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Resumo

Objetivos: compreender a percep¢do dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica e sua capacidade de enfrentamento a nova realidade (metabdlica e
corporea); além de identificar o impacto fisico em sua rotina, analisar sua
imagem corporal e sua visdo sobre as mudancas em seu estilo de vida antes e
apés a cirurgia. Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa
observacional de carater qualitativo com referencial tedrico metodoldgico
baseado na fenomenologia e com andlise de discurso, realizada na cidade de
Montes Claros/MG com seis pessoas que se submeteram a cirurgia bariatrica,
sendo estas selecionadas através da técnica de snowball e identificadas, neste
estudo, por meio de Pseudénimos. Esta pesquisa teve parecer positivo do
Comité de Etica em Pesquisa com o nimero: 3.141.480. Resultados: na
analise dos relatos durante as entrevistas, 0s participantes revelaram que,
antes de realizarem a cirurgia bariatrica, sofriam alguma comorbidade devido
ao excesso de peso, diante da percepcao dos entrevistados esse é 0 motivo de
maior relevancia ao procedimento cirdrgico, trazendo alivio, maior satisfacdo
no decorrer dos resultados e estando ligado diretamente ao convivio afetivo e
psicossocial. Consideragdes Finais: portanto, a cirurgia bariatrica é de
grande relevancia para o0s entrevistados, melhorando sua autoestima,

confianca e causando impacto positivo fisico, emocional e social.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Imagem corporal. Motivacao.
Compreenséo.

Abstract

Objectives: to understand the perception of patients who underwent bariatric
surgery and their ability to cope with their new (metabolic and bodily)
reality; to identify the physical impact on their routine; and to analyze their
body image and view of the changes in their lifestyle before and after
surgery. Materials and methods: this is a qualitative, observational research
with a theoretical methodological framework based on phenomenology and
discourse analysis, carried out in the city of Montes Claros / MG with six
people who underwent bariatric surgery, selected by means of the snowball
technique, and here identified by pseudonyms. This research was approved
by the Research Ethics Committee under the number 3.141.480. Results: the
analysis of the reports during the interviews revealed that, before undergoing
bariatric surgery, these people suffered comorbidities due to being
overweight. In the perception of the interviewees, bringing relief and greater
satisfaction as results and being causally linked to affective and psychosocial
coexistence are the most relevant reasons for the surgical procedure. Closing
remarks: bariatric surgery is of great relevance for the interviewees,
improving their self-esteem and confidence, causing a positive physical,
emotional, and social impact.

Keywords: Bariatric surgery. Body image. Motivation. Understanding.
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INTRODUCAO

A obesidade tem aumentado no Brasil e no
mundo e os fatores que levam a sua ocorréncia sao
bastante variados e, por isso, exigem uma abordagem
gue inclui a participacdo de profissionais de diversas
areas do conhecimento. As consequéncias da obesidade
sdo variadas podendo atingir a vida do individuo, sua
participacdo social e ainda influenciar em aspectos
econdmicos e sociais no pais'.

A doenca tem-se tornado uma preocupacdo das
autoridades e profissionais da salde em varios paises,
tendo em vista 0 aumento e 0s riscos que implicam para
a vida das pessoas®.

A cirurgia bariatrica pés-operatorio é uma fase
que requer muita cautela, e € dependente de
acompanhamento sistematico desde a fase pré-
operatério com planejamento de longo periodo e
assisténcia nos pés-avaliacdo de peso®.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica apontam para um aumento significativo dos
casos de obesidade no pais, sendo que, em 2013,
observou-se que cerca de 30 milhdes de pessoas na
idade adulta apresentavam excesso de peso e obesidade.
Outra pesquisa oriunda de investigacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar revela aumento de
beneficiarios de planos de salide com excesso de peso
desde 2008, passando de 46,5% para 52,3% em 2015.
Refere-se ainda aumento na proporcdo de obesos com
prevaléncia maior em homens do que em mulheres™™*.

O reconhecimento dos casos de obesidade e o
excesso de peso devem ser realizados por meio de
avaliacdo de especialistas e ha uma necessidade de
maior aprofundamento nos critérios diagndsticos e na
definicdo de casos para o tratamento adequado. Esse
tratamento pode ser definido como heterodoxo ou néo
convencional ou tratamento convencional. O tratamento
heterodoxo nédo é descrito adequadamente na formacao
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académica dos profissionais e ha uma maior énfase em
tratamentos como cirurgia bariatrica em terapia
cognitivo-comportamental. E importante considerar tais
aspectos tendo em vista que ha um risco exponencial
para o paciente obeso relacionado a mortalidade
cardiovascular, baixa qualidade e expectativa de vida®.

A cirurgia bariatrica pds-operatorio é uma fase
que requer muita cautela e dependente de
acompanhamento sistematico desde a fase pré-
operatério com planejamento de longo periodo e
assisténcia no pos-avaliagdo de peso. A abordagem
cirirgica é complexa e considerada interdisciplinar e
multidisciplinar, composta pela assisténcia de
profissionais, como cirurgido bariatrico, nutricionista,
psiquiatra ou psicologo, anestesista, enfermeiro entre
outros®.

Apesar dessa abordagem que inclui o0s
profissionais da saude mental, a Associagdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlicas
(ABESO) ressalta que obesidade ndo é um transtorno
psiquiatrico e que ndo pode ser vista dessa forma e,
portanto, infere que ndo se deve considerar como uma
mera manifestacdo somatica de alteragdes relacionadas
ao estresse no sistema nervoso central®.

De acordo com a Portaria n® 425 de 2013, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para
a assisténcia de alta complexidade ao individuo com
obesidade, os individuos classificados em grau Il ou 1l
de obesidade, sendo o grau Il com morbidades, sdo 0s
que tém indicacdo para o procedimento cirirgico. Ja a
Portaria 424 do mesmo ano (2013) refere-se a indicacdo
do indice de massa corpérea (IMC) de 50 kg/m® ou de
40 kg/m2 sem sucesso no acompanhamento primario ou
secundério ou com IMC de 35 kg/m? com maior risco
cardiovascular e outros problemas criticos associados
sem sucesso em dois anos de acompanhamento baseado

em protocolos clinicos.
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Algumas causas podem ser determinantes para
levar os individuos a ganhar peso. Entre elas a
diminuicdo de atividade fisica e o consumo de
alimentos com altas calorias, ressaltando que, em
individuos com historico familiar, ha maior associacdo
de risco em desenvolver esse quadro. Sintomas, como o
transtorno de humor, ansiedade, depressdo e compulséo
alimentar podem estar associados com 0 excesso de
peso ou obesidade em pacientes que tém dificuldade em
relacionar-se com mundo. Sendo assim, diminuindo sua
qualidade vida e influenciando no seu bem-estar fisico
emocional e o social afirma’.

Na atualidade, aumentou-se a obesidade e o
nimero de doencas decorrentes ao excesso de peso,
consequentemente cresceu a procura por cirurgias
bariatricas de forma significativa. O procedimento para
a cirurgia bariatrica tem sido por diferentes técnicas.
Uma delas, as restritivas, em que o estbmago tem
capacidade de comportar menos quantidade de
alimentos e as disabsortivos que envolvem a reducéo da
capacidade de absor¢&o do intestino’.

A diminuicdo da massa corporal dos pacientes
acontece depois de submeter-se a cirurgia bariatrica.
Torna-se resultado satisfatério com a autoimagem, que
0 individuo passa a ter sobre si mesmo, com melhora
tanto nos aspectos fisicos como emocionais. Este
procedimento requer preparo com o apoio da familia e
com suas relacbes sociais para que se possam evitar
problemas, como surgimento de ansiedade e disturbios
alimentares®,

A cirurgia bariatrica tem sido muito requisitada
como recurso no combate a obesidade alcancando
resultados satisfatorios entre médicos e pacientes e
outras 4&reas da salde, porém ainda gera muita
discussdo. O Ministério da Saude alerta que a cirurgia é
apenas parte de um processo com 0 objetivo de

promover a salde e é recomendado apenas em alguns

casos de obesidade. O pds-operatério de bariatrica é
considerado uma fase que requer cautela e depende de
acompanhamento sistematico, desde a fase pré-
operatorio com planejamento de longo periodo e
assisténcia nos pos para a avaliacéo do peso®.

E importante, no processo da avaliagdo, o
significado da alimentacdo e do acimulo de gordura,
tanto para a familia quanto para o proprio individuo.
Também deve-se levar em conta os fatores relacionados
a decisdo do paciente em submeter a cirurgia bariatrica
e suas expectativas no pds-operatorio. Diante dos dados
alarmantes sobre o aumento de problemas de salde
causados pelo excesso de peso, 0 nimero crescente pelo
procedimento cirdrgico evidencia essa procura’.

Através desta pesquisa, buscou compreender
como se da o desenvolvimento de pacientes apds a
cirurgia bariatrica, como é sua relagdo com o corpo, sua
autoestima, dieta alimentar e a adaptacdo na mudanca
do estilo de vida. Neste estudo, os autores constataram
melhora significativa na percepcdo dos participantes no
pos-cirdrgico da bariatrica, a sensagdo do bem-estar,
além de demonstrar mais interesse com o autocuidado,
impactando na qualidade e vida e estando sujeitos a
mudangas na motivacao e na disposicao para o trabalho,
relagOes interpessoais e afetividade.

A cirurgia baridtrica € um procedimento
complexo que envolve diversos aspectos em sua
realizacdo e no acompanhamento do paciente. Neste
sentido, é fundamental a participacdo de profissionais
da salde no acompanhamento do paciente, desde a
preparacdo para 0 ato cir(rgico até o pds-operatorio
imediato e tardio. Outro aspecto de grande relevancia é
a percepg¢do que o individuo desenvolve de si mesmo e
de sua corporeidade diante do fenébmeno da mudanca na
estrutura corporal e no impacto em sua vida cotidiana,
fato que carece de melhor compreensdo por parte dos

profissionais e do proprio paciente.




Esta pesquisa foi pautada pelos seguintes
objetivos: compreender a percep¢do do participante
entrevistado e sua capacidade de enfrentamento de sua
nova realidade (metabdlica e corpdrea) apds a cirurgia
bariatrica; além de identificar o impacto fisico para a
rotina no poés cirdrgico da bariatrica, percepcao quanto a
sua autoimagem antes e ap0s o procedimento cirlrgico
e perceber a visdo sobre a mudanga no seu estilo de

vida.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional de
carater qualitativo com referencial teérico metodolégico
baseado na fenomenologia e com analise de discurso.
Esta pesquisa teve parecer positivo pelo Comité de
Etica em Pesquisa com o ndmero: 3.141.480. Foi
realizada na cidade de Montes Claros, MG, que é um
municipio de referéncia em salde para a regido norte
mineira, considerado  ainda  um polo de
desenvolvimento da educagdo. Todos os individuos
foram identificados nesta pesquisa por pseudénimos e a
populacdo alvo foi constituida de seis individuos que
foram submetidos a cirurgia bariatrica na cidade
supracitada.

A selecéo dos participantes foi feita por meio do
método snowball, que é o mais adequado, quando a
populacdo tem maiores especificidades e onde se
percebe maior dificuldade em localizar os individuos.
Essa técnica também é conhecida como amostragem em
rede, sendo um tipo de amostragem de conveniéncia ou

acidental®

. Os individuos convidados a participar da
pesquisa sdo pessoas de 34 a 46 anos que fizeram
cirurgia baridtrica e estdo em pds-operatério com
periodo superior a trés meses.

Utilizou-se  roteiro  semiestruturado  nas
entrevistas para nortear a conducdo da abordagem aos

participantes e ocorreram nas residéncias dos sujeitos da
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pesquisa. O roteiro de entrevista semiestruturado teve
seu conteudo analisado através do pré-teste aplicado no
primeiro individuo abordado no estudo. Como nédo foi
necessario fazer mudancas no instrumento, as
informacBes obtidas foram incluidas para a construcéao

dos resultados e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes desta pesquisa foram em sua
maioria mulheres, representando 67,5% da amostra,
sendo que a idade foi 34 a 46 anos, com média de 39,5
anos. Em relacdo ao peso dos participantes antes e ap6s
a realizagdo da cirurgia bariatrica, verifica-se a respeito
da perda de peso, que ha uma variabilidade
significativa, tendo em vista que, 0 maximo de peso
perdido foi 52 quilos e 0 menor 13 quilos, esse Gltimo
por estar em adaptacdo por conta do tempo no
procedimento cirdrgico. A média de peso perdida foi de
35,8 quilos. A média de tempo da realizagdo da cirurgia
foi de oito meses.

Os individuos entrevistados, ao relatarem sobre
a vida antes e apds o procedimento cirdrgico, na analise
dos relatos, revelaram que antes de realizarem a cirurgia
bariatrica, quando eram obesos, sofriam de alguma
comorbidade devido ao excesso de peso. Entre as
queixas estdo dores nas articulagfes, dores nas costas,
tontura, problemas cardiovasculares, hipertensdo,
apneia do sono seguida de cansaco, entre outros
problemas decorrentes da obesidade, incluindo a
questdo estética. No entanto, diante da percepcdo dos
participantes nas entrevistas, esses sdo 0s motivos de
maior relevancia ao procedimento cirdrgico, trazendo
alivio ao sofrimento, maior satisfacdo no decorrer dos
resultados e estando ligado diretamente com o convivio
afetivo e psicossocial, conforme podemos evidenciar
pelos relatos seguintes.

Cravo descreve:
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A questdo da salde me motivou bastante a
procura da cirurgia. Antes era tudo muito
cansativo, 0 que ndo conseguia fazer antes da
cirurgia agora consigo, pois ficou mais facil
encontrar o tamanho das roupas depois da
cirurgia e posso me abranger mais
socialmente.

De acordc com Mota et al* o
descontentamento em individuos que submeteram ao
procedimento cirdrgico da bariatrica advéem dos padrdes
gue a sociedade impde, sendo a magreza valorizada e o
preconceito contra a obesidade, iSSO porque 0 excesso
de peso é um deles fatores que exercem maior impacto
negativo do autoconceito, como consequéncia
resultando em sintomas ansiosos, depressivos, causando
sentimento de culpa e exclusdo social.

Horténcia relata que:

A autoestima melhorou, as roupas encaixam
melhor, ndo sinto mais dores de coluna que
eram provocadas pelo excesso de peso. O que
me levou a fazer a cirurgia bariatrica foi o
problema de sadde. E claro que, por tras, tem
aquela questdo estética também. O resultado
esta sendo satisfatdrio.

A obesidade ¢ definida pelo excesso de gordura
corporal acumulada como resultado do impacto na vida
afetiva, sexual e psicossocial. Além disso, destacam-se
inimeras comorbidades que agravam o estado de salde
e alteram o comportamento de forma que o individuo se
compromete nos relacionamentos interpessoais™.

Na fala de Margarida, fica evidente sua

satisfacdo:

Vejo diferencas do olhar das pessoas antes da
cirurgia para hoje, as pessoas te olham com
admiracdo. A aceitacdo dentro da sociedade,
pois antes, pra comprar uma roupa, havia
dificuldade em encontrar o tamanho e agora ¢é
tudo mais fécil.

Estar socialmente aceito causa impacto positivo

na percepgdo de liberdade, ir aonde quiserem sem ser

citados pela aparéncia, podendo usar a roupa adequada,
adquirindo confianca e melhorando a autoestima®.

Rosa demonstra sua felicidade ao discorrer:

[...] nunca me arrependo, pois foi sempre bom,
porque pra perder peso é dificil e de repente o
excesso de peso € eliminado em curto tempo.
Hoje me cuido mais, me maquio, sinto-me mais
a vontade pra poder escolher uma roupa na
loja.

Os aspectos psicoldgicos conturbados de antes
da cirurgia tendem a diminuir logo ap6s o procedimento
cirurgico, entretanto, para que essas mudancas sejam
acompanhadas de impactos positivos é de suma
importancia o acompanhamento de especialistas da
satde’.
necessidade  de

Narciso enfatiza a

acompanhamento multiprofissional:

[...] foi fundamental para o procedimento da
cirurgia, passei pelo Psicologo, Cardiologista,
Nutricionista, Endocrinologista e outros
especialistas. Se quiser ter bons resultados na
cirurgia, sao fundamentais 0S
acompanhamentos com profissionais
especializados.

O impacto negativo da obesidade para a salde
da populacdo faz-se relevante para se buscar a
realizacéo da cirurgia bariatrica, abrangendo os aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais, a fim de direcionar a¢oes
e cuidados e a importancia de toda a equipe
multidisciplinar, a partir das necessidades e perspectivas
de cada paciente™.

Azaleia diz:

Na verdade, o que me fez fazer a cirurgia nao
foi a questdo de estética, foi a da salde, mas
agora ja faco planos, quero colocar silicone,
quero tirar o resto de pele sim, fazer plastica,
quero endurecer os musculos, quero melhorar
tudo, antes ndo podia cal¢car um salto que néo
conseguia.




A satisfacdo com a imagem corporal ¢ uma
busca crescente nos dias atuais, a sociedade imp8de um
corpo magro padronizado. A interacdo do individuo
com o ambiente faz buscar um corpo dito perfeito,
permitindo criar uma busca desenfreada e irreal do
ideal®®,

Apos a apresentacdo das entrevistas, o grau de
satisfacdo decorrente dos resultados no pos cirurgico,
foi ressaltado por aqueles individuos que tiveram
disciplinas com algumas mudancas no estilo de vida e
acompanhamentos da

equipe de profissionais

multiciplinares. Mediante da percepcdo geral dos
estudos, foi possivel compreender a satisfacdo dos
participantes entrevistados pelos resultados obtidos
através da cirurgia bariatrica e 0 aumento da autoestima,
relacionado com o enfrentamento da nova realidade no
pos-procedimento cirdrgico. Sendo assim, o impacto
fisico causado com as mudancas de hébitos e estilo de

vida dos individuos se categoriza da seguinte forma.

Mudangcas nos habitos alimentares

A dieta é feita com alimentos liquidos, pastosos,
mais a dieta de reducdo de alimentos caloricos e a
reposicdo de vitaminas com capsulas, pois 0 organismo
deixa de absorver proteinas por conta do procedimento
cirargico.

Cravo menciona:

[..] no comeco, a gente acha que tudo é
extraordindrio, vai beber 250 ml d’agua acha
que vai dar conta e ndo da. Nao sinto fome, eu
sei que preciso me alimentar. Como fago
atividades fisicas, tenho que me alimentar
sendo 0 meu organismo ndo da conta, é preciso
repor vitaminas através de capsulas.

Horténcia evidencia a fala de Cravo:

[...] pois tem que comer bem devagar e de
preferéncia alimentos leves e Umidos, eu tomo
adocante e também as minhas vitaminas para
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repor, porque a gente perde muitas proteinas,
alimento pouco, em média duas colheres de
cada alimento.

Rosa reforca as afirmativas anteriores:

[..] a forma de alimentar foi reduzida e o
alimento pastoso é mais facil de ser absorvido
pelo organismo.

Ramos et al."® comprovam a fala dos sujeitos
do estudo, mencionando que a deficiéncia proteica no
poscirurgico é comum tanto a médio e longo prazos por
diversos motivos, como a baixa ingestdo proteica e a
reducdo da absorcdo dos alimentos. Os individuos, no
pos-procedimento cirurgico, tém dificuldade de alcancar
as metas recomendadas de ingestdo de proteina, dado a
severa restricdo caldrica a que sdo submetidos, bem

\

como devido a intolerdncia a fontes proteicas,

temporariamente ou n&o.

A autoimagem e impacto fisico

Ao perceber-se, os individuos identificam com
a realidade o conhecimento que tém de si prdprio. No
poscirdrgico da bariatrica, hd uma parte valorativa que
se adquire com os resultados positivo, a autoestima. 1sso
se torna perceptivel nos relacinamentos afetivos e
sociais.

Narciso descreve:

[...] antes, principalmente quanto tirava fotos,
eu olhava para o meu o perfil e via a diferenga
e hoje toda hora quero tirar fotos e postar.
Depois de tempos, a gente vai perdendo peso e
cai na realidade, se compara com as roupas de
antes com as de hoje e v& uma diferenca
grande.

Cravo diz:

[...] antes era tudo muito cansativo, 0 que ndo
conseguia fazer antes da cirurgia agora
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consigo. Quanto as rouoas, ficou mais facil
encontrar o tamanho nas lojas.

Margarida discorre sobre o olhar das pessoas:

[...] antes, até pra visitar meus parentes em
outra cidade, me sentia acuada, pois eles sdo
muito criticos em relacdo as pessoas com
excesso de peso. O olhar das pessoas hoje €é
com admiragdo e me causa uma satisfagdo a
mais. Tenho percebido a forma com que as
pessoas me tratam, antes, quando ia na loja, 0s
vendedores mal d&o atengdo. Hoje é totalmente
diferente, as pessoas se aproximam mais de
vocé, ndo sei se é por interesse, ndo sei 0 que
passa pela cabeca das pessoas.

Rosa descreve o sentimento pds procedimento:

[...] esta sendo satisfatorio, diante da cirurgia
nao tenho nenhum arrependimento, 0 que nao
podia fazer, hoje faco, pois tenho feito a
reeducacdo alimentar, na primeira semana
perdi dez quilos, faco caminhada trés vezes por
semana.

Segundo Eduardo et al.**

, existe um pré-
conceito da sociedade por esperar que as pessoas
cumpram a imagem do corpo ideal que é imposto.
Fazendo com que aqueles que ndo se adequeam a esse
padrdo se sintam desajustados e desconfortaveis com a

sua propria imagem.

Reflexo na autoestima

Esse reflexo € intrinsecamente positivo,
resultando num comportamento assertivo e confiante
em seus atos e julgamentos, qualidade de se valorizar,
contentando-se com seu modo de ser, trazendo alivio ao
sofrimento, resultando no aumento da satisfacdo no
decorrer dos resultados pds-cirdrgico e esta diretamente
ligado com o convivio afetivo e o social.

Cravo traz a sua percepgao:

[...] a autoestima e qualidade de vida mudaram
muito, fago atividade fisica, virei vegetariano,
tenho propésito de virar vegano, pois mudei

muito minha alimentacéo e meu estilo de vida,
pois n&o vejo pontos negativo e sim positivos.

Margarida acrescenta sobre o olhar da

sociedade:
[...] o olhar das pessoas hoje com admiracéo
me causa uma satisfacdo a mais.
Rosa relata:

[...] muitas vezes, as pessoas falam, pra quem
fez a cirurgia, que ficou com aspectos de
envelhecido ou doente e no meu caso foi ao
contrério.

1.1° a autoestima é

De acordo com Floriani et a
uma experiéncia intima, a pessoa estd num estado de
paz, a falta de consciéncia das suas potencialidades
pode levar a um desequilibrio entre o que gostaria de ser
e ndo sou. Caso falte esse equilibrio como experiéncia
intima o individuo passara a viver em contradicéo,
fingindo ser o que ele gostaria e deixando de assumir

sua verdadeira identidade.

Mudanga significativa na saude e sociabilidade

Antes do procedimento cirdrgico, devido a
obesidade, o sofrimento com os olhares de julgamento
do meio social, os individuos se sentem culpados por
ndo corresponderem a imagem corporal dita ideal pela
sociedade. Uma  situacdo que se  sentem
emocionalmente fragilizados, tornando-se vulneraveis
ao adoecimento.

Rosa descreve sobre as mudangas em sua vida:

[..] melhorou tudo, como trabalho na area
hospitalar, o excesso de peso atrapalhava subir
numa escada, ficar muito tempo em pé, ficar
abaixada também dificultava muito, sentia
dores, ndo tomo mais medicamento para
controlar a pressao alta, as pessoas me olham
e tratam de outra forma.




Narciso relata;

[...] tenho mais disposicéo pra fazer as coisas,
nao fico mais parado como antes, ndo tive
perda de cabelo, como vejo as pessoas falando
que geralmente tém, por falta de proteinas no
organismo. Sigo as orientacbes médicas e
tenho visto resultado por isso. A mudanca
estética, como exemplo me vestir melhor pra ir
numa festa, qualquer roupa que a gente coloca
se sente bem, hoje participo de eventos como
corrida dos bombeiros e a minha rotina é
correr sempre me exercitando regulamente.

Cravo finaliza sua fala dizendo:

[...] para mim poder socializar mais em outros
meios, ficar abrangente porque muitas vezes a
obesidade te impede frequentar certos lugares,
hoje sou uma pessoa mais saudavel tenho mais
disposicéo pra fazer algo.

O corpo magro e saudavel é visto pela
sociedade como padrdo, que cobra do individuo que
esteja com 0 excesso de peso, uma pressdo para O
emagrecimento. Essa situacdo gera sofrimento de culpa
para 0 obeso, que ja tem dificuldades em se enquadrar
em uma sociedade que faz julgamentos. Como
consequéncia, o procedimento cirdrgico da bariatrica
tem-se tornado cada vez mais uma alternativa para que

esses individuos possam ser aceitos nesses espagos’”’.

CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos que se submeteram ao
procedimento cirdrgico da bariatrica obtiveram éxito e
satisfacdo, sendo que, antes do procedimento, ao se
verem obesos, sentiam-se culpados pelo julgamento da
sociedade e sofriam de alguma comorbidade devido ao
excesso de peso. Entre as queixas, dores nas
articulacbes, dores nas costas, tontura, problemas
cardiovasculares, hipertensdo, apneia do sono seguida
de cansago, entre outros problemas decorrentes da

obesidade, incluindo a prépria questdo estética. Diante

http:/revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte

http:/revistas.funorte.edu.br/revistas/index.php/bionorte
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da percepcao dos participantes nas entrevistas, esses sdo
0s motivos de maior relevancia ao procedimento
cirirgico, trazendo alivio ao sofrimento, maior
satisfacio no decorrer dos resultados e estando
diretamente ligado com o convivio afetivo e
psicossocial. Dessa forma, adquirindo disponibilidade,
melhorando a salde causando impacto positivo na
mudanca do estilo de vida. Na pesquisa, 0s autores
constataram melhora significativa, na percepcdo dos
participantes, na sua autoimagem e autoestima no pos-
cirtrgico da bariatrica, a sensacdo do bem-estar, além
de demonstrar mais interesse com o autocuidado,
impactando na qualidade da vida dos individuos,
estando sujeitos a mudancas na motivagdo, disposicdo
para o trabalho, relacdes interpessoais e afetivas.
Entretanto, é fundamental o acompanhamento
multidisciplinar do paciente desde a preparacdo para o
ato cirdrgico até o pds-operatério imediato e tardio.
Outro aspecto de grande relevancia é a percepgdo que o
paciente desenvolveu de si mesmo e de sua
corporeidade diante do fendmeno das mudangas na
estrutura corporal e no impacto em sua vida cotidiana,
fato que carece de melhor compreensdo por parte dos

profissionais da sadde e do préprio individuo.
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