado
de deficiéncias nutricionais devido a alteracdo no trato gastrointestinal, que
compromete a absorcao eficiente de vitaminas e minerais. Esse risco torna
essencial o acompanhamento nutricional especializado, visando a garantir a
manutencdo da perda de peso de forma saudavel e a prevencdo de
complicagbes relacionadas a desnutricdo (Bordalo; Mourdo, 2011). Estudos
confirmam que, com a supervisdo nutricional adequada, a cirurgia bariatrica
promove perda ponderal sustentavel e melhora significativa nos parametros
bioquimicos e nas comorbidades associadas, sem que ocorram desnutricido ou

sintomas clinico-nutricionais graves (Pedrosa et al., 2009).

2.3 Obesidade e Consumo

A crescente prevaléncia de doengas cardiovasculares e metabdlicas em
escala global tem sido motivo de grande preocupacao para profissionais da
saude e pesquisadores. Essa situagdo esta diretamente relacionada a
disseminagao da obesidade, especialmente da obesidade abdominal, que se
destaca como um fator de risco significativo. Estudos apontam que o excesso de
tecido adiposo abdominal esta associado a condi¢gdes graves, como doengas
arteriais coronarianas e hipertensao arterial.

Essas complicagdes tém origem multifatorial, sendo frequentemente
associadas a combinacdo de habitos alimentares inadequados e inatividade
fisica, que figuram como os principais fatores ambientais predisponentes (Rosini,
Da Silva e De Moraes, 2012). Esse panorama evidencia a necessidade de
estratégias de prevencao e intervencdes baseadas em politicas publicas
voltadas para a promocao de habitos saudaveis.

Nesse contexto, o uso de instrumentos confiaveis para a avaliacdo do
consumo alimentar torna-se essencial. O Recordatério de 24 horas (R24h) surge
como uma ferramenta amplamente utilizada em pesquisas epidemiolégicas,
dada sua capacidade de fornecer informagdes detalhadas sobre os habitos
alimentares. Ferreira, Oliveira e Noce (2018) destacam que o R24h permite uma

analise consistente do consumo alimentar, sendo particularmente util no
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monitoramento de dietas terapéuticas e na formulagao de politicas nutricionais.
Ao abordar habitos alimentares por meio de perguntas abertas, essa ferramenta
nao apenas capta as especificidades da alimentacéo de diferentes populagdes,
mas também contribui para a implementacdo de intervencdes direcionadas a
prevencao de doengas cronicas relacionadas a obesidade. Essa abordagem vai
ao encontro das consideragcbées de Rosini, Da Silva e De Moraes (2012), que
apontam a importancia de intervencbes baseadas na compreensao dos
determinantes do comportamento alimentar.

Por outro lado, as complicagdes associadas ao excesso de peso vao além
dos problemas metabdlicos. Machado, Feferbaum e Leone (2016) ressaltam que
a obesidade esta vinculada a uma série de condi¢gdes adversas, incluindo
disturbios ortopédicos, neuroenddcrinos, pulmonares e gastrointestinais, além de
impactos psicossociais profundos. Essa abordagem multifacetada reforca a
necessidade de uma perspectiva ampliada, que nao se limite apenas a redugao
de peso, mas que também leve em consideracéo os fatores sociais, emocionais
e ambientais associados a obesidade. Essa visdo converge com as
recomendagdes de Ferreira, Oliveira e Noce (2018), ao evidenciar a importancia
de intervengdes que considerem a complexidade das condi¢gdes de saude.

As influéncias socioecondmicas também desempenham um papel
determinante na compreensdo da obesidade. Vieira e Sichieri (2008)
argumentam que fatores como ocupacao, educagao e renda sao indicadores
relevantes para o comportamento alimentar e a pratica de atividades fisicas.
Essas condi¢des, frequentemente associadas a desigualdade social, ampliam a
vulnerabilidade de populagdes especificas ao desenvolvimento de doencas
cronicas, como a sindrome metabdlica. Essa perspectiva complementa as
analises de Machado, Feferbaum e Leone (2016), ao enfatizar que o
enfrentamento da obesidade exige uma abordagem intersetorial, que englobe
tanto os determinantes sociais da saude quanto os aspectos clinicos e
comportamentais.

Ainda, € relevante discutir a relacdo entre o consumo de bebidas
alcodlicas e a obesidade. Torres et al. (2022) destacam que, embora diversos
estudos tenham explorado essa associagao, os resultados permanecem
inconclusivos, em razao das variagées metodologicas presentes na literatura.

Questdes como a frequéncia e a quantidade de etanol consumido, além das
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variaveis utilizadas nos modelos estatisticos, limitam a capacidade de
generalizagao dos achados. Essa lacuna metodoldgica ressalta a importancia de
padroes consistentes na coleta de dados, como os propostos por Ferreira,
Oliveira e Noce (2018), para assegurar maior robustez nas conclusdes
cientificas.

Portanto, o enfrentamento da obesidade requer uma abordagem integrada
e multidisciplinar, que considere a complexidade dos fatores bioldgicos, sociais
e ambientais. A interacdo entre os autores discutidos demonstra a necessidade
de articulagao entre diferentes areas do conhecimento para o desenvolvimento
de politicas e intervengdes efetivas. Assim, torna-se imprescindivel fomentar
pesquisas futuras que explorem ndo apenas os aspectos clinicos da obesidade,
mas também suas implicagdes socioecondmicas e comportamentais, visando a
melhoria da qualidade de vida e a redugao dos impactos dessa condi¢géo na
sociedade.
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3 METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza
qualitativa, com enfoque na analise documental baseada em depoimentos de
comunidades virtuais. O objetivo é investigar as experiéncias de consumo e as
interagdes sociais em comunidades virtuais vivenciadas por individuos que se
submeteram a cirurgia bariatrica durante a transicdo pds-operatéria, fazendo

uma analise da interacio entre pessoas em uma comunidade virtual.

3.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa € de carater qualitativo e orientada por abordagens que
investigam as praticas de consumo de pacientes bariatricos. Optou-se por uma
abordagem documental devido a sua capacidade de fornecer informacdes
detalhadas e diversificadas sobre os comportamentos e interagcdes sociais dos
individuos apés a cirurgia, por meio de diferentes tipos de materiais textuais.
Conforme Sa Silva et al. (2009), a pesquisa documental permite uma analise
mais aprofundada dos fenébmenos sociais ao incorporar a dimensao temporal, o
que possibilita a producdo de novos conhecimentos e a elaboracéo de sinteses
interpretativas.

A netnografia configura-se como uma abordagem metodolégica relevante
em diversas areas do conhecimento, como comunicagdo, marketing,
antropologia e sociologia, conforme apontam Rocha e Montardo (2005), por
permitir a analise de comunidades online para compreensdo de habitos de
consumo e dindmicas culturais. Nesse processo, como destaca Silva (2015), o
netnografo assume um papel estratégico, demandando decisdes prévias criticas,
como a definicdo da pergunta de pesquisa, a sele¢cado do grupo a ser estudado e
a preparacado para o trabalho de campo, incluindo a forma de interagao e
apresentacao do pesquisador no ambiente digital. Além disso, a coleta de dados
estrutura-se em trés eixos: conteudos arquivais (como paginas e blogs), dados
gerados por interagdes diretas (entrevistas e chats) e registros subjetivos das
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experiéncias do pesquisador, consolidando-se como um método versatil para
investigar praticas sociais em contextos digitais, tanto para fins académicos

quanto mercadologicos.

3.2. Fontes de Dados Documentais

A coleta de dados foi realizada a partir de duas categorias principais de
fontes documentais: comunidades virtuais e pesquisas cientificas. Cada uma
dessas categorias contribuiu de maneira unica para a constru¢ao do corpus de
analise.

a. Comunidades Virtuais

As comunidades virtuais desempenharam um papel fundamental na troca de
experiéncias entre individuos que passaram pela cirurgia bariatrica. Foéruns
online, grupos em redes sociais e blogs pessoais, acessiveis ao publico,
constituiram fontes de relatos espontaneos sobre o comportamento de consumo
e as transformagdes psicossociais apos a cirurgia. Essas plataformas foram
examinadas quanto as postagens e comentarios que tratavam especificamente
das experiéncias de consumo e das interagdes sociais. A coleta dos dados foi
realizada de forma ética, respeitando os termos de uso das plataformas e
garantindo o anonimato dos participantes.

b. Pesquisas e Artigos Cientificos

A revisao da literatura cientifica foi utilizada para complementar a analise
documental, oferecendo um embasamento tedrico sobre as transformacodes
comportamentais e psicossociais pés-cirurgia bariatrica. Foram analisados
artigos académicos, estudos de caso e revisdes sistematicas publicados nos
ultimos 5 a 10 anos, com foco nas mudancas de consumo alimentar e nas
interacdes sociais dos pacientes bariatricos. A busca pelos estudos foi realizada
em bases de dados académicas de relevancia, como Scopus, PubMed e Google

Scholar, utilizando descritores especificos relacionados ao tema.

3.3. Analise dos Dados
A analise dos dados foi conduzida por meio de duas técnicas principais: analise

de conteudo e analise categorial, ambas adequadas para a interpretagdo de
documentos qualitativos.
Anaélise de Contetdo

As categorias de analise foram construidas com base nos temas
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emergentes dos dados, como "mudangas nos habitos de consumo”, "interagdes
sociais em comunidades virtuais", "impactos psicologicos nas decisbes de
consumo" e "influéncia dos protocolos médicos". Cada documento foi codificado
de acordo com essas categorias, permitindo a identificagdo de padrdes
recorrentes e a interpretagdo detalhada das transformacgdes vivenciadas pelos
individuos pos-cirurgia.

Analise Categorial

A analise categorial foi conduzida com base nos objetivos especificos da
pesquisa, focando nos significados atribuidos ao consumo pds-cirurgia e nas
interagbes em comunidades Vvirtuais. As categorias resultantes foram
interpretadas a luz de teorias relacionadas ao comportamento de consumo e a
saude, permitindo a construgdo de um quadro analitico que relacionou as
experiéncias individuais com os contextos psicossociais mais amplos.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos que
regem o uso de dados publicos e a analise de comunidades virtuais. Embora os
dados coletados sejam provenientes de fontes publicas, foram tomadas todas as
precaugdes para garantir o anonimato e a privacidade dos individuos cujas
postagens foram analisadas. Nenhuma informacédo que pudesse identificar os
participantes foi divulgada, assegurando que a pesquisa respeitou os direitos de
privacidade dos envolvidos. Mesmo nao sendo necessario um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a pesquisa seguiu os principios

éticos de confidencialidade e respeito as fontes.

4 RESULTADOS

Dentro dos resultados obtidos por meio das analises em comunidades,
por questdes de organizacdo didatica para um entendimento facil e uma
amplitude contextual, decidiu-se selecionar algumas comunidades e trabalhar
aspectos individuais dentro das mesmas, onde o contexto em discusséo reflete
pontos de maior destaque dentro das discussdes presentes nos ambientes
virtuais. Para garantir a integridade e trazer implicagdes éticas que permeiam o
meio académico/cientifico, sera adotado uma abordagem onde n&o serao
identificados os autores de alguns relatos encontrados.

O Impacto da Demora Assistencial na Comunidade "Cirurgia Bariatrica do

Grupo Hospitalar Concei¢gao 100% SUS - Porto Alegre”



22

A analise visa explorar a vivéncia e os impactos emocionais e psicologicos
da demora na fila de espera pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para a
realizagcédo de cirurgias bariatricas, a partir da observacao e categorizagdo dos
relatos de membros da comunidade "Cirurgia Bariatrica do Grupo Hospitalar
Conceigdo 100% SUS - Porto Alegre". A comunidade, criada em 2013, reune
individuos que buscam orientagao, apoio e troca de experiéncias relacionadas
ao procedimento cirurgico bariatrico, com uma énfase significativa nas
dificuldades enfrentadas devido ao longo tempo de espera.

A Demora na Fila do SUS e Seus Impactos Psicolégicos

O tempo de espera prolongado para cirurgias bariatricas no SUS (Kelles,
et al. 2015) € uma preocupacgao central dos membros da comunidade, gerando
sentimentos de angustia, medo e desesperanga. Um exemplo marcante é o
relato de Membro #1, que compartilha estar aguardando ha seis anos na fila sem
qualquer perspectiva de ser chamada. A fala do membro expde a profundidade
do impacto emocional que a incerteza assistencial pode causar. Ao expressar
"medo e desanimo", ela evidencia um quadro psicolégico possivelmente
abalado, manifestando sintomas de ansiedade e desesperancga decorrentes de
uma espera prolongada sem garantia de atendimento.

O relato nado é isolado; diversos membros expressam preocupacdes
semelhantes, indicando que o problema da demora assistencial € um fator
comum e que afeta profundamente a saude mental dos participantes. Essa
angustia coletiva reflete a incapacidade de muitos usuarios do SUS de obterem
respostas claras sobre o progresso de suas solicitacbes de cirurgia, o que
contribui para a criacdo de um ambiente de incerteza e desamparo emocional. A
espera excessiva, além de gerar prejuizos a saude fisica dos pacientes que
necessitam do procedimento bariatrico, tem efeitos significativos sobre a saude
mental, conforme demonstrado nas interagdes observadas.

Judicializagcédo da Saude como Alternativa

A judicializagdo da saude, ou seja, o recurso ao sistema judiciario para
garantir o acesso a tratamentos de saude, é frequentemente mencionada como
uma solucio dentro da comunidade. Membro #2 relata que, apdés mover uma
acgao judicial em marco, foi chamada para iniciar os exames em maio, apos
quatro anos de espera. Esse relato sugere que, enquanto muitos membros

enfrentam anos de incerteza e frustragao, aqueles que conseguem recorrer ao
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judiciario encontram, em alguns casos, uma forma de acelerar o processo.

A experiéncia do membro #2 ilustra como a falta de respostas efetivas do
sistema publico pode levar os pacientes a buscarem alternativas legais para
garantir seu direito a saude. No entanto, a judicializagdo da saude também
levanta questionamentos éticos e operacionais, visto que nem todos os
individuos tém conhecimento, recursos ou acesso a esse tipo de recurso. Assim,
apesar de ser uma solugao eficaz para alguns, ela ndo € uma possibilidade viavel
para todos os membros da comunidade, o que agrava ainda mais o sentimento
de desigualdade no acesso a cirurgia.

Incerteza e Frustragdo com o Sistema de Espera

A frustracdo em relagdo a gestao da fila de espera € um tema recorrente
nas interagdes da comunidade. Membro #3, por exemplo, menciona que esta ha
892 dias na fila e que sua previsao de atendimento seria em 133 dias. Esse tipo
de informacao, apesar de fornecer uma estimativa, € insuficiente para apaziguar
a ansiedade causada pela longa espera. A incerteza sobre a data exata de
atendimento e as possiveis mudangas na previsdo aumentam a angustia dos
membros.

Um caso que ilustra bem essa frustracdo € o de Membro #4, que relata
que, em vez de a fila progredir, o tempo de espera aumentou significativamente,
de 908 para 1234 dias, sem explicacao clara.

“Semana passada eu ‘tava’ 908 dias agora foi pra 1234 dia
em vez de diminuir os dias de espera ‘Almentou’ alguém
sabe me explicar porque ?” (Membro #4)

Esse fenbmeno de aumento de dias reflete uma falha na transparéncia
do sistema de gestao de filas do SUS e gera uma sensagao de impoténcia entre
os membros da comunidade. A falta de informagdes claras sobre o porqué desse
retrocesso alimenta a insatisfacédo e contribui para um clima de desconfianga em
relagao a eficiéncia do sistema publico de saude.

A Busca por Esperanca e a Importancia do Apoio Coletivo

Ainda que a comunidade seja, em grande parte, um espago onde
predomina o desdnimo causado pela demora, ela também funciona como uma
plataforma de apoio mutuo, onde histérias de sucesso sdo compartilhadas como
forma de encorajamento. Membro #5, por exemplo, relata que, apds dois anos

de espera, conseguiu realizar sua cirurgia por meio da Defensoria Publica. Ela
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celebra sua conquista com os demais membros, encorajando-os a persistirem
em suas buscas e a nao desistirem de encontrar uma solugao, seja pelo SUS ou
por vias alternativas.

Relatos como o de Membro #5 sao importantes para a dinamica da
comunidade, pois oferecem uma contranarrativa de esperancga e reforgcam a ideia
de que a persisténcia pode, em algum momento, resultar em sucesso. Esses
relatos funcionam como "ancoras emocionais", que sustentam os membros mais
desanimados e proporcionam um alivio temporario da angustia vivida durante a
espera.

A demora assistencial para cirurgias bariatricas no SUS, conforme
observado na comunidade "Cirurgia Bariatrica do Grupo Hospitalar Concei¢ao
100% SUS - Porto Alegre", tem um impacto profundo e multifacetado na saude
mental dos seus membros. A incerteza sobre os prazos, combinada com a
auséncia de transparéncia no processo de gestao de filas, gera um ambiente de
medo, ansiedade e frustracdo. Embora a judicializagdo apare¢ca como uma
alternativa viavel para alguns, ela ndo é uma solugdo acessivel a todos, o que
agrava as desigualdades no acesso ao procedimento.

A comunidade atua, portanto, como um espaco de desabafo e troca de
experiéncias, onde tanto os aspectos negativos quanto as poucas historias de
sucesso sao compartilhados. Nesse contexto, o apoio coletivo se torna
fundamental para mitigar, ainda que parcialmente, os efeitos psicologicos da
longa espera. Em um cenario de incerteza assistencial, a troca de informacgdes
e a solidariedade sado elementos-chave para a sobrevivéncia emocional dos
individuos que aguardam por um procedimento que, em muitos casos,
representa uma chance de melhoria significativa na qualidade de vida.

A tabela apresentada a seguir compila dados relevantes sobre a
experiéncia de seis membros da comunidade "Cirurgia Bariatrica do Grupo
Hospitalar Conceicdo 100% SUS - Porto Alegre" em relagdo a espera por
cirurgias bariatricas no Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados incluem a
quantidade de dias que cada membro aguarda na fila e a previsdo estimada de
dias até a convocacao para o procedimento cirurgico. Esses indicadores nao
apenas elucidam a gravidade da demora assistencial enfrentada por esses
individuos, mas também possibiltam uma compreensdao mais ampla dos

impactos emocionais e psicolégicos que essa situagdo pode desencadear. A
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analise dessas informagdes € fundamental para um entendimento abrangente
da realidade enfrentada pelos pacientes dependentes do sistema publico de
saude, ressaltando a necessidade de abordagens que melhorem a eficiéncia do
atendimento.

Tabela 01: Organizacao de alguns relatos de experiéncias referentes ao tempo
de demora nas filas e relacionando ao tempo de atendimento, por questbes
éticas os membros foram identificados com numeros.

MEMBRO DIAS NA FILA PREVISAO DE
ATENDIMENTO (DIAS)

1 2192 631

2 1602 908

3 977 591

4 898 133

5 254 1234

6 704 804

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).
A analise da tabela demonstra que os periodos de espera por cirurgias

bariatricas no SUS sao substancialmente prolongados, variando de 254 a 2192
dias, o que representa um desafio significativo para a saude dos pacientes
envolvidos. A previsao de dias até a convocacgao, que oscila entre 133 e 1234
dias, evidencia a incerteza que permeia a experiéncia desses individuos,
contribuindo para a intensificacdo de aspectos emocionais e psicologicos

adversos.

Os relatos da comunidade do Facebook dedicada a pacientes aguardando
cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de Satude (SUS) ilustram uma jornada de
desafios e limitagdes enfrentados pelos individuos no acesso a essa intervencao.
Observa-se, por meio dos depoimentos, uma constante busca por alternativas
que possam viabilizar o procedimento, seja através de agdes judiciais ou da
tentativa de contato direto com instancias de saude publica. Os obstaculos se
manifestam na espera prolongada, na angustia pela incerteza dos prazos e no
impacto sobre a saude fisica e mental dos pacientes. A seguir, transcrevem-se

alguns dos relatos que expressam a realidade enfrentada por esses pacientes

1. Agoes judiciais como alternativa
Uma paciente relata sua experiéncia com a via judicial para acelerar o
processo:
“Tenta via judicial. Eu estava desde 2018 aguardando, coloquei
na justica em margo, em maio ja fui chamada e t6 fazendo os

exames e consultando com a equipe multidisciplinar’”. (Membro
#7)
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Outro membro da comunidade confirma a eficacia dessa medida:

“Entra com processo ha defensoria publica e leva tudo que vc
tem de exames e laudos. Eles fardo uma liminar baseada em
tudo, e o juiz pode obrigar o estado e o teu municipio se ele
entender a gravidade de teu caso. Eu ganhei judicial via
defensoria publica”. (Membro #8)

2. Baixa prioridade atribuida a cirurgias eletivas
Alguns depoimentos indicam que a classificagdo prioritaria nem sempre

reflete a gravidade do quadro do paciente. Uma paciente expressa sua frustragéo

com a classificacao:

“Eu consegui fazer o pedido para cirurgia bariatrica, contei
minhas comorbidades, levei os laudos médicos que indicam a
cirurgia, psiquiatra, ortopedista... O ruim é que mesmo depois de
tudo e apresentar meus diversos problemas, dentre eles
tentativas de suicidio e depressdo, me classificaram em azul!
Estou pensando em ir direto na Secretaria da Saude, alguém ja
passou por isso? Saberiam o que posso fazer?”. (Membro #9)

3. Impacto da pandemia e o aumento da espera

Os efeitos da pandemia sobre a fila de cirurgias eletivas sdo perceptiveis
em outros relatos, com pacientes enfrentando adiamentos significativos. Um
exemplo é o relato de uma paciente que comenta o aumento no tempo de espera:

“Eu tinha sido aprovada, ja era s6 o hospital chamar e depois
aumentou mais 500 dias! Colocaram a culpa na pandemia, surto
de gripe e por ai vai. Fiz o plano em dezembro e hoje t6 com 11
dias de cirurgia. E muito bom quando as pessoas conseguem,
que tudo dé certo pra vc”. (Membro #10)

4. Longa espera e agravamento das condi¢coes de saude

A espera prolongada € agravada pelo impacto fisico e emocional,

conforme demonstrado em outro relato:

“Mulher, demora muito. Eu pesava 230 quilos, demorou quase
5 anos com depresséo, ansiedade, fora que vocé passa 2 anos
no hospital sendo tratada e ai sim vao resolver te operar. A gente
pensa que nossa situagao é ruim, tem gente bem pior”. (Membro
#11)

Esses depoimentos evidenciam como a demora e a burocracia no acesso

a cirurgia bariatrica pelo SUS afetam nao apenas a saude fisica dos pacientes,

mas também suas

condigbes emocionais, frequentemente agravadas pela
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sensacgao de desamparo e incerteza quanto ao futuro. A frustracdo em lidar com
um sistema que, segundo os relatos, trata as cirurgias eletivas com baixa
prioridade, contribui para um quadro de ansiedade e desesperancga, impactando
profundamente a qualidade de vida dos individuos que necessitam desse

procedimento como forma de reabilitacdo e melhora da saude geral.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam as expressivas repercussdes
emocionais e psicologicas decorrentes da demora assistencial no contexto das
cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), conforme observado
na comunidade "Cirurgia Bariatrica do Grupo Hospitalar Concei¢gao 100% SUS -
Porto Alegre". A analise dos relatos dos membros da comunidade revela que o
prolongado tempo de espera promove sentimentos de angustia, desesperanca e
ansiedade, impactando substancialmente a saude mental e, em alguns casos,
exacerbando problemas de saude fisica.

A comunidade virtual exerce um papel fundamental na mitigagcdo desse
sofrimento, funcionando como um espago de apoio mutuo onde experiéncias,
conselhos e alternativas, como a judicializagédo, sdo compartilhados. Entretanto,
embora a judicializagdo possa representar uma solugao para alguns pacientes,
a pesquisa evidencia que essa medida nao é universalmente acessivel, devido
a barreiras informacionais e financeiras. Assim, o uso desse recurso acaba por
enfatizar as desigualdades no acesso a assisténcia em saude, deixando muitos
pacientes em uma posicao de vulnerabilidade e frustracao.

A caréncia de transparéncia e a percep¢ao de baixa prioridade atribuida
as cirurgias bariatricas no SUS agravam o sofrimento dos pacientes. A pandemia
da COVID-19, que impactou o tempo de espera e resultou em adiamentos de
procedimentos, acentuou as incertezas e ansiedades dessa populacéao,
destacando a necessidade de aprimorar a gestdo de filas de espera e a
comunicagdo com os pacientes. Tal aprimoramento permitiria n&do apenas
reduzir o sofrimento psiquico, mas também garantir que os critérios de prioridade
contemplem adequadamente os casos de maior necessidade.

Conclui-se que o estudo revela a urgéncia de se estabelecer uma gestao

mais eficiente e transparente dos processos de espera para cirurgias eletivas no
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SUS, especialmente para procedimentos que impactam significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. A partir dos dados levantados, fica claro que
uma abordagem pautada na transparéncia, na humanizagado e na comunicagao
eficaz € fundamental para a mitigagdo dos efeitos psicoldgicos e emocionais da
espera. Adicionalmente, as informagdes aqui expostas reforgam a importancia
de fortalecer as politicas publicas de saude para assegurar que todos os
pacientes tenham acesso a tratamentos fundamentais, como a cirurgia bariatrica,
sem a necessidade de recorrer ao sistema judiciario, promovendo, assim, uma

equidade real no direito a saude.
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