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PERCEPGCAO CORPORAL DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
A LUZ DA QUALIDADE DE VIDA
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RESUMO

Introdugdo: A obesidade é um problema de
salde publica crescente que, diante do
insucesso no tratamento convencional, possui
como alternativa a cirurgia bariatrica. Tal
cirurgia caracteriza-se pela rapida perda de
peso em um curto intervalo de tempo. No
entanto, esse resultado brusco pode acarretar
grandes mudancas, positivas ou negativas.
Obijetivo: O presente estudo objetivou analisar
a percepcdo corporal de individuos submetidos
a cirurgia baritrica, sob a perspectiva da
qualidade de vida. Materiais e métodos: Trata-
se de uma pesquisa descritiva, utilizando dados
qualitativos e quantitativos, realizada com
pessoas poés-bariatrica tardia, de dois hospitais
universitarios, no Triangulo Mineiro. Os dados
foram coletados a partir dos dados fornecidos
pelos hospitais, da aplicacdo de dois
instrumentos - questionéario sociodemografico e
clinico, e roteiro norteador. Resultados: A
amostra foi composta majoritariamente por
mulheres (71,4%), que demonstraram estar
satisfeitas com a imagem corporal atual apés a
bariatrica, mas mencionaram desconforto com
0 excesso de pele, despertando o interesse
pela cirurgia de reparacdo em 57,1% dos
entrevistados. Conclusédo: Foram observadas
independéncia em atividades rotineiras e
melhoria na autoestima. Ademais, ¢
imprescindivel o acompanhamento por uma
equipe multiprofissional, mesmo ap6és muitos
anos da cirurgia, tendo em vista que a
obesidade é uma condicao cronica.
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ABSTRACT

Body perception of individuals undergoing
bariatric surgery in the light of quality of life

Introduction: Obesity is a growing public health
problem that, given the failure of conventional
treatment, has bariatric surgery as an
alternative. Such surgery is characterized by
rapid weight loss in a short period of time.
However, this sudden result can lead to major
changes, positive or negative. Objective: This
study aimed to analyze the body perception of
individuals undergoing bariatric surgery, from
the perspective of quality of life. Materiais e
métodos: This is a descriptive research, using
qualitative and quantitative data, carried out
with late post-bariatric people, from two
university hospitals, in Triangulo Mineiro. Data
were collected from data provided by the
hospitals, from the application of two
instruments - a sociodemographic and clinical
guestionnaire, and a guiding script. Results:
The sample consisted mostly of women
(71.4%), who were satisfied with their current
body image after bariatric surgery, but
mentioned discomfort with excess skin,
arousing interest in repair surgery in 57.1% of
respondents. Conclusion: Independence in
routine activities and improvement in self-
esteem were observed. In addition, follow-up by
a multidisciplinary team is essential, even many
years after the surgery, given that obesity is a
chronic condition.

Key words: Bariatric surgery. Body image.
Quality of life.

Autor correspondente:

Jacyara Santos de Oliveira.
jacyara.santos@outlook.com.br.
Av. Getulio Guarita n° 107.

Bairro Abadia, Uberaba-MG, Brasil.
CEP: 38025-440.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.17. n. 109. p.439-450. Julho/Agosto. 2023. ISSN 1981-9919 Versio Eletrdnica

www.rbone.com.br

439


mailto:jacyara.santos@outlook.com.br
mailto:alanafernandes_8@hotmail.com
mailto:leila.kauchakje@terra.com.br
mailto:jacyara.santos@outlook.com.br

RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

INTRODUCAO

O século XX passou a ser representado
através da escultura de “Vénus de Willendorf”,
sendo possivel observar uma mulher com a
curvatura mais acentuada e formas
consideradas mais robustas, sobretudo na
regido dos seios e nos 0rgdos genitais, que na
época era sinbnimo de fertilidade, tido como o
padrao ideal de beleza para o papel de procriar
(Zygmont, 2022).

O periodo e a cultura de um povo, se
relacionam com a construcdo da imagem
corporal. O corpo obeso ja foi considerado um
padrdo extremamente desejado e alusivo a
condicao social abastada.

No entanto, na sociedade
contemporénea, houve mudancgas no estilo de
vida, avango da tecnologia, acesso facilitado a
alimentos caléricos e imagem de corpos com
silhueta magra (Martins, 2017).

Nos ultimos anos, o padrédo de beleza
sofreu grandes mudancas. O corpo mais
magro, esguio ou robusto passou a ter uma
procura maior pelos individuos de ambos os
sexos. Isso pode ser justificado pelo aumento
significativo de pessoas com excesso de peso,
0 comportamento sedentario e consumo
frequente de alimentos industrializados.

Além disso, as redes sociais, sites e
revistas expdem cada vez mais corpos mais
emagrecidos como imagem ideal da beleza,
fazendo com que a obesidade seja repelida
(Fernandes, 2022; Silva, 2018; Silva e
colaboradores, 2019).

A pressdo em torno de um padrdo
estético inalcancavel, faz com que muitas
pessoas, em especial as mulheres, procurem
diversas alternativas para conseguir alcancar o
corpo desejado (Santos e colaboradores,
2022).

Dessa forma, quando se trata de uma
pessoa com um quadro de sobrepeso ou
obesidade, essa pressdao tem um efeito
negativo em sua autoestima, o que leva a
desvalorizacdo da propria imagem corporal e
possivel risco de desenvolver transtornos
alimentares (Almenara e colaboradores, 2017).

A Associacéo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2017) estima que 2% a 3% dos
brasileiros s&o considerados obesos morbidos.

A obesidade se tornou um importante
problema de salde publica, pois séo claros os
riscos de desenvolvimento de comorbidades, o
que reflete em alteragfes na qualidade de vida

dessas pessoas e aumenta as taxas de
mortalidade (Aranceta-Bartrina e
colaboradores, 2016).

Considerada como uma doencga
multifatorial e complexa, a obesidade &
caracterizada pelo acumulo de gordura no
organismo, que resulta em grandes
complicagBes psicoldgicas, sociais e clinicas
importantes. Nas Ultimas décadas tem tomado
uma proporcdo maior, sendo um dos mais
graves problemas de saulde publica (Barroso e
colaboradores, 2017).

Entre os tratamentos existentes para a
perda de peso, a cirurgia bariatrica e
metabodlica é considerada uma das mais
eficientes, além de aumentar a longevidade das
pessoas com obesidade e trazer melhorias das
comorbidades (Schakarowski e colaboradores,
2018).

O Brasil € o segundo pais no mundo
que mais realiza esse tipo de procedimento
(aproximadamente 80 mil procedimentos/ano),
apenas atrds dos Estados Unidos (Carvalho,
Rosa, 2018; Loss e colaboradores, 2009).

A cirurgia bariatrica consiste em uma
das alternativas reconhecidas como um
tratamento eficiente na perda de peso de
pessoas com obesidade grave (IMC = 40 kg/m?
ou = 35 kg/m? com comorbidades), em que o
tratamento convencional n&o teve resultado.

Através desse tipo de procedimento ha
a possibilidade de melhoria das comorbidades
e, por conseguinte, aumento da qualidade de
vida, principalmente nos dominios fisicos e da
longevidade.

No entanto, em alguns casos, a perda
de peso prevista é menor do que o planejado
e/ou as comorbidades associadas ndo tém
melhoria ou reversdo do quadro (Gils e
colaboradores, 2020; Song e colaboradores,
2016).

A qualidade de vida pode ser definida
pela OMS como “a percepgao do individuo de
sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacGo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagoes”.

Dessa forma, compreende o bem-estar
espiritual, psicolégico, mental, emocional e
fisico, envolvendo também as relacfes sociais
como amigos, familia, funcdo sexual, saulde,
habitacdo, educacdo, saneamento basico e
outras circunstancias da vida (Whoqol Group,
1995).

O presente estudo, tem o objetivo de
analisar a percepgdo corporal de individuos
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submetidos a cirurgia bariatrica tardia, sob a
perspectiva da qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
utilizando dados qualitativos e quantitativos. A
pesquisa descritiva classifica e interpreta as
caracteristicas de determinada populacdo ou
fenbmeno sem interferéncia do pesquisador
visando estabelecer interpretacfes entre
variaveis elencadas (Prodanov, Freitas, 2013).

A abordagem quantitativa de dados, a
vivéncia conhecida pela sua singularidade,
sendo objetiva e distante do pesquisador, onde
se aproxima apenas de testes estatisticos, que
fazem com que o pesquisador revele um
comportamento neutro.

Por sua vez, a pesquisa qualitativa é
considerada como uma realidade heterogénea
e subjetiva, sendo que as vivéncias dos
entrevistados séo essenciais para a producdo
da pesquisa (Creswell, 2014).

Esta abordagem foi escolhida em
virtude de que h& poucos estudos com essa
metodologia, sendo interessante investigar as
subjetividades dessa populacdo. Para esse
estudo, iremos considerar como pgs-operatério
tardio aqueles individuos que foram submetidos
a cirurgia bariatrica, ha mais de um ano.

Consideracgdes éticas

Apb6s ser aprovado pela Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) e da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e
autorizado pelos hospitais universitarios, o
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM, sob o
numero do parecer 5.651.165, a fim de atender
as exigéncias da resolucao n° 466/12 sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil,
2012); com a posterior aprovacgéo pelo CEP da
UFTM foi iniciada a coleta de dados.

Local e populacao de estudo

O estudo foi realizado com individuos
que realizaram a cirurgia bariatrica em dois
hospitais universitdrios no municipio de
Uberaba-MG, sendo um da rede publica e outro
da rede privada. A pesquisa foi realizada com
individuos na faixa etaria entre 18 e 65 anos,

gue foram submetidos a cirurgia bariatrica nos
hospitais universitarios Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU) e Mario Palmério Hospital
Universitario (MPHU). O convite recrutamento
incluiu procedimentos de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia.

Delineamento do estudo

Participaram do estudo os individuos
gue foram submetidos a cirurgia bariatrica ha
mais de 1 ano em dois hospitais universitarios,
maiores de 18 anos, que nao tivessem sido
submetidos a nenhuma cirurgia bariatrica
anteriormente e que tivessem acesso facil a
internet, devido a pesquisa ter sido realizada no
formato remoto.

Foram excluidos da pesquisa aqueles
participantes com deficiéncia visual e auditiva e
apos 3 tentativas de contato em dias e horarios
distintos sem obter retorno. Inicialmente, foram
aplicados dois instrumentos validados por trés
doutores (em cada instrumento).

O primeiro instrumento aplicado foi o
guestionario sociodemografico e clinico que
investigava sobre questdes como idade, sexo e
peso atual.

O segundo instrumento foi o roteiro
norteador foi composto por seis questdes
abertas sobre as mudancas percebidas no
proprio corpo apos a cirurgia, a influéncia da
cirurgia no dia a dia, mudancas na vida sexual
e (in)satisfacdo com o resultado da cirurgia.

A construgdo das perguntas do roteiro
norteador foi baseada no BAROS (Oria,
Moorehead, 1998), utilizando dos seus
dominios (autoestima, desempenho sexual
condicdo social, desempenho fisico e
capacidade laboral).

A coleta dos dados ocorreu entre junho
e setembro de 2022. Os individuos foram
contactados pelas pesquisadoras por telefone,
cujos dados foram solicitados pela GEP da
EBSERH do HCU, aos setores de Sistemas de
Informacéo e Inteligéncia de Dados de ambos
0os hospitais universitarios que, cadastram e
disponibilizam o acesso das pesquisadoras aos
prontuarios eletrdnicos dentro das suas
instalacdes.

O Ndcleo de Ensino e Pesquisa
(NEPE) da Universidade de Uberaba (UNIUBE)
realizou um contato inicial com os pacientes do
MPHU e estes autorizaram o repasse do
contato telefénico para as pesquisadoras. Apos
a aprovacdo, o MPHU forneceu o contato
telefénico dos pacientes e as pesquisadoras
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contactaram eles seguindo os principios da Lei
Geral de Protecéo de Dados (LGPD).

Os individuos foram convidados
formalmente, via ligac¢éo telefénica, sendo-lhes
apresentados os objetivos da pesquisa bem
como sua relevancia na atualidade e a
importancia da sua participacao.

Foi disponibilizado, via e-mail e/ou
WhatsApp, conforme a preferéncia do
individuo, um link para acesso da plataforma
Google Meet® e enviado 15 minutos antes da
reunido previamente agendada.

Durante a reunido no Google Meet, os
participantes receberam um link de acesso ao
TCLE para participantes em formato eletrdnico
através da plataforma Google Forms®, onde
deveriam ler e decidir sobre a aceitacdo ou
recusa dos termos descritos no documento e
uma coépia do TCLE foi enviada via e-mail e/ou
WhatsApp.

A partir do aceite e assinatura
eletrbnica do TCLE, as entrevistas foram
norteadas pelos dois instrumentos
mencionados anteriormente. As entrevistas
referentes ao roteiro norteador, foram gravadas

utilizando o recurso de gravador de smartphone
das préprias pesquisadoras, autorizado pelos
entrevistados, para assegurar que nenhum
dado seria perdido.

As entrevistadoras utilizaram da
audiogravacao para transcrever a entrevista, na
integra. Cada participante foi identificado com a
letra E (entrevistado) seguida de um numeral
gue indica a ordem de realizagdo das
entrevistas, respeitando-se o sigilo e anonimato
das informacdes.

Para a andlise de dados referente ao
guestionario sociodemografico e clinico, foi
elaborado um banco de dados no programa
Excel® utilizado para a implementagdo do
processo de validag&o por dupla digitacdo. Em
seguida o banco de dados foi importado para o
SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) para realizagdo da analise estatistica
de dados.

A analise tematica, fundamenta-se na
identificacdo dos ndcleos de significacdo
revelados nas respostas dos participantes que
responderam ao problema de pesquisa, como
descrito na Figura 1.

GRAVACAO DO 3 CODIFICAGCAO
AUDIO DAS —> TRANSCRICAO —> LINHA POR
ENTREVISTAS LINHA
A CRIACAO DAS CRIAGAO DAS
ﬁﬁékfﬁeﬁg <«— | SUBCATEGORIA «— CATEGORIAS
S TEMATICAS

Figura 1 - Esquema ilustrando a con

Os dados foram analisados a partir de
trés etapas como proposto por Minayo (Minayo,
Guerreiro, 2014):

1) pré-andlise, a qual prevé preparo das
informacBes por meio da leitura exaustiva das
entrevistas possibilitando que o pesquisador
seja impregnado pelo conteddo para
identificacdo das unidades de registro que
orientaram a anélise;

2) explorac@o do material por meio de releitura
do material e busca de expressdes e palavras
significativas com foco na organizagdo do
conteudo, consistindo na redugéo do texto e no

ducédo da andlise dos dados.

registro de unidades de contexto; 3) tratamento
dos resultados obtidos e interpretagéo,
possibilitando realizar inferéncias e
interpretacdes sobre os resultados obtidos.

RESULTADOS

Para a realizacdo do presente estudo
foram inicialmente contatados 51 individuos
submetidos a cirurgia bariatrica tardia, via
telefone, com base nas listas com os contatos
cedidos pelas instituicdes.
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Desses pacientes, sete se dispuseram
a ser entrevistados e preenchiam os critérios de
incluséo do estudo. Os demais ndo aceitaram
participar do estudo (h=8) ou ndo se conseguiu
contato apos trés tentativas em momentos
distintos (n=36).

Dentre 0s entrevistados, a maioria
eram mulheres (71,4%) com idade média de 44
anos (desvio padréo = 13,2) e variando de 31 a
65 anos. O tempo médio desde a realizacédo da
cirurgia foi de quatro anos (desvio padrdo =
3,2), variando entre um e oito anos. Os
participantes tiveram em média um IMC atual
de 32,5 kg/m? classificado como obesidade
grau |, com IMC minimo de 24,2kg/m? e maximo

de 38 kg/m2. Antes da cirurgia os entrevistados
tinham em média 48,6 kg/mZ2 considerado como
obesidade grau Ill, com minimo de 35,8 kg/m?
e maximo de 63,2 kg/m? (Tabela 1).

A idade média dos participantes foi de
44 anos (desvio padrdo = 13,2) e variou de 31
a 65 anos. O tempo médio desde a realizagao
da cirurgia foi de quatro anos (desvio padrdo =
3,2), variando entre um e oito anos. Os
participantes tiveram em média um IMC atual
de 32,5 kg/m? classificado como obesidade
grau |. Antes da cirurgia os entrevistados
tinham em média 48,6 kg/mZ2 considerado como
obesidade grau lll (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia, percentual, média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo dos dados
sociodemogréaficos, no periodo de junho a setembro de 2022, Uberaba, Minas Gerais, 2022.

. Frequéncia Percentual - . Desvio - -
Variavel (n=7) (%) Média Mediana Padrio Minimo Maximo
Sexo
Sexo
Feminino 5 71,4
Masculino 2 28,6
Idade
30 a 40 anos 4 57,2
41 a 50 anos 1 14,3
51 2 60 anos 1 14.3 44,0 38,0 13,2 31,0 65,0
61 a 70 anos 1 14,2
Peso Atual - - 89,1 84,0 20,6 68,0 130,0
Peso Antes da : 1321 1230 263 1000 1680
Cirurgia
Menor — Peso - 81,3 84,0 205 540 1100
Atingido
IMC Atual - - 32,5 35,0 54 24,2 38,0
IMC Antes da - 486 47,6 9.3 358 632
Cirurgia
Tempo de Cirurgia
1ano 2 28,7
2 anos 1 14,2
3 anos 1 14,2 4,3 3,0 3,2 1,0 8,0
7 anos 1 14,2
8 anos 2 28,7

Em relacdo a cirurgia reparadora para
retirada do excesso de pele a maioria ndo havia
feito o procedimento de reparacéo (85,7%), no

entanto, demonstraram interesse em realizar o
procedimento (57,1%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia e percentual a partir dos dados clinicos, no periodo de junho a setembro de

2022, Uberaba, Minas Gerais, 2022.

Variavel

Frequéncia (n=7)

Percentual (%)

Fez Cirurgia Reparadora

Sim

N&o

Pretende Fazer Cirurgia Reparadora
Sim

N&o

1 14,3
6 85,7
4 57,1
3 42,9

Quanto ao perfil dos entrevistados,
tém-se: A primeira entrevistada, foi a EL.
Mulher, de 57 anos, casada/amasiada, com
ensino fundamental incompleto e ha um ano
realizou a cirurgia. A E2, € uma mulher de 38
anos, casada/amasiada, com pés-graduacéo/
mestrado/doutorado/outras especializacbes e
h& dois anos fez o procedimento. A E3 é uma
mulher de 50 anos, separada/divorciada, com
ensino médio incompleto e ha sete anos e nove
meses foi submetida a cirurgia de reducgéo de
peso. A E4 é uma mulher de 32 anos,
separada/divorciada, com ensino fundamental
completo e ha um ano passou pelo
procedimento.

O E5 é um homem de 31 anos,
casado/amasiado, com ensino médio completo
e fez a cirurgia ha seis anos e oito meses. O E6
€ um homem de 65 anos, casado/amasiado,
com ensino fundamental incompleto e realizou
a técnica cirargica ha trés anos. A E7 € uma
mulher de 36 anos, solteira, com ensino
superior incompleto e foi submetida a cirurgia
h& oito anos e quatro meses.

A partir da analise do conteddo dos
entrevistados foi possivel identificar quatro
categorias, dentre elas: Percepc¢do do corpo,
mudancgas na vida sexual, e religido. A partir
das quatro categorias, foram definidas outras
nove subcategorias, conforme demonstrado na
Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo das categorias e subcategorias identificas a partir das entrevistas com o0s
individuos submetidos a cirurgia bariatrica tardia, no periodo de junho a setembro de 2022, Uberaba,

Minas Gerais, 2022,

Categorias

Subcategorias

Diferenca nas Vestimentas

Diferencas Notadas na Imagem Corporal

Percepc¢éo do Corpo

Excesso de Pele e Vergonha do Préprio Corpo

Reganho de Peso

Distor¢do da Imagem Corporal

Percepcéo de Mudanca

Mudancas na Vida Sexual

Percepcéo de Indiferenca

Mudanca Parcial

Espiritualidade

Sentimento de Gratidao
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PERCEPGCAO DO CORPO
Diferengas nas Vestimentas

A cirurgia bariatrica traz consigo
diversas mudancas que sdo notadas néo
somente na rotina dos individuos que foram
submetidos a esse procedimento, mas também
nas vestimentas deles, que anteriormente nao
conseguiam vesti-las.

A sensacéao de poder vestir aroupa que
h& muitos anos nao servia, parece ser uma das
provas mais visiveis, para essas pessoas, que
realmente emagreceram. Dos sete
participantes, apenas dois comentaram sobre
esse assunto, sendo falado com tom de
satisfagéo e surpresa.

E3: “As roupas que eu vestia quando
eu engravidei em 2006, hoje eu visto “elas”! Da
pra vestir. Ta me servindo.”

E7: “(...) as roupas voltaram a servir, sabe?!”

DIFERENCAS NOTADAS NA
CORPORAL

IMAGEM

Independente da técnica cirdrgica
utilizada, a proposta de emagrecimento rapido
e melhoria das comorbidades principais, pode
fazer com que alguns individuos procurem a
cirurgia para obterem em poucos meses 0
resultado que ndo conseguiram obter em
muitos anos. No entanto, pode ser que algumas
pessoas acabem criando forte expectativa
quanto ao “corpo do futuro”, que muitas vezes
é idealizado como um corpo magro.

Essa idealizacdo do corpo pbde ser
retratada nas falas descritas a seguir, na quais
quatro participantes afirmaram ter observado
mudanc¢as no corpo ap6s a cirurgia bariatrica,
ao mesmo tempo comentaram sobre a
consciéncia de que ndo tenham ficado com o
corpo que desejavam, mas demonstraram
estarem satisfeitos com as mudangas que
notaram. Outro fator observado é a vergonha
do corpo atual frente ao companheiro como
descrito por E2 e até mesmo um tom de repudio
pelo “antigo corpo” conforme descrito por E6.

E2: “Eu ndo fiquei magra, porque eu
ainda né? Considerado... Ndo estou mais na
obesidade grau 3, mas ainda estou né?
Sobrepeso... E l6gico que assim... uma hora da
um pouco de vergonha, porque o peito né?
Nossa senhora ta la embaixo... Mesmo que eu
ndo tenha ficado uma lady né? Magrinha... Eu

s6 tenho satisfacao, é claro que a gente pensa
que vai ficar magro né?”

E5: “Percebo e muita mudanga sabe?
E... como eu ja era uma pessoa obesa ha
muitos anos ja, entdo hora que comeca a afinar
o brago, “cé” nota muita diferenca nos bracos,
na mao sabe? “Cé&” nota diferenga no rosto
também, pescoco... Porque passa muito tempo
e vocé nem vé o pescoco (risos) depois ja
passa a ver e tal (...), entdo vocé nota muita
diferenca sim. Visivelmente vocé nota sim...
nas roupas também.”

E6: “Eu acho é... melhor... eu quando
era gordo que eu “tava” com 118kg, eu sentia...
assim... inchado... sentia mal! Aquela barriga
daquele jeito! Sentia mal, entendeu? Agora eu
me sinto bem.”

E7: “Nossa! 100%!”

EXCESSO DE PELE E VERGONHA DO
PROPRIO CORPO

A flacidez e o excesso de pele sédo
consequéncias comuns do rapido
emagrecimento em um curto intervalo de
tempo, que podem causar certo incobmodo em
alguns dos individuos bariatrizados. Séo
descritos principalmente na regido dos bracos,
coxas e abdbmen, conforme relatado por
guatro participantes. A partir do questionario
clinico, foi possivel observar que 57,1% dos
entrevistados tém pretensdo de realizar a
cirurgia para a retirada de excesso de pele.

E2: “Assim... um pouco por causa da
flacidez me incomoda(...). Mas é ldgico que a
gente... as imperfeicdes elas... o ser humano
né? Ele é terrivel!”

E3: “Depois que eu fiz a bariatrica e
emagreci, eu ndo fiquei com os excessos de
pele. Sé assim... meu abddémen assim, um
pouquinho né? A pochete né? Que o povo fala
né?”

E4: “A flacidez € um pouquinho, mas eu
prefiro mais que a obesidade (risos).”

E7:“(...) E... eu ndo fiquei com excesso
de pele, como eu ndo tenho seios grandes, 0s
meus seios ndo cairam (...) ndo tive excesso de
pele, meu corpo voltou... porque eu fiz com 29
anos.”

REGANHO DE PESO

Com o passar dos anos pode ser que
alguns individuos apresentem dificuldades para
emagrecer. Isso pode ser atribuido a mudancas
de héabitos alimentares, estilo de vida e
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descontinuidade no acompanhamento com
profissionais da salde que auxiliam nas
escolhas alimentares e no controle emocional
relacionado ao alimento e a nova realidade,
como nutricionistas e psicélogos, o0 que torna o
processo mais dificl. Uma vez que o
acompanhamento de forma continua, por uma
equipe multiprofissional, geralmente é feito com
maior periodicidade por no maximo dois anos
apos a cirurgia.

E5: “Porque eu tive esse reganho agora
justamente por conta disso, por ndo mudanca
de habito. Eu depois da cirurgia eu “tava” muito
firme, muito dedicado mesmo... pra pedalar
sabe? Entdo eu consegui levar muito bem ali
até uns 4 anos mais ou menos depois da
cirurgia... eu consegui levar muito bem, sé que
ai eu precisei vender a minha bicicleta que eu
tinha na época, entdo foi ai que eu comecei a
ter o reganho. Eu fui... ganhei muito peso e
agora pra poder voltar € muito mais dificil.”

E7: “Eu ja “t6” com 7 anos de cirurgia,
engordei! Engordei, passei por um processo
complicado que me fez engordar e tudo, mas
corri atras, emagreci 6 kg e “t6” bem, gracas a
Deus!”

DISTORCAO DA IMAGEM CORPORAL

A rapida perda de peso pode causar
uma distorcdo da imagem corporal, na qual o
individuo pode apresentar uma dificuldade para
assimilar o olhar sobre o proprio corpo frente ao
espelho e quantidade de quilos eliminados.
Essa distorcdo de imagem necessita da
atencdo redobrada dos profissionais da saude
para evitar que esses distUrbios se agravem no
futuro. Apenas uma entrevistada comentou
sobre essa dificuldade, no entanto ela parece
ter consciéncia de que € um alerta para que
seja tratado.

E3: “As vezes eu me olho assim no
espelho... é... eu ndo me vejo com o0 corpo que
eu estou. Eu acho que ainda tem que tratar
essa parte também com um psicologo, acho
que eu ndo me tratei ndo. E... eu me olho no
espelho, eu ndo me vejo com 0 corpo que eu
tenho, as vezes eu me vejo mais gorda... eu sei
que isso é uma doencga..., mas ai as pessoas
“fala” assim: nossa, mas vocé ta com o corpo
bom. Mas eu bato o olho 14 no espelho... ndo,
ndo consigo me ver da forma que olho.”

MUDANCAS NA VIDA SEXUAL
Percepcédo de Mudanca

A vida sexual € um dos componentes
da qualidade de vida dos individuos no geral. A
atividade sexual pode estar prejudicada antes
da realizacéo da cirurgia, devido ao excesso de
peso e a dificuldade para respirar a partir de um
esforco minimo. Aspectos estes que podem ser
sanados apds a perda de peso melhorando o
desempenho sexual ou pode trazer
consequéncias negativas, como a falta de
libido, como descrito a seguir:

E1: “Demais! Nossa, antes ndo podia
fazer (sexo). Mas agora... Virei uma... meu
marido estd falando aqui que eu virei uma
maquina! (risos).”

E4: “Mudou um pouco... a libido
abaixou bastante... um pouco. Unica coisa que
eu achei diferente, abaixou um pouco. Tem
umas que fala que aumenta, 0 meu abaixou um
pouco.”

E5: “Com certeza (risos)... Muita
mudanca, até em questdio mesmo de
disposicdo sabe? Porque enquanto vocé ta
gigante la, vocé ndo tem aquela disposicdo
entendeu? Ai depois vocé tem mais disposic¢éao,
mais félego.”

PERCEPCAO DE INDIFERENGA

Para dois entrevistados ndo houve
nenhuma diferenca significativa:

E3: “Entdo hoje, nos dias atuais, vocé
conhece pessoas diferentes, convive com
pessoas diferentes. Hoje eu tenho um
companheiro, entdo eu acho que ndo mudou
assim... ndo.”

E6: “Nao... Ndo...”

MUDANCA PARCIAL

Para outros dois entrevistados houve
pouca diferen¢a na atividade sexual:

E2: “Assim... Eu sou meia... Eu gosto
né? (risos)...,, mas ndo... a gente continua
normal. N&o ficou nem excessivo demais como
a gente ja sabia que poderia acontecer e nem
diminuiu nada.... Igual ele falou (marido): a
gente pensar que antes as vezes vocé nao
tinha um félego t&o bom... algumas coisas eu
acho que isso é o de menos. Entdo assim... ndo
se tornou uma coisa excessiva né? E também
néo prejudicou nada.”
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E7: “N&o... normal... ndo mudou nada.
Assim... a gente sente mais vontade né?”

ESPIRITUALIDADE
Sentimento de gratidado

O sentimento de gratiddo ligado a
questdes religiosas e a equipe de profissionais
da saude ou nédo, envolvidos no processo
também foi citado:

E1: “Eu agradego a Deus, glorifico a
Deus, que ele me proporcionou uma nova vida,
eu renasci de novo (..) E eu agradeco
primeiramente a Deus e depois aos médicos
que Deus usou pra me proporcionar essa
alegria que eu “t6” hoje. Essa felicidade de eu
td assim hoje, de ta vivendo a vida novamente
(...). Entéo isso tudo é pra honra e gloria de
Deus, foi ele que me proporcionou isso. Foi Ele
que me deu essa oportunidade. (...) Entdo pra
mim, eu ndo posso me queixar de nada, pra
mim foi 6timo, ta sendo 6timo, gléria a Deus.
Que Deus continue abencoando a vida de cada
um deles 14, desde os “médico” até os
enfermeiros, os “limpador”’ dos hospitais. Eles
s&0 maravilhosos.”

E4: “Muita gente falou pra mim, ndo faz
ndo gque vocé vai morrer na mesa de cirurgia.
Eu disse: ndo, meu Deus ta ali comigo, Ele vai
me honrar nessa mesa de cirurgia...”

E7: “(...) porque assim, eu fui muito
abencoada, gracas a Deus! (...) emagreci 6 kg
e “t6” bem, gracas a Deus!”

DISCUSSAO

Conforme observado, a amostra foi
majoritariamente composta por mulheres, os
dados sinalizam uma preocupa¢do com a
busca pelos pardmetros de beleza
fundamentada no incentivo & manutencdo do
corpo extremamente magro, sendo esse
padrdo estético divulgado de forma ampla e
constante.

O culto ao corpo magro pode resultar
em grande insatisfagdo corporal, em especial
nas mulheres, que estdo cada vez mais
preocupadas com o préprio peso, e devido a
isso acabam optando pela cirurgia bariatrica,
como uma forma de insercdo nos padrdes
sociais de beleza (Meza Pefia, Pompa
Guarjado, 2018).

A busca por esse tipo de procedimento
pelas mulheres, pode estar ligada a ocorréncia
de que o controle de peso desse publico em

especifico seja influenciado por fatores
emocionais, com intensa motivacao estética,
promovidas por esses padrdes estéticos.

A percepgao do préprio corpo frente a
esses padrbes pode afetar na forma como se
percebe o ambiente, podendo até mesmo
mudar as relacdes com as pessoas (Arantes e
colaboradores, 2022; Andrade Bressan,
Trevisol, 2019; Silva, 2017).

A perda rapida e progressiva do peso,
traz consigo uma pele envelhecida e flacida,
muito observada nas regides das mamas,
abddémen, coxas e bracos, normalmente ha
grande acumulo de gordura corporal.

Algumas pessoas acabam relatando se
sentirem mal com isso, ficam aflitas ao estar de
frente a um espelho ou mostrar o corpo para 0s
parceiros  intimos. Esses  sentimentos
provocam a sensacdo de vergonha e
frustracdo, o que induz o desejo de corrigir esse
excesso de pele que marca o procedimento
(Salazar-Maya, Hoyos-Duque, 2017).

Nesta pesquisa, alguns entrevistados
comentaram sobre o excesso de pele e o
incbmodo e até mesmo vergonha do corpo
frente ao parceiro(a) intimo(a). Com isso, surge
o desejo pela cirurgia de reparacdo como uma
alternativa para remover uma das principais
consequéncias da cirurgia.

Na subcategoria: Excesso de Pele e
Vergonha do Préprio corpo, alguns declararam
nao se importar com a nova aparéncia, por
preferirem estarem “magros” do que “flacidos”.

Em uma revisdo sistemética da
literatura  realizada por Coulman e
colaboradores (2017) os autores verificaram
gue mesmo ap6és anos de cirurgia, essa
populacdo continua se esforcando para obter
controle e normalidade em determinados
cenarios da vida.

A fungdo sexual é um dos fatores
resultantes da associacdo de elementos que
sofrem mudancas através da cirurgia bariatrica,
isso significa, imagem corporal, niveis de
hormbénios sexuais, estado psicologico e
mental, peso e qualidade relativa a saude (Gao
e colaboradores, 2020).

Um estudo observou que apés a
cirurgia bariatrica ha uma melhora na funcéo
sexual de mulheres com obesidade. O que
pode ser atribuido a subsequente perda de
peso, diminuindo o predominio da disfuncdo
sexual e elevando a periodicidade de posi¢cdes
sexuais distintas, o que segundo as
participantes dessa pesquisa, melhorou a
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frequéncia sexual (Souza e colaboradores,
2021).

Em contraste com esse cenario, uma
entrevistada afirmou ter notado uma mudanca
negativa no que diz respeito a diminuigcdo da
libido. Como descrito na literatura, seria
esperado que se tivessem somente relatos
positivos, quanto a este aspecto. No entanto, é
interessante investigar melhor o porqué do
ocorrido.

No geral, as repercussfes da cirurgia
sdo extensas e vao além da melhora das
comorbidades, reducéo do risco e da melhora
do metabolismo, e o0s impactos sociais e
psicol6gicos, sejam eles positivos ou negativos,
constituem um elemento importante das
vivéncias dos individuos bariatrizados (Yates e
colaboradores, 2020).

Os casos de reganho de peso mesmo
apos serem submetidos a esse procedimento
cirdrgico, reforcam a ideia de que a obesidade
€ uma doenca crbnica, que nao tem cura e que
sdo extremamente necessarios que se fagcam
continuamente 0 tratamento e
acompanhamento especializado (Brandao,
Soares, 2018).

Santos (2021) observou que esse
grupo comeca a apresentar um reganho de
peso entre os 18 meses a partir do poés-
operatério, podendo inclusive, alterar o perfil
metabdlico do individuo.

Durante esse periodo, manter um estilo
de vida sedentario é considerado como um
fator de risco para a recuperacdo do peso
(Hanvold e colaboradores, 2019).

Uma  pesquisa realizada com
portadores de obesidade mérbida, observou
que a espiritualidade/religiosidade é uma
potente ferramenta para encorajar 0s mesmos
a realizarem a cirurgia.

Com isso, as organizacdes religiosas
tém uma atuacado fundamental para discutirem
sobre a obesidade e incentivarem a ter
melhores atitudes em relagdo a saulde,
podendo incluir a prevengdo e o encorajamento
a perda de peso (Moreira-Almeida, Lotufo Neto,
Koenig, 2006; Ayers e colaboradores, 2010;
Melo, 2017).

CONCLUSAO

Os resultados da cirurgia bariatrica vao
muito além do emagrecimento e resolucdo da
obesidade atreladas ou ndo a outras
comorbidades.

Esse estudo corrobora para a literatura
no que diz respeito auxiliar profissionais da
saude a entender melhor sobre a percepgao
corporal de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica tardia a luz da qualidade de vida, para
gue esses profissionais possam oferecer um
tratamento adequado e de qualidade para essa
populacdo, além de que estudos qualitativos
nessa temética sdo escassos.
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