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Apresentacdo

A redlizacdo do XXXII Congresso Nacional do CONPEDI aconteceu entre os dias 26, 27 e
28 de novembro de 2025, na cidade de Séo Paulo, tendo como instituicdo anfitria a
Universidade Presbiteriana Mackenzie.

O tema desta edicéo foi “Os caminhos da internacionalizacdo e o futuro do Direito”, o qual,
segundo o CONPEDI, reflete os desafios e as oportunidades de um mundo em profunda
transformagéo. A tematica é um convite a reflexdo em um momento histérico marcado pela
intensificacdo das interconexdes globais — econdmicas, politicas, culturais e tecnol égicas,
gue desafiam as fronteiras tradicionais dos Estados e colocam o Direito diante de novas
exigéncias e dilemas.

Em 27 do corrente més, realizou-se 0 Grupo de Trabaho (GT) Direito e Salde, ocasido em
gue foram apresentados estudos que exploraram diversas perspectivas e possibilidades de
interagcdo com a saude enquanto direito social, fundamental e humano. Os trabalhos
apresentados abarcaram temas como andlises conceituais e relatos de experiéncias nos
contextos brasileiro e internacional, com énfase na efetivagdo da salde e suas demandas,
tendo como fundamento a Constituicéo Federal.

Dentre os temas abordados, destacam-se: a judicializagdo da salde, notadamente no que
concerne a medicamentos, internacdes hospitalares e tratamentos de alto custo; a salde
digital e suas interfaces com as tecnologias, questdes de género relacionadas ao direito a
salide; medicamentos e experimentos em salide; autonomia da vontade e perspectivas da
salde sob a 6tica da bioética, entre outros.

Os trabal hos apresentados se revelaram enriquecedores, propiciando reflexdes abrangentes e
constituindo contribui¢Bes significativas para a pesquisa juridica e social nas esferas
académicas brasileira e internacional, com destaque para o direito a salde.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho — Universidade do Vae do Itgai

Edith Maria Barbosa Ramos - Universidade Federal do Maranhdo






HERMENEUTICA DA OBESIDADE NO SUS: ENTRE A GRAMATICA
NORMATIVA E A TELEOLOGIA DOSDIREITOSFUNDAMENTAIS

THE HERMENEUTICSOF OBESITY WITHIN BRAZIL'SPUBLIC HEALTH
SYSTEM (SUS): BETWEEN NORMATIVE GRAMMAR AND THE TELEOLOGY
OF FUNDAMENTAL RIGHTS

TaisMartins?

Resumo

Este artigo investiga a hermenéutica da obesidade no Sistema Unico de Salde (SUS),

analisando a tensdo entre a aplicacdo gramatical e a teleologica das diretrizes oficiais, com
destaque para a Cartilha 38 e 0 Manual de Atencéo as pessoas com sobrepeso e obesidade na
Atencéo Primaria a Salde (APS). O objetivo é demonstrar como a interpretacdo e aplicacéo
dessas normativas impactam a efetivacdo dos direitos fundamentais e a humanizacdo do
cuidado em salde. A metodologia consiste em uma analise juridica e social, comparando
abordagens interpretativas das politicas publicas de salde e seus reflexos na prética
profissional. A hipotese central postula que uma hermenéutica predominantemente

gramatical das diretrizes do SUS sobre obesidade tende a desumanizar o cuidado, reduzindo
o individuo a um conjunto de dados e perpetuando a gordofobia, enquanto uma abordagem
teleol 6gica, orientada pelos principios do SUS e pelos direitos fundamentais, é essencial para
um atendimento integral e respeitoso. Os resultados da andlise apontam que a leitura
gramatical focada em métricas despersonaliza o tratamento e reforca o estigma, ao passo que
a interpretacdo teleoldgica promove o acolhimento, a escuta ativa e a individualizacdo do
cuidado, essenciais para a garantia da dignidade humana. Conclui-se que a priorizacéo dos
direitos humanos e da complexidade do individuo na interpretacdo das diretrizes €

indispensavel para que o SUS cumpra sua missdo de forma equitativa e humana, exigindo
formacao profissional continua e reflexdo critica sobre as praticas.

Palavr as-chave: Hermenéutica, Obesidade, Sus, Direitos fundamentais, Gordofobia

Abstract/Resumen/Résumé

This article investigates the hermeneutics of obesity within the Unified Health System (SUS),
analyzing the tension between the grammatical and teleological application of officia
guidelines, with afocus on Cartilha 38 and the Manual for the Care of Overweight and Obese
Individuals in Primary Health Care (PHC). The objective is to demonstrate how the
interpretation and application of these regulations impact the realization of fundamental
rights and the humanization of healthcare. The methodology consists of a legal and social
analysis, comparing interpretive approaches to public health policies and their reflections on
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hermeneutics of SUS obesity guidelines tends to dehumanize care, reducing the individual to
a set of data and perpetuating fatphobia, whereas a teleological approach, guided by SUS
principles and fundamental rights, is essential for comprehensive and respectful care. The
analysis results indicate that a grammatical reading focused on metrics depersonalizes
treatment and reinforces stigma, while a teleological interpretation promotes welcoming,
active listening, and individualized care, all essential for ensuring human dignity. It is
concluded that prioritizing human rights and the individual's complexity in interpreting the
guidelinesis indispensable for SUS to fulfill its mission in an equitable and humane manner,
requiring continuous professional training and critical reflection on practices.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Hermeneutics, Obesity, Sus, Fundamental rights,
Fatphobia

319



1. INTRODUCAO: O DESAFIO HERMENEUTICO NA ATENCAO A OBESIDADE
NO SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS), reconhecido globalmente como um dos mais
abrangentes e complexos arranjos de satde publica, erige-se como um pilar social inegavel no
Brasil. Sua estrutura e funcionamento sao intrinsecamente alicercados em principios basilares
que visam assegurar o direito fundamental a salude para todos os cidaddos, conforme
estabelecido na Constituicdo Federal de 1988. Primordialmente, o principio da universalidade
garante que 0 acesso aos servigcos de salde seja um direito inerente a cada individuo, sem
distingdes de raca, credo, condi¢do social ou econdmica, efetivando a cidadania ao
disponibilizar atendimento a todo o territério nacional, independentemente da capacidade
contributiva.

Complementarmente, a integralidade preconiza que a atencdo a salde seja
compreensiva e continua, abrangendo ndo apenas a cura de enfermidades, mas também a
promogdo ativa da salde, a prevencdo de agravos e a reabilitacdo. Isso se traduz em um
cuidado que se estende desde a atencdo primaria até os procedimentos de alta complexidade,
contemplando o ser humano em sua totalidade biopsicossocial. O principio da equidade busca
ativamente mitigar as desigualdades, direcionando a alocacdo de recursos e a oferta de
servigos para priorizar aqueles em situagdes de maior vulnerabilidade, reconhecendo que as
necessidades de saude variam significativamente entre os diversos grupos sociais e regifes
geogréficas. Assim, o SUS transcende a mera fungédo técnico-administrativa, configurando-se
como uma politica social robusta que reflete 0 compromisso estatal com a dignidade humana,
visando diminuir as iniquidades sociais e garantir um patamar minimo de bem-estar para toda
a populacéo.

A obesidade emerge, hodiernamente, como um desafio de salde publica de
magnitude incontestavel, configurando-se como uma condi¢cdo multifatorial complexa que
demanda uma atencdo intrincada e intrinsecamente integrada. Longe de ser meramente uma
questdo estética ou uma falha de carater individual, ela resulta da interacdo de um intrincado
mosaico de fatores genéticos, metabdlicos, ambientais, sociais, econdmicos e psicolégicos,
exercendo um impacto profundo e significativo sobre a saude da populacéo brasileira.

Sua prevaléncia crescente no pais ndo apenas sobrecarrega o sistema de salde, mas
também acarreta uma miriade de comorbidades cronicas, tais como diabetes tipo 2,

hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas cardiovasculares, certos tipos de céancer,
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problemas articulares e disturbios respiratorios. Estas condi¢des, por sua vez, culminam na
reducdo da qualidade de vida dos individuos acometidos, na diminuicdo da produtividade e na
elevacdo dos custos sociais e econdémicos. Portanto, o enfrentamento da obesidade transcende
a dimensdo clinica individual, posicionando-se no cerne das prioridades de saude coletiva,
exigindo estratégias que abarquem desde a prevencao primaria, com a promocgao de ambientes
saudaveis e hdabitos de vida adequados, até a intervencdo terapéutica abrangente e
multidisciplinar, sempre com uma perspectiva de cuidado humanizado e livre de estigmas.

Apesar da robustez principioldgica do Sistema Unico de Satde (SUS) e da inegavel
complexidade da obesidade como desafio sanitario, emerge um ponto critico e muitas vezes
subestimado: a interpretacdo e aplicacdo das diretrizes e manuais pelos profissionais de satde
na pratica cotidiana. Esta "hermenéutica da obesidade", ou seja, a forma como as orientacdes
técnicas sdo compreendidas e transpostas para o cuidado direto, revela-se um fator
determinante para a qualidade, a humanidade e a efetividade da assisténcia prestada a
individuos com essa condicao.

N&do basta que existam politicas bem formuladas; é a lente através da qual essas
politicas sdo percebidas e implementadas no contato clinico que define a experiéncia do
paciente. Uma interpretacdo enviesada por estigmas e preconceitos internalizados pode
transformar diretrizes voltadas para a integralidade e a equidade em praticas discriminatérias
e desumanizadoras. Pelo contrario, uma hermenéutica consciente, alinhada aos principios
éticos e cientificos mais avancados, tem o potencial de elevar o padrdo do cuidado,
promovendo a dignidade, o respeito e a adesdo ao tratamento, cruciais para 0 manejo de uma
condi¢do tdo multifacetada e estigmatizada como a obesidade. Desse modo, o desafio ndo
reside apenas na criacdo de normas, mas na profunda ressignificacdo de como elas séo lidas e
vivenciadas no intrincado ecossistema da satde publica.

No ambito da "hermenéutica da obesidade”, percebe-se uma fundamental tenséo
interpretativa que se desdobra em duas vertentes principais, as quais moldam decisivamente a
qualidade do cuidado oferecido pelo SUS.

A primeira é a aplicacdo gramatical ou literal das diretrizes e manuais. Esta
abordagem caracteriza-se por uma adesdo rigorosa e, por vezes, inflexivel aos protocolos,
métricas e indicadores de desempenho estabelecidos. Nela, o foco recai sobre o cumprimento
estrito das letras da lei e das normas técnicas, priorizando a objetividade quantificavel e a
padronizagdo. Embora fundamental para a organizacdo e a fiscalizagdo dos servigos, uma

aplicacdo exclusivamente gramatical pode resultar em um cuidado "frio", despersonalizado,
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onde o paciente com obesidade é reduzido a um conjunto de dados e pardmetros biométricos,
negligenciando as complexas dimensfes psicossossociais, emocionais e subjetivas da sua
condigdo. Tal perspectiva, ao desconsiderar a individualidade e as particularidades de cada
caso, corre o risco de desumanizar o atendimento e de ndo

responder adequadamente as necessidades integrais do individuo.Em contrapartida,
emerge a analise teleoldgica, que transcende a mera literalidade do texto normativo. Esta
vertente interpretativa busca os propo6sitos subjacentes, os valores e os direitos fundamentais
que fundamentam a criagdo de tais diretrizes. No contexto do SUS, isso significa guiar a
pratica pelos principios da universalidade, integralidade e equidade, pela dignidade da pessoa
humana e pelo direito & saude em sua acep¢do mais ampla. A abordagem teleoldgica orienta o
profissional a questionar ndo apenas "o que™ o manual diz, mas "por que" ele diz, e "para que"
ele serve, buscando alinhar a préatica as finalidades mais elevadas do sistema de salde. Para o
paciente com obesidade, essa perspectiva implica em um cuidado que vé além dos nimeros
na balanca, que compreende as barreiras estruturais, o estigma social, as questdes psicoldgicas
e as especificidades da vida do individuo, adaptando o protocolo de forma humanizada e
personalizada.

A tensédo entre essas duas vertentes reside precisamente no desafio de equilibrar a
necessidade de padronizacdo e eficiéncia (proprias da aplicacdo gramatical) com a
imperatividade de um cuidado ético, individualizado e humanizado (caracteristico da analise
teleoldgica). A forma como essa tensdo € resolvida no cotidiano dos servicos de salde é que
determinara se o SUS, no que tange a obesidade, cumprird plenamente seu papel como
garantidor de dignidade e salde para todos os cidad&os.

Nesse cenario interpretativo crucial, os Documentos Chave que se colocam como
objetos centrais da analise hermenéutica sdo a Cartilha 38 do SUS e o Manual de Atencéo as
Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ambito da Atencdo Primaria a Sadude (APS).

Esses materiais ndo sdo meros repositorios de informacdes; eles representam as
diretrizes oficiais que deveriam orientar a pratica dos profissionais de salide no manejo da
obesidade em um contexto pablico e universal. A maneira como a "hermenéutica da
obesidade” se desenrola, e a tensdo entre a aplicagdo gramatical e a andlise teleoldgica se
manifesta, € vividamente ilustrada na forma como esses documentos sdo lidos,
compreendidos e operacionalizados.

Uma leitura puramente gramatical desses guias pode levar a ado¢do mecanica de

protocolos e métricas, sem a devida contextualizacdo da realidade do paciente. Por outro lado,
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uma interpretacdo teleoldgica, que busque o espirito e os valores subjacentes a essas
publicacdes — como a promocdo da dignidade, a reducdo do estigma e a garantia da equidade
— € capaz de transformar a aplicacdo dessas normativas em um cuidado genuinamente
humanizado e eficaz, que atende as complexidades da obesidade de forma integral. A analise
de como os profissionais se relacionam com esses textos torna-se, portanto, um termoémetro
da qualidade do cuidado e do alinhamento do SUS com seus proprios principios.

Convergindo os pontos anteriormente expostos, a tese central que se deseja defender
é que uma hermenéutica predominantemente gramatical das diretrizes e manuais do SUS, ao
enfatizar o cumprimento literal de protocolos e métricas em detrimento da dimensédo humana
e contextual, pode culminar na desumanizagdo do cuidado e, em ultima instancia, na violagdo
de direitos fundamentais das pessoas com obesidade.

Por outro lado, argumenta-se que uma abordagem teleoldgica, orientada pelos
propositos éticos, pelos valores inerentes ao SUS — como a universalidade, integralidade e
equidade — e pelos direitos humanos subjacentes, é ndo apenas desejavel, mas essencial para a
construcdo de um atendimento verdadeiramente integral e respeitoso. Somente ao transcender
a literalidade das normas e buscar seu sentido mais profundo, é possivel promover um
cuidado que reconheca a dignidade da pessoa com obesidade, combata o estigma e ofereca
solucbes adequadas a complexidade multifatorial dessa condi¢do, garantindo o pleno

exercicio do direito a satde sem discriminacao.

2. GORDOFOBIA E DIREITOS FUNDAMENTAIS: O PANO DE FUNDO PARA A
HERMENEUTICA DA OBESIDADE

In primo loco, reitera-se que existe uma conexao necessaria e pouco usual entre o
estudo das cartilhas do SUS e o permanente debate sobre a obesidade e a gordofobia. E
medular perceber a analise das Cartilhas do SUS e as DCNTs. No que tange a Obesidade ha
uma intrincada rede de compreensfes, além da necessidade do entendimento polissémico
sobre a Obesidade. As DCNTSs (Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis) e as cartilhas do SUS
(Sistema Unico de Saude) estdo diretamente relacionadas a obesidade de vérias maneiras. As
DCNTSs sdo um grupo de doencas de longa duracdo e geralmente progressivas que incluem
condi¢Bes como doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas
(SOUZA ET AL., 2018). A obesidade é um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de muitas dessas doencas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A obesidade é um importante fator de risco para varias DCNTSs, incluindo doengas
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cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer, doencas
respiratorias crénicas e doencas do figado, entre outras. A obesidade esta ligada a distarbios
metabdlicos, inflamacéo cronica e disfuncdo de varios sistemas do corpo, 0 que aumenta o
risco de desenvolvimento dessas doencas (NEVES ET AL., 2018, P. 4873).

O SUS desempenha um papel fundamental na prevencdo e controle das DCNTSs,
incluindo a obesidade. O SUS fornece informagOes por meio de cartilhas, campanhas
educacionais e servi¢os de saude que visam conscientizar a populacdo sobre a importancia da
alimentacdo saudavel, da atividade fisica e do controle do peso para reduzir o risco de DCNTs
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005). As cartilhas do SUS geralmente contém
diretrizes para a promocéo da salde e prevencdo de doencas, incluindo recomendacdes sobre
dieta equilibrada e préatica regular de atividade fisica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE — OMS; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE BRASIL, 2022).

Além das informacgfes fornecidas nas cartilhas, o SUS implementa programas de
salde publica destinados a prevenir e controlar a obesidade e suas complicag6es. Isso inclui a
oferta de servicos de atendimento médico, orientacdo nutricional, atividade fisica e
acompanhamento de peso, além de campanhas de conscientizacdo e educacdo alimentar
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE, 2022, p. 6).

Além da prevencdo, o SUS também oferece tratamento e gerenciamento para pessoas
com obesidade e suas comorbidades. Isso pode incluir orientagdo medica, tratamento
nutricional, acompanhamento psicoldgico e, em alguns casos, cirurgia bariatrica (OLIVEIRA
ET AL., 2018, P. 285).

O tratamento e a prevencao da obesidade e das DCNTs muitas vezes envolvem uma
abordagem multidisciplinar que inclui profissionais de satde, como médicos, nutricionistas,
psicologos e educadores fisicos, trabalhando em conjunto para fornecer cuidados abrangentes
(PAJECKI ET AL., 2010, P. 329). As cartilhas do SUS desempenham um papel importante
na educacdo da populacéo sobre a prevencdo e o controle da obesidade e das DCNTs. O SUS
ndo apenas fornece informacdes, mas também oferece servigos e programas de satde publica
que visam combater essas condi¢des, promovendo um estilo de vida saudavel, uma
alimentacdo adequada e a préatica de atividades fisicas como estratégias-chave na reducdo do
risco de DCNTs, incluindo a obesidade (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O aumento das taxas de obesidade em todo o mundo tornou-se um grande problema

de salde publica, inclusive no Brasil. Reconhecendo a gravidade do problema, o Sistema
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Unico de Satde (SUS) desenvolveu folhetos educativos para abordar a obesidade e os riscos a
salde associados.

A tratativa da obesidade ocupa muitas paginas e pesquisas do SUS. Alguns
documentos do SUS deveriam ser estudados com maior detenca, entre eles € possivel
destacar:

a-) A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que estabelece diretrizes
para a promocdo da alimentacdo saudavel e a prevencdo da obesidade, visando garantir o
direito humano a alimentacao adequada.

b-) A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) que propde agdes para
promover estilos de vida saudaveis, incluindo a prevencao e o controle da obesidade por meio
de estratégias de promocdo da alimentacao saudavel e da atividade fisica. A Politica Nacional
de Promoc¢do da Saude (PNPS) é um conjunto de diretrizes e a¢Ges implementadas pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) do Brasil, com o objetivo de promover a salde e prevenir
doencas, buscando melhorar a qualidade de vida da populagdo. Instituida inicialmente pela
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e posteriormente redefinida pela Portaria n°
2.446, de 11 de novembro de 2014, a PNPS foi revista e consolidada pela Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017.

Essa politica ratifica 0 compromisso do Estado brasileiro com a ampliacdo e a
qualificacdo das acBGes de promocao da saude nos servicos e na gestdo do SUS. A PNPS é
fundamental para orientar as ac6es de promocdo da saude no Brasil, buscando enfrentar os
desafios relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis, a epidemia de obesidade, ao
aumento da violéncia, entre outros problemas de saude publica. Ela enfatiza a importancia da
prevencdo, da promocdo da qualidade de vida e do fortalecimento dos vinculos entre salde e
outros setores da sociedade (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2018).

c-) A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) que define diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Bésica no Brasil, incluindo a prevencdo, o diagnostico e o tratamento
da obesidade como parte integrante das acdes de salde na comunidade.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil que define os principios, diretrizes e estratégias para a organizacdo da
atencdo bésica a salde em todo o pais. Instituida pela Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, a PNAB estabelece as diretrizes para a organizagdo da Atengdo Baésica,

considerada a porta de entrada preferencial do sistema de saude e responsavel pela resolugédo
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de até 85% dos problemas de satde da populacéo.

A PNAB ¢ fundamental para a organizacdo e fortalecimento da atencdo basica a
saude no Brasil, visando garantir o acesso universal, integral, equitativo e de qualidade aos
servicos de saude, conforme os principios do SUS. Ela orienta a organizacao dos servicos de
salide em todo o territorio nacional, buscando promover a satde, prevenir doencgas e reduzir as
desigualdades em satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

d-) Guias Alimentares para a Populacdo Brasileira (Infantil, Adulta e Idosa) que
oferecem orientacOes sobre habitos alimentares saudaveis, contribuindo indiretamente para a
prevencdo da obesidade. Os Guias Alimentares para a Populacdo Brasileira, desenvolvidos
pelo Ministério da Saude, sdo documentos que fornecem recomendagdes sobre alimentagédo
saudavel para diferentes grupos populacionais, incluindo criancas, adultos e idosos. Esses
guias sdo fundamentais para orientar a populacao sobre escolhas alimentares que promovam a
salde e previnam doencas, incluindo a obesidade.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Infantil), destina-se a criangas
menores de dois anos e suas familias, oferecendo orientacGes sobre aleitamento materno,
introducdo de alimentos complementares, alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas
relacionadas a alimentacao.

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (Adultos) é voltado para a populagéo
adulta, este guia fornece diretrizes para uma alimentacao equilibrada e saudavel, destacando a
importancia do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, evitando o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados.

O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (Idosa) foi elaborado especificamente
para pessoas idosas, este guia aborda as necessidades nutricionais especificas dessa faixa
etaria, fornecendo orientacdes sobre alimentacdo balanceada, prevencdo de deficiéncias
nutricionais e promogéo da saude.

Esses guias sdo ferramentas importantes para promover habitos alimentares
saudaveis e prevenir problemas de salde, incluindo a obesidade, ao fornecer informagdes
claras e acessiveis sobre nutricio e alimentacdo adequada para diferentes grupos
populacionais (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE, DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2014).

e-) A Politica Nacional de Ciéncia, tecnologia e Inovacdo (PNTI) ndo possui um foco
especifico na obesidade. No entanto, ela estabelece diretrizes e estratégias para o

desenvolvimento cientifico, tecnologico e de inovacdo no Brasil, abrangendo diversas areas
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do conhecimento e setores da sociedade.

Embora a PNTI ndo trate diretamente da obesidade, a pesquisa cientifica e a
inovacdo tecnoldgica desempenham um papel importante no entendimento dos fatores de
risco, no desenvolvimento de intervencdes eficazes e no monitoramento da obesidade.
Portanto, dentro do contexto da PNTI, podem ser desenvolvidas iniciativas de pesquisa e
inovagdo voltadas para a prevencdo e o controle da obesidade, como estudos sobre habitos
alimentares, atividade fisica, politicas publicas de salde, tecnologias para monitoramento da
salide, entre outras areas relacionadas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA
DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS, DEPARTAMENTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA, 2008).

f-) As Diretrizes das Doengas Cronicas N&@o transmissiveis (DCNT) sdo documentos
elaborados pelo Ministério da Saude do Brasil com o objetivo de orientar acdes e politicas de
salde relacionadas ao enfrentamento das principais doencgas crénicas ndo transmissiveis,
como a obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e cancer. Essas diretrizes
fornecem uma estrutura para a prevencao, diagnostico, tratamento e acompanhamento dessas
condicdes de saude, visando reduzir sua incidéncia, morbidade e mortalidade na populacéo.

As DCNT abordam uma série de aspectos relacionados a promocgdo da saude e
prevencdo de doencas, incluindo estilos de vida saudavel, deteccdo precoce de diagndsticos,
Integracdo dos cuidados de saude, educacdo e capacitacdo para o tratamento da obesidade
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
DEPARTAMENTO DE ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE, 2011).

g-) A Politica Nacional de Praticas Integrativas Complementares (PNPIC) foi
instituida pelo Ministério da Saude do Brasil com o objetivo de promover e integrar praticas
de saude complementares ao sistema de saude publico. Essas praticas sdo reconhecidas pelo
Ministério da Satde por sua eficacia, seguranca e potencial de contribuir para a promoc¢éo da
salde, prevencdo de doengas e tratamento de diversos problemas de salde.

A PNPIC inclui uma variedade de praticas integrativas e complementares, como
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica,
termalismo social/crenoterapia, plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos, entre outras.
Essas abordagens so integradas ao Sistema Unico de Salde (SUS) e oferecidas de forma
complementar aos servi¢os convencionais de saude.

A PNPIC representa um avango na promog¢do da integralidade e humanizacdo da

atencdo a salude no Brasil, ao reconhecer e incorporar abordagens terapéuticas
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complementares ao sistema de saude publico, oferecendo mais opgdes e possibilidades de
cuidado para a populacio (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2006).

h-) O Caderno de Atencdo Basica, n° 38. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: Obesidade, tem como objetivo principal fornecer orientacGes e subsidios aos
profissionais de satde que atuam nos servicos de Atencéo Basica do Sistema Unico de Salide
(SUS) para o cuidado integral da obesidade, com foco especial no manejo alimentar e
nutricional.

O Caderno busca incorporar nas rotinas dos servigos de Atencdo Bésica a abordagem
alimentar e nutricional como uma pratica efetiva e cotidiana. Dessa forma, espera-se que 0s
profissionais de saude possam oferecer uma atencdo mais qualificada e abrangente aos
individuos com excesso de peso, considerando ndo apenas aspectos fisicos, mas também
psicossociais e culturais (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2014).

i-) Protocolos de Sadde sobre Satde das populacdo adulta (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2021), da Populacio de Idosos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021) e
da Populagéo gestante (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O artigo pretende explorar como Documentos e Diretrizes empregam uma série de
estratégias abrangentes para educar o publico sobre a obesidade, destacando a sua eficacia na
promocdo de estilos de vida mais saudaveis e na prevencao de doencas relacionadas com a
obesidade. Ao analisar o conteudo, a estrutura e a abordagem geral dos folhetos do SUS,
podemos discernir a sua capacidade de combater a obesidade tanto a nivel individual como
social (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE, DEPARTAMENTO DE PROMOGCAO DA SAUDE, 2022, p. 5).

Para compreender o impacto da obesidade € vital perpassar a secdo introdutoria dos
folhetos do SUS adotando um tom informativo para apresentar ao leitor o conceito de
obesidade, suas causas e possiveis consequéncias para a salde fisica e mental. O objetivo aqui
é envolver os leitores, proporcionando-lhes uma compreensdo clara das implicacbes da
obesidade, incentivando-os a procurar mais informacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2021).

Nas secdes das cartilhas do SUS é claro o destaque na Promocao de Estilos de Vida
Saudaveis, vislumbrando a Educacdo Nutricional (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,

2022). As Cartilhas, protocolos, Livros e Diretrizes do SUS enfatizam a importancia de uma
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alimentacdo equilibrada e nutritiva como medida preventiva contra a obesidade. Através de
explicacbes detalhadas sobre grupos de alimentos, tamanhos de porcdes e orientacGes
dietéticas, os leitores podem fazer escolhas informadas sobre seus habitos alimentares.

O incentivo a atividade fisica € outro aspecto crucial dos folhetos do SUS. Ao
promover o exercicio regular e explicar os seus beneficios, as brochuras promovem a
consciencializagdo sobre a importancia de um estilo de vida ativo no combate & obesidade. O
bem-estar emocional é reconhecido nos materiais do SUS, pois reconhecem o papel
significativo do bem-estar emocional no tratamento da obesidade. Eles destacam a influéncia
do estresse, da ansiedade e de outros fatores emocionais nos comportamentos alimentares e
oferecem mecanismos de enfrentamento para ajudar os leitores a construir uma relagéo
positiva com a comida (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Nesse diapasdo € substancial destacar a Prevencdo e Intervencdo Precoce. Os
folhetos do SUS enfatizam a deteccgdo precoce da obesidade por meio de exames e exames de
saude regulares. Ao educar os leitores sobre a importancia do monitoramento do peso e do
indice de massa corporal (IMC), esses materiais contribuem para a prevencao de futuras
complicacdes de saude (XIMENES ET AL., 2021).

Colabora com o panorama da prevencdo a Abordagem Familiar e Comunitaria, pois
reconhece que a obesidade pode ser influenciada por fatores sociais e ambientais, as
brochuras do SUS sublinham a importancia do apoio familiar e comunitario. Eles incentivam
os leitores a iniciar um didlogo aberto com seus entes queridos e membros da comunidade
para abordar e prevenir coletivamente a obesidade (SCHERER, MORE E CORADINI, 2017).

Para construir uma ligacdo com as pessoas é preciso que as cartilhas tragam uma
abordagem acessivel e inclusiva. A linguagem utilizada nos folhetos do SUS garante
acessibilidade para individuos de diversas formacgdes educacionais. O contetdo € apresentado
de forma clara, concisa e sem jargdes, permitindo ampla divulgacéo entre a populacao.

Bem como as representacbes visuais sdo muito significativas. Os folhetos
incorporam ilustracGes, graficos e tabelas atraentes para ajudar na compreensao de individuos
com habilidades limitadas de alfabetizacdo. Esses recursos visuais aumentam o envolvimento
e a compreensdo das informacgbes fornecidas. A abordagem abrangente adotada pelas
Cartilhas, Livros, Protocolos e Livros do SUS no combate & obesidade tem se mostrado eficaz
na conscientizacdo e na promocao de estilos de vida mais saudaveis. Ao integrar a educagédo
nutricional, a atividade fisica, o0 bem-estar emocional, a prevencéo, a intervencdo precoce e

uma abordagem inclusiva, estas brochuras envolveram com sucesso individuos em varios
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niveis da sociedade. A linguagem acessivel e as representagdes visuais garantem que 0s
materiais educativos cheguem a um publico vasto, contribuindo para a prevencdo e gestdo da
obesidade (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Para combater a epidemia de
obesidade, é crucial que os sistemas de salde e os decisores politicos continuem a
desenvolver e a divulgar materiais educativos baseados em evidéncias. Ao concentrarem-se
nas necessidades especificas das populagdes e ao empregarem uma abordagem inclusiva, tais
iniciativas podem desempenhar um papel fundamental na reducéo das taxas de obesidade e na
melhoria da satde publica global (FRIEDRICH, 2017).

De modo geral, os folhetos do SUS servem como ferramentas valiosas na educacao
da populacdo brasileira sobre os riscos associados a obesidade e a importancia da adocéo de
estilos de vida saudaveis. Ao implementar os conhecimentos obtidos a partir destes materiais,
os individuos podem tomar decisGes informadas e contribuir para um futuro mais saudavel
para si proprios e para as suas comunidades.

Seguindo esse diapasdo recai a analise sobre a obesidade e sobre a percepcdo da
vulnerabilidade. A vulnerabilidade da pessoa obesa do ponto de vista juridico é um tema
importante que envolve uma serie de consideracdes legais e éticas. Aqui estdo algumas
dimensdes juridicas da vulnerabilidade da pessoa obesa. Nesse diapasdo € necessario
enfrentar a analise sobre a discriminag&o e o os direitos humanos; sobre a efetividade de uma
lei antidiscriminacdo que proteja as pessoas obesas; 0 acesso a salde; a responsabilidade legal
guando as questdes envolvem as pessoas obesas; o direito a informacdo; regulamentacdo da
publicidade e industria de alimentos, politicas de satde publica e por fim direito ao tratamento
adequado (FREITAS E MORAES, 2016).

E certo existem incontéaveis situacdes de discriminacdo e que confrontam os direitos
humanos. As pessoas obesas podem enfrentar discriminacdo em varias areas, como emprego,
educacdo e acesso a servicos de saude. A discriminacdo com base no peso é muitas vezes
injusta e pode violar os direitos humanos, incluindo o direito a igualdade e a néo
discriminacdo (MEDEIROS, POSSAS E VALADAO JUNIOR, 2018).

Inexiste uma legislacdo antidiscriminacdo eficiente para as pessoas obesas. Em
alguns paises, existem leis que proibem a discriminacdo com base no peso. Essas leis podem
variar em alcance e aplicacdo, mas visam proteger os direitos das pessoas obesas, a
abordagem da acessibilidade para pessoas com deficiéncia ndo cumpre integralmente esse
papel (SCHIER, BRAZZALLE E MORBINI, 2022).

E a auséncia de uma legislacdo compromete o acesso a saude. Destaca-se que a
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obesidade é uma condi¢do médica que requer tratamento adequado. As pessoas obesas tém o
direito de receber atendimento médico de qualidade, incluindo acesso a tratamentos para a
obesidade, como aconselhamento nutricional, acompanhamento médico e, em alguns casos,
cirurgia bariatrica (HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Nesse contexto surge a necessidade da percepcdo de uma responsabilidade legal. Em
casos de negligéncia médica ou tratamento inadequado da obesidade, as pessoas obesas
podem buscar reparacdo legal por danos sofridos. Os profissionais de saude tém a obrigacao
ética e legal de fornecer cuidados apropriados a todos os pacientes, independentemente do
peso. E h& casos embleméticos de morte por falta de atendimento em situagdes que envolvem
as pessoas obesas (G1. Jovem de 25 anos morre na porta de hospital estadual de SP apds ter
atendimento negado por falta de maca para pessoas obesas. Disponivel em:
https://t.ly/KBaEa. Acesso em: 06 jan. 2023.).

3. A GRAMATICA VS. TELEOLOGIA NAS DIRETRIZES DO SUS: O
CASO DA CARTILHA 38 E DO MANUAL DA APS

A analise da aplicacdo das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) no manejo da
obesidade, exemplificada pelos documentos como a Cartilha 38 e 0 Manual de Atengdo a
APS, revela uma tensdo fundamental entre a interpretacdo gramatical e a teleoldgica, com
profundas implicag6es para a humanidade e a eficacia do cuidado.

Uma hermenéutica estritamente gramatical, que se apega a literalidade dos
protocolos e métricas contidos nesses documentos, arrisca despersonalizar o atendimento,
reduzindo o paciente a um conjunto de dados e procedimentos padronizados, o que pode levar
a desumanizacdo do cuidado e, consequentemente, a violacdo de direitos fundamentais. Por
outro lado, uma abordagem teleoldgica, que busca o “espirito” subjacente das normas e se
alinha aos principios éticos do SUS — universalidade, integralidade e equidade — e aos direitos
humanos, é essencial para um cuidado verdadeiramente integral e respeitoso. Ao transcender
0 que estd meramente escrito, essa perspectiva permite aos profissionais adaptar as
orientacdes a complexa realidade individual do paciente com obesidade, combatendo o
estigma e promovendo um ambiente de cuidado empatico. Dada a natureza multifatorial e
frequentemente estigmatizada da obesidade, a escolha hermenéutica ndo é apenas uma
questdo técnica, mas um imperativo ético e politico para que o SUS possa efetivamente

cumprir seu papel de garantir o direito a satde para todos, transformando diretrizes em um
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cuidado humanizado e eficaz (MARTINS, 2024).

Retomando a discussdo sobre a gordofobia — definida como o preconceito e a
discriminacdo sistémica contra pessoas gordas, enraizada em padrdes estéticos hegeménicos
que elevam a magreza como ideal de beleza, satde e sucesso — é crucial analisar como essa
visdo socialmente construida e profundamente internalizada penetra e molda as praticas e
interacdes dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) (MARTINS, 2024).

A gordofobia ndo se limita a manifestacdes explicitas de humilhacdo ou exclusdo
social; ela se insinua de maneira sutil, mas pervasiva, no ambiente de saide, comprometendo
os principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS. Essa permeabilidade da
gordofobia no contexto clinico se manifesta de diversas formas: desde a reducdo do acesso a
cuidados médicos de qualidade, onde pacientes com corpos gordos podem enfrentar barreiras
para serem atendidos ou terem suas queixas levadas a sério e a simplificacdo diagnostica, que
frequentemente resultam em diagnoésticos tardios ou incorretos, atribuindo de forma exclusiva
e injustificada todos os problemas de saude ao peso (MARTINS, 2022).

A énfase excessiva e, por vezes, Unica na perda de peso como a Unica solucdo,
restringe drasticamente as opcdes de tratamento, ignorando a complexidade multifatorial da
obesidade e as necessidades individuais do paciente.

Adicionalmente, o estigma, a humilhacdo e o desrespeito sdo vivenciados por
pacientes com corpos gordos durante as consultas médicas, minando a confianca no sistema
de salde e desencorajando a busca por assisténcia. A falta de infraestrutura adequada —
cadeiras, camas, e equipamentos adaptados em clinicas e hospitais — reforca ainda mais esse
estigma e a sensacdo de exclusdo. Desse modo, a gordofobia atua como um obstaculo
significativo a plena realizacdo do direito a saude para individuos com corpos gordos,
transformando a "hermenéutica da obesidade"” dos profissionais em um viés que desumaniza o
cuidado e perpetua a violéncia, contrariando o proposito do SUS de ser um pilar social que
garanta igualdade e respeito a diversidade corporal (MARTINS, 2022).

Nesse contexto desafiador da gordofobia, a hermenéutica — a forma como as
diretrizes e manuais do SUS sao interpretados e aplicados — assume um papel dual e crucial:
ela pode funcionar como uma ponte para a superacdo do preconceito e a garantia de um
cuidado humanizado, ou, inversamente, como uma barreira que perpetua estigmas e viola 0s
direitos fundamentais das pessoas gordas.

Quando a interpretacdo das normas é predominantemente gramatical, focada na

literalidade dos protocolos e nas métricas frias, ela se torna fértil para a internalizacdo e
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manifestacdo da gordofobia. Nesse cenério, o profissional, ao seguir cegamente as "letras"” dos
documentos, pode inadvertidamente reforcar a ideia de que a obesidade € uma falha moral ou
uma questdo de pura forca de vontade individual. Isso leva a um cuidado desumanizado, onde
a atencdo é reduzida a prescricdo de dietas restritivas e a cobranca por perda de peso,
ignorando a complexidade multifatorial da condicdo e as necessidades psicossociais do
paciente. Tal abordagem, ao padronizar o cuidado sem considerar as especificidades e a
dignidade do individuo, falna em reconhecer a obesidade como uma condicdo de salde
multifacetada e, assim, perpetua o estigma e a discriminagdo, violando os principios de
integralidade e equidade do SUS. Neste caso, a hermenéutica age como uma barreira.

Por outro lado, uma abordagem teleoldgica, que busca o propdsito e os valores
subjacentes as diretrizes do SUS — como a universalidade do acesso, a integralidade do
cuidado e a equidade na atencdo — serve como uma ponte poderosa. Ao interpretar a Cartilha
38 e 0 Manual da APS & luz dos direitos humanos e da necessidade de combater o
preconceito, o profissional é impelido a olhar para além do peso, compreendendo as raizes
sociais, emocionais e estruturais da obesidade. Essa hermenéutica orienta um cuidado que
valoriza a pessoa, ndo apenas seu Corpo, que promove a autonomia, o respeito e a escuta ativa,
e que busca solucgdes personalizadas e holisticas, em vez de culpabilizadoras. Ela capacita o
profissional a desconstruir seus proprios vieses gordofobicos e a transformar as normas em
ferramentas para a promocdo de um ambiente de cuidado seguro, acolhedor e livre de
estigma. Portanto, a escolha entre uma hermenéutica gramatical ou teleoldgica ndo € apenas
uma questdo metodolégica, mas uma decisdo ética com profundas ramificagdes. A primeira
pode solidificar a gordofobia no coragdo do sistema de salde; a segunda, ao contrario, tem o
potencial de desmantelar essas barreiras, garantindo que o SUS cumpra sua promessa
constitucional de saide como um direito humano fundamental para todos, independentemente
do tamanho de seus corpos.

O reducionismo no cuidado a satde de pessoas com obesidade manifesta-se como
uma tendéncia perigosa e desumanizante: a pessoa € sumariamente reduzida a um "problema”
a ser resolvido por meio de intervencdes padronizadas, como dietas restritivas e programas de
exercicios fisicos rigidamente definidos. Essa perspectiva simplista e mecanicista ignora a
complexidade inerente a condicao, o que culmina em uma notavel auséncia de acolhimento ou
compreensdo de suas vivéncias.

Ao invés de uma abordagem holistica que reconheca a interagdo de fatores genéticos,

metabdlicos, sociais, econdmicos, psicolégicos e emocionais, 0 reducionismo insiste em uma
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visao unidimensional. Nele, a narrativa predominante é a de que a obesidade é primariamente
uma falha individual de controle ou disciplina, desconsiderando as barreiras estruturais e o
contexto de vida do paciente. Essa visdo impede que o profissional de saude estabeleca uma
conexao empatica, que ouca as histérias, os desafios e as necessidades reais de quem busca
ajuda. Consequentemente, o cuidado se torna transacional e prescritivo, focado na eliminagédo
do "problema” (o peso) em vez da promogéo integral da saude e do bem-estar do individuo.
Esse reducionismo ndo apenas falha em oferecer solucdes eficazes e duradouras, mas também
reforga o estigma e a gordofobia, minando a autonomia do paciente e seu direito a um cuidado

respeitoso e digno.

4. CONCLUSAO: POR UMA HERMENEUTICA DA OBESIDADE A
SERVICO DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

A gordofobia, um preconceito socialmente construido, permeia insidiosamente as
praticas do SUS, transformando a interpretacdo das diretrizes em um ponto critico. Uma
hermenéutica gramatical das normas atua como barreira, perpetuando estigmas e violando
direitos fundamentais como o Direito a Saude (Art. 196, CF/88), ao reduzir o individuo obeso
a um "problema" técnico, sem acolhimento integral. Consequentemente, compromete a
Dignidade da Pessoa Humana (Art. 1° 1Il, CF/88), ao desconsiderar a subjetividade e
autonomia do paciente, e o Direito a Ndo Discriminacdo (Art. 3°, IV, CF/88), ao enviesar 0
cuidado pelo peso. Somente uma hermenéutica teleoldgica, orientada pelos propdsitos e
valores éticos do SUS, pode construir uma ponte para a supera¢do da gordofobia, assegurando
um atendimento humanizado, integral e respeitoso, que garanta a todos os cidadé@os o pleno
exercicio de seus direitos.

A interpretacdo das diretrizes sobre obesidade no SUS, longe de ser um ato neutro,
carrega 0 peso de valores e molda diretamente a vida dos cidaddos. A escolha entre uma
hermenéutica gramatical, que desumaniza o cuidado, e uma teleoldgica, que o dignifica, &,
portanto, definidora. E imperativo que toda politica de satde seja lida e aplicada sob a
inegociavel luz dos direitos fundamentais a dignidade, a satde integral e a ndo discriminacao.

A adocédo de uma abordagem teleoldgica continua nas Cartilhas e Manuais, como a
Cartilha 38 e 0 Manual da APS, é indispensavel para que o SUS cumpra sua missdo equitativa
e humana. Recomenda-se, assim, que futuras revisdes e formagdes profissionais incorporem
explicitamente essa perspectiva, promovendo a reflexdo critica e a desconstrugdo de

preconceitos. Somente um SUS que ndo apenas trata doencgas, mas acolhe pessoas, respeita
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suas subjetividades e garante um cuidado a obesidade livre de estigmas, pautado no respeito
incondicional a dignidade humana, sera verdadeiramente integral.

A andlise teleoldgica das diretrizes, como a Cartilha 38 do SUS, revela suas vastas
potencialidades ao transcender a mera reducdo de peso. Seu propoésito fundamental é
promover a saude plena, qualidade de vida e bem-estar integral, pautado no respeito a
autonomia e dignidade do individuo. Essa abordagem permite a contextualizacdo e
individualizacdo do cuidado, adaptando as normas as vivéncias, limitagcdes e recursos de cada
usuario. Assim, a Cartilha 38, interpretada teleologicamente, converte-se em um guia para o
empoderamento e escolhas saudaveis, priorizando o prazer e o acesso a alimentos nutritivos
em detrimento de uma restrigdo calorica inflexivel.

E imperativo que as vindouras revisdes das diretrizes do Sistema Unico de Satde,
bem como os programas formativos destinados aos seus profissionais, contemplem, de modo
explicito e preponderante, a perspectiva teleoldgica. Esta incorporacdo se traduz na imperiosa
necessidade de alinhar os normativos e as praticas de cuidado aos prop6sitos intrinsecos de
um sistema de salde verdadeiramente humanizado e equanime.

Ao se fomentar o dialogo interprofissional, interdisciplinar e com os proprios
usuarios do sistema, cria-se um ambiente propicio para a troca de saberes e experiéncias,
enriquecendo a compreensdo multifacetada da salde. A reflexdo critica emerge como
ferramenta indispensavel para que os profissionais questionem 0s pressupostos subjacentes as
praticas vigentes, avaliem a efetividade de suas abordagens e reconhecam 0s vieses que
porventura permeiem suas atitudes. Por fim, a desconstrucao de preconceitos, especialmente a
gordofobia, torna-se um pilar fundamental; isto implica em um esforgo consciente e continuo
para erradicar estigmas internalizados e estruturais que comprometem a dignidade e a
integralidade do cuidado. Dessa forma, ao invés de uma mera aplicacdo burocratica de
protocolos, busca-se cultivar uma cultura institucional que valorize o individuo em sua
totalidade, assegurando que o SUS ndo apenas prescreva tratamentos, mas verdadeiramente
promova salide com respeito e empatia.

O conhecimento e a aplicacao das diretrizes do SUS, como a Cartilha 38 e 0 Manual
da APS, devem catalisar uma nova perspectiva de analise e aplicacdo do direito, transcendo a
interpretacio meramente gramatical. E fundamental que esses instrumentos sejam lidos e
operacionalizados sob a égide de uma hermenéutica teleoldgica, intrinsecamente voltada para
a defesa dos direitos fundamentais e a garantia inalienavel da dignidade humana da pessoa

obesa.
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Essa abordagem teleoldgica reconhece que o proposito maior do SUS e de sua
legislacdo é a promocdo da saude integral e o combate ativo a gordofobia, que deforma o
cuidado e viola a ndo discriminacdo. Ao invés de reduzir o individuo obeso a um "problema”
a ser padronizadamente corrigido, a hermenéutica focada nos direitos fundamentais exige um
olhar que acolhe a subjetividade, respeita a autonomia e compreende as complexas vivéncias
de cada pessoa. Somente assim o direito serd efetivamente aplicado para desmantelar
estigmas, garantir um cuidado humanizado e integral, e assegurar que a pessoa obesa, em sua
plenitude, seja protagonista de sua jornada de salde, livre das amarras do preconceito e
plenamente amparada pela Constituicdo Federal.

A adocdo de uma hermenéutica gramatical na interpretacéo e aplicacdo das diretrizes
clinicas, em particular no que tange a obesidade, engendra uma série de consequéncias
nefastas que reverberam tanto na esfera profissional quanto na experiéncia dos pacientes,
comprometendo a eficacia e a humanidade do cuidado em saude.

Para os profissionais de saude, essa abordagem dogmatica frequentemente resulta em
um cuidado despersonalizado, no qual o individuo € reduzido a sua condicdo bioldgica ou ao
conjunto de parametros métricos, eclipsando sua historia de vida, suas complexidades
psicossociais e suas particularidades contextuais. Essa limitacdo interpretativa acarreta uma
profunda frustracdo diante da "ndo adesdo" do paciente, pois o profissional, ao focar
estritamente na prescricdo, falha em compreender as barreiras reais — sejam elas
socioeconbmicas, emocionais ou estruturais — que impedem o0 seguimento das
recomendag0es.

Consequentemente, ha um perigoso reforco de preconceitos internalizados,
especialmente a gordofobia, a medida que a resisténcia ou 0 insucesso do paciente sdo
atribuidos a uma suposta falta de vontade ou disciplina, em vez de uma inadequacdo do
modelo de cuidado. A rigidez e a ineficicia desse modelo contribuem ainda para o
esgotamento profissional, diante da percepcdo de um trabalho repetitivo e pouco
transformador, desprovido da satisfacéo inerente a um cuidado empaético e integral.

Do ponto de vista dos pacientes, as repercussdes sao igualmente severas e, por vezes,
traumatizantes. O foco exclusivo em metas numéricas e a culpabilizacdo pela condicdo de
obesidade geram um avassalador sentimento de culpa e vergonha, minando a autoestima e a
autopercepcao do individuo. Esse ambiente hostil e estigmatizante culmina no abandono do
tratamento e na evitacdo sistematica de servicos de salde, privando o paciente do acesso a

cuidados essenciais e oportunos para diversas condi¢es. A exposi¢do continua a julgamentos
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e a um atendimento desprovido de empatia contribui significativamente para a piora da salde
mental, manifestando-se em quadros de ansiedade, depressdo e transtornos alimentares. Em
Gltima analise, a hermenéutica gramatical opera como um incessante reforco da
desumanizacéo, subtraindo do paciente sua dignidade, autonomia e o direito a ser reconhecido
como um ser integral, digno de respeito e acolhimento em todas as etapas de sua jornada de
salde. Todo esse panorama se coaduna com a necessidade de desenvolvimento de politicas de
salde publica. As politicas de salde publica desempenham um papel importante na
abordagem da obesidade. Isso pode incluir a implementacdo de estratégias de prevencao,
como campanhas de conscientizacdo, programas de educacdo alimentar e regulamentagdes
sobre a venda de alimentos ndo saudaveis' No mesmo Vértice se faz indispensavel o direito ao
tratamento adequado.

A obesidade € uma condicdo de saude que requer tratamento adequado. Portanto, as
pessoas obesas tém o direito de receber tratamento médico apropriado e acessivel para a
gestdo de seu peso e condi¢des de salde relacionadas. Em brevissimas linhas, a dimensao
juridica da vulnerabilidade da pessoa obesa envolve questdes de discriminacdo, acesso a
salde, tratamento adequado, responsabilidade legal e regulamentacdes relacionadas a
obesidade. Garantir que as pessoas obesas tenham seus direitos protegidos e recebam
tratamento justo é uma preocupacgdo importante do ponto de vista juridico e ético. E urgente
um legislacdo que proiba a discriminacdo com base em diversas caracteristicas, tais como
raca, religido, genero e deficiéncia. No entanto, é necessaria uma compreensao mais ampla da

discriminacgdo para um progresso social abrangente.
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