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Resumo: A obesidade decorre da interacdo de fatores biol6gicos, sociais e comportamentais,
além de ser vista como uma marca social e moral indesejavel, que pode causar limitacoes
psicossociais originadas do preconceito, do estigma e da exclusdo e, consequentemente,
resultar em tristeza, culpa, ansiedade, vergonha e isolamento social, bem como afetar o
bem-estar dos pacientes. Objetivou-se identificar motivos psicossociais que levaram
obesos — adultos jovens e adultos mais velhos — a optar pela cirurgia bariatrica. Participaram
desta pesquisa 11 pacientes, homens e mulheres, de 20 a 65 anos, residentes no Rio de
Janeiro, antes da cirurgia. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada
e submetidos a andlise de contetido, da qual resultaram em trés categorias: Educagdo
Alimentar, Familia e Apelo Externo, Moralizacdo da Obesidade e Questdes Emocionais,
Decisao: Satde e Estética. Os resultados revelaram que a maioria dos participantes optou
pela cirurgia motivados por questdes de satide e estética e que a bariatrica é percebida
como ferramenta que contribui com a reeducacao alimentar para a perda de peso, reduz as
comorbidades e melhora a mobilidade, a aparéncia e a autoestima, de forma que ajuda o
individuo a se readequar aos padrées corporais estabelecidos pela sociedade e a voltar ao
convivio social. As conclusées destacam que o individuo comprometido com o tratamento
da obesidade também adere ao tratamento multidisciplinar, que concorre para o sucesso
da cirurgia em relacdo ao bem-estar. Sio recomendadas novas pesquisas sobre a estética
enquanto motivo para realizacdo da cirurgia bariadtrica em jovens adultos e mais velhos.

Palavras-chave: Baridtrica, Obesidade, Satde, Psicossocial, Diferencas Etdrias.

Psychosocial Factors for Bariatric Surgery in Young and Older Adults

Abstract: Obesity results from the interaction between biological, social, and behavioral
factors. Often considered a social an moral undesirable imprint, such condition may lead
to psychosocial problems arising from prejudice, stigma, and exclusion, affecting the well-
being of patients due to feelings of sadness, guilt, anxiety, shame, and social isolation. This
study sought to identify psychosocial factors that led young and older adults with obesity
to opt for bariatric surgery. The sample consisted of 11 patients, men and women, aged
between 20 and 65 years, who lived in Rio de Janeiro. Data were collected by means of semi-
structured interviews and submitted to content analysis, resulting in three categories: Food
Education; Family and External Support; and Moralization of Obesity, Emotional Issues, and
Decisions—Health and Aesthetics. The results reveal that most participants opted for bariatric
surgery due to health and aesthetic reasons, being perceived as a strategy that contributes
to nutritional education for weight loss, reduces comorbidities, and improves mobility,
appearance, and self-esteem, helping the individual to fit to the body standards socially
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determined, being reintegrated onto social life. Individuals committed to the treatment for
obesity also adhere to the multidisciplinary treatment, which seems to contribute to the
surgery success regarding well-being. Further empirical studies addressing aesthetics as a
reason to undergo bariatric surgery in young and older adults are required.

Keywords: Bariatric, Obesity, Health, Psychosocial, Age Differences.

Razones Psicosociales de Adultos Jovenes y de

Mediana Edad para realizar la Cirugia Bariatrica

Resumen: La obesidad resulta de la interaccién entre los factores biolégicos, social y de
comportamiento, y es una marca social y moral no deseada, que puede causar limitaciones
psicosociales que se originan en el prejuicio, el estigma y la exclusién, y producir
tristeza, culpa, ansiedad, vergilienza y aislamiento social, ademds de afectar el bienestar
de los pacientes. Se pretende identificar las razones psicosociales que llevaron adultos
obesos — adultos jovenes y de mediana edad — a optar por la cirugia baridtrica. Participaron
en este estudio 11 pacientes, hombres y mujeres, entre los 20 afios y los 65 afios que vivian
en Rio de Janeiro antes de la cirugia. Para la recopilacién de datos se empleé entrevista
semiestructurada, y para evaluarlos se utiliz6 el anélisis de contenido, del cual emergieron
tres categorias: Educacién alimentaria, familia y apelacién externa; moralizacién de la
obesidad; y temas emocionales, decision: salud y estética. Los resultados apuntan que la
mayoria opté por la cirugia por razones de salud y de estética, y que la cirugia bariétrica
se percibe como una herramienta que contribuye a la educacién nutricional para bajar de
peso, reduce las comorbilidades y mejora la movilidad, la apariencia y la autoestima, lo que
le ayuda al individuo a reajustarse a los patrones corporales establecidos por la sociedad y
volver a la vida social. Se concluye que el individuo comprometido con el tratamiento de
la obesidad tiene una adherencia al tratamiento multidisciplinar que parece contribuir al
éxito de la cirugia en relacién con su bienestar. Se recomienda la realizacion de més estudios
empiricos sobre la estética como razén para la realizacién de la cirugia baridtrica en adultos
jovenes y de mediana edad.

Palabras clave: Bariatrica, Obesidad, Salud, Psicosocial, Diferencias de Edad.

Introducao

A obesidade é uma doenca cronica, de causa
multideterminada, resultante da interagdo entre
fatores biolégicos, sociodemogréficos e comporta-
mentais, que, consequentemente, compromete a
qualidade de vida, tanto psicolégica quanto fisica,
do individuo obeso (Costa & Pinto, 2015; Malaquias,
2014; Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica [SBCBM], 2018). Dados de 2016, forne-
cidos pela World Health Organization (WHO, 2018),
apontam que mais de 1,9 milhdes de adultos com
18 anos ou mais apresentavam excesso de peso, dos
quais mais de 650 milhdes eram obesos, além de indi-
carem que o Brasil é o 5° pais no mundo, em niimero

de populacdo, com mais da metade de seus habitan-
tes na faixa de sobrepeso e obesidade (Ng et al., 2014;
SBCBM, 2018).

Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO,
2016), a prevaléncia da obesidade aumentou em
praticamente todas as faixas etdrias e ndo cresce
apenas entre criancas e adultos, mas também entre
idosos (6,7% das mulheres e 8,1% dos homens).
Esses dados sdo importantes, pois a transicao
demogréfica é decorrente tanto da queda da mor-
talidade geral quanto do decréscimo da taxa de
natalidade, fatores que levam a uma progressiva
diminui¢do do nimero de jovens na populacdo e
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a um aumento proporcional do ntimero de idosos
(Camarano, 2011; Reis, Mansini, & Leite, 2018).

Atualmente, vivemos um modelo de sociedade
que aprecia e valoriza a rapidez e a leveza e, por
vezes, rotula o obeso como incapaz de trabalhar,
sem talento e pouco habilidoso no deslocamento
em transportes publicos (por ocupar muito espago
ou nao se acomodar adequadamente nos assentos),
além de o tornar vitima de chacotas capazes de cau-
sar diminuicdo da autoestima e percepc¢do negativa
da imagem corporal, que representa o autocon-
ceito sobre o julgamento do individuo diante de seu
tamanho, sua forma e seu peso (Silva & Bittar, 2012).

Portanto, a quantidade de gordura no corpo
torna-se uma marca social e moral indesejavel, que
desqualifica os sujeitos devido a nao adequacao
aos padrdes vigentes de aparéncia fisica e gera difi-
culdades psicossociais originadas no preconceito,
estigma, exclusdo, entre outras causas, o que desen-
cadeia uma série de impactos sociais (SBCBM,
2017). Assim, a gordura, substancia essencial para
o desenvolvimento sauddvel do organismo, inclu-
sive para a manutenc¢do da saude, torna-se em seu
excesso a maior inimiga dos sujeitos, de forma que é
uma inimiga incorporada ao préprio corpo (Mattos
& Luz, 2009).

A valorizacdo excessiva do corpo magro trans-
forma a gordura corporal em algo indesejavel, um sim-
bolo de faléncia, e o individuo obeso, por ndo se ade-
quar aos padrdes vigentes de beleza e conformidade,
passa a carregar um estigma Goffman (1988), uma vez
que esses padroes ainda representam uma forma de
classificacdo social que passa pelo corpo e pelas rela-
¢oes sociais dos sujeitos (Mattos & Luz, 2009).

As associacoes entre estigma de peso e psicopa-
tologias como depressdo, ansiedade, preocupagio
com a imagem corporal, baixa autoestima e quali-
dade de vida, prejudicam a satde fisica e mental,
além de causarem distirbios afetivos e compulsao
alimentar, problemas que podem afligir individuos
com sobrepeso e obesidade em geral, sobretudo
individuos com indicagdo para cirurgia bariatrica
(Macedo, Portela, Palamira, & Mussi, 2015).

Quanto a aparéncia corporal, hd muitos sen-
timentos envolvidos, especialmente a insatisfacao,
a depreciacao, a distorcdo e a preocupagio com a
imagem do corpo apresentada a sociedade, o que
resulta na discriminacéao, no preconceito e na exclu-
sdo social do individuo (Efferdinger, Konig, Klaus,

& Jagsch, 2017; Fagundes, Caregnato, & Silveira,
2016; Hiibner et al., 2015; Melo, Farias, & Kovacs,
2017; Micanti et al., 2017). Portanto, a imagem cor-
poral tem papel relevante no prognéstico de inter-
vencoes cirdrgicas (Castro, Pinhatti, & Rodrigues,
2017), pois uma mudanca rédpida do tamanho cor-
poral, resultante da cirurgia de reducdo de peso,
pode promover alteracdes importantes na percep-
¢do e na propriocepcao do individuo operado (Agra
etal., 2016; Costa & Pinto, 2015; Macedo et al., 2015).

De modo geral, o individuo busca a cirurgia
baridtrica como uma possibilidade de reverter pro-
blemas estéticos, de satide e de relacdes sociais,
decorrentes do preconceito e da discriminagdo que
vivencia no cotidiano, considerando que ela repre-
senta uma alternativa de mudanca de vida (Aradjo,
Pena, & Freitas, 2015; Fagundes et al., 2016).
Portanto, ao avaliar o candidato a cirurgia baria-
trica, é importante conhecer sua histéria de vida
e seu padrao familiar (Bourdieu, 1983), bem como
compreender seus conflitos interiores, condiciona-
mentos psicolégicos e sua condi¢do de adaptacdo
socioemocional, pois esses fatores podem com-
prometer sua adesdo ao tratamento e sua adapta-
¢do as condutas do pés-operatério, principalmente
a mudanca de hdbitos alimentares (Barroso et al.,
2017; Novelle & Alvarenga, 2016).

Para atender as demandas dos pacientes no
periodo pré-operatério, a SBCBM (2017) propos a
obrigatoriedade da presenca de equipe multidisci-
plinar habilitada em programas de cirurgias bariétri-
cas para o atendimento do paciente obeso mérbido
e estabeleceu os critérios para a realizacdo das cirur-
gias bariatricas (SBCBM, 2017). Foi determinado que
a Gastroplastia é indicada para os casos de pacien-
tes com indice de massa corporal acima de 35 kg/
m? ou com doencgas que apresentem alto risco para
o individuo. Como critério de restricao foi estabe-
lecida a idade: a) para individuos com menos de 16
anos, devido a problemas metabdlicos e psiquicos
do adolescente obeso; e b) pessoas acima de 65 anos
(Marchesini & Antunes, 2017; SBCBM, 2017). Para
idosos, a indicacgdo da cirurgia bariatrica é a mesma
estabelecida para adultos, contudo, a avaliagdo cli-
nica deve ser feita com maior cuidado, para anali-
sar a relacdo entre riscos e beneficios da operacao
(Marchesini & Antunes, 2017; Nassif et al., 2015).

As diferentes faixas etarias sdo definidas de for-
mas distintas; para a WHO (2018), aqueles que tém
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entre 20 e 39 anos sdo considerados jovens adul-
tos, entre 40 e 59, adultos mais velhos e acima de
60 anos, idosos. Vale salientar que enquanto muitos
estudos cientificos sdo consistentes sobre quando
a idade adulta jovem comeca, ha muita variacdo
em sua idade de corte superior, que ja foi definida
como 24, 29 e 39 anos (WHO, 2018).

Além disso, alguns psic6logos do desenvolvi-
mento definem jovens adultos ou adultos os indivi-
duos com idade entre 20 e 40 anos, pois levam em
consideracdo as diferencas fisicas, psicolégicas e
sociolégicas entre individuos (Erikson, 1959). Assim,
ao decidir fazer baridtrica, é necessario considerar os
objetivos dos pacientes, pois eles podem variar con-
forme o grupo etério, além dos fatores de risco men-
cionados para a faixa etéria de idosos.

Estudo de Beeken, Mahdi, Johnson e Meisel
(2018) mostrou que tanto jovens adultos quanto
adultos mais velhos se preocupam com a aparéncia.
No entanto, os jovens a priorizam, enquanto os adul-
tos mais velhos se preocupam, além da aparéncia,
com fatores como a prevencdo de complicacdes sis-
témicas, a reducdo do risco de mortalidade, a baixa
autoestima e a autoimagem, que pode estar relacio-
nada as perdas fisicas, funcionais, sociais, bem como
ao desejo de aumentar a sobrevida, de reduzir inca-
pacidades e de melhorar a qualidade de vida, que
ocorrem nessa faixa etdria.

O avanco da cirurgia baridtrica apoia-se em
um modelo de satde reducionista, caracteristico
do paradigma biomédico, que considera apenas as
mudancas corporais promovidas pela cirurgia, em
detrimento dos aspectos psicossociais resultantes
do procedimento cirtrgico. Apesar disso, trabalhar
0s aspectos emocionais do paciente no preparo
pré-operatério pode contribuir para uma melhor
adesdo ao tratamento, melhorando o prognéstico e
reduzindo as complicacoes do pés-operatério (Agra
et al., 2016; Fagundes et al., 2016; Schakarowski &
Oliveira, 2014; Schakarowski, Padoin, Mottin, & de
Castro, 2018; Star, Hay, Quirk, & Mond, 2015).

Na revisao bibliografica iniciada em 2016 nas
bases Google Académico, BVS, Lilacs, Pepsic, Scielo,
Portal Capes, Pubmed, foram encontrados alguns
trabalhos empiricos que abordam motivos psi-
cossociais em diferentes faixas etarias (Robertson,
Mullan, & Todd, 2014; Rosta et al., 2017), mas nao foi
encontrado nenhum trabalho que aborde esses moti-
vos em jovens adultos e idosos, no pré-operatério da

baridtrica. Assim, o objetivo desta pesquisa é obter
informacdes sobre aspectos psicossociais relevan-
tes e motivadores na decisdo da cirurgia, tanto em
pessoas obesas jovens adultas (20 a 39 anos) quanto
em adultos mais velhos (40 a 59 anos) que decidem
fazer a cirurgia.

Método

Abordagem metodolégica

Esta pesquisa teve abordagem qualitativa de
carater exploratério e descritivo. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
individual, que se desenvolveu a partir de roteiro
que buscava contemplar os objetivos da pesquisa. A
ordem das perguntas foi determinada pela interagdo
entre pesquisador e participante do estudo, o que
permitiu a identificacdo das percepcoes e dos signi-
ficados atribuidos pelos préprios pacientes obesos a
seus problemas psicossociais, no pré-operatério da
cirurgia baridtrica.

A pesquisa foi realizada de duas maneiras: “in
loco” (PI) com o paciente pesquisado; ou via ligacdo
do WhatsApp (PII), no caso de pacientes que mora-
vam em comunidades de dificil acesso e dos que nao
aceitaram fazer entrevista face a face.

Participantes

Participaram das entrevistas 11 pacientes bari-
atricos que iam se submeter a cirurgia, num peri-
odo de seis meses, de ambos o0s sexos, entre 20 e 65
anos, residentes na cidade do Rio de Janeiro e regido
metropolitana. Os participantes foram recrutados
nas redes sociais (Facebook, WhatsApp) ou por indi-
cacao de cirurgides bariatricos, gastroenterologistas
e psicé6logos. O critério de exclusdo foi ndo estar na
faixa etdria e ndo residir na cidade do Rio de Janeiro.
A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico da
amostra, que consistiu em 11 participantes, dos quais
cinco eram mais jovens (entre 20 e 39 anos) e seis
eram mais velhas (40 e 59 anos). A maioria da amos-
tra foi constituida por mulheres, de IMC entre 35,5
kg/m? e 60 kg/m?, com nivel superior, sem filhos. Os
cédigos utilizados no estudo (P1 a P11) preservam a
privacidade dos participantes e o sigilo foi acordado
entre o entrevistado e o pesquisador. Foram realiza-
das oito entrevistas presenciais e trés por intermédio
do WhatsApp.
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Tabela 1
Perfil sociodemogréfico dos participantes.
IMC Renda em .
P TE I S (Kg/ E§cola- Profissao Estado civil F salario Mc_)tlvo_da
5 ridade .. cirurgia
m?) minimo
P1 PO 35 F 355 Superior Pedagoga Casada Sem 1,5 Satde/Estética
P2 PII 28 F 60 Médio Autonoma- Mora com Sem Menosdel Satde/Estética
Completo Lanchonete companheiro
P3 PII 25 F 46,7 Superior Professora Solteira Sem . Nao Satde
Incompleto informou
Fiscal
P4 PI 28 F 43 Mestrado de Meio Casada Sem 4-5 Satde
Ambiente
P5 PI 36 F 36 Médio — Donade Casada o . N3 oide/Estética
Completo Casa informou
P6 PI 48 F 36 Superior  Dona de Mora com | Nao Satde/Estética
Completo Casa Companheiro informou
P7 PI 383 M 46,2 Superior Professora Solteiro Sem 4,5 Saude/Estética
Incompleto
P8 PO 38 F 49 Médio Caixa Divorciada 2 1 Satde/Estética
Completo
P9 PI 40 F 37 Pos- ~ Professora Divorciada 1 4-5 Saude/Estética
Graduacdo
P10 PII 54 F 39 Doutorado  Professora Divorciada Sem 8 Satde
P11 PII 65 M 457 Superior Aposentado  Divorciado  Sem 5 Satde/Estética
Incompleto

Nota: IMC=indice de massa corporal; TE=tipo de entrevista; S=sexo; I=idade; F=filhos.

Instrumento

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, cujo
roteiro contemplou o perfil sociodemogréfico do
participante, aspectos referentes a relacao familiar/
alimentacdo, o processo do ganho de peso, a percep-
¢do corporal/emocional e o papel da motivacao da
cirurgia bariatrica.

Operacionalizacao da coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao Comité Etico da
Universidade Salgado de Oliveira (Universo), RJ, e
aprovada sob o nimero 79911017.3.0000.5289. Vinte
e quatro pacientes foram contatados por telefone
e e-mail, com base em uma lista organizada a par-
tir de mensagens enviadas a grupos de redes sociais
(Facebook, WhatsApp) de pacientes bariatricos, soli-
citando a participacdo de individuos em fase de pré-
-operatério, além de indicacao de cirurgides bariatri-
cos, gastroenterologistas e psicélogos. Dentre esses

24 pacientes, 11 foram selecionados para entrevista,
segundo os critérios descritos acima. Todos os partici-
pantes selecionados foram comunicados sobre a pes-
quisa e convidados para a entrevista, em data e hora-
rio de sua conveniéncia, em como foram avisados
sobre o tempo de duracdo (30 a 50 minutos). Todos
assinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido, de acordo com a Resolucdo CNS 466/2013,
autorizando a gravacdo das entrevistas.

A coleta de dados foi realizada entre abril e
maio de 2018 e o quantitativo de participantes foi
determinado pela saturacdao dos dados, identificada
nos discursos durante as entrevistas (Bardin, 2011,
p- 47), especialmente pela constatacdo da repeticdo
de dados, da auséncia de dados novos e da crescente
compreensdo dos conceitos identificados (Minayo,
2007). As entrevistas coletadas foram transcritas e reu-

nidas no corpus da pesquisa para posterior anélise.
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Andlise de dados

Os relatos obtidos por meio das entrevistas foram
avaliados pela andlise de contetido, definida por
Bardin (2011, p. 47) como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comu-
nicagdes que visa obter, por procedimentos sis-
temdticos e objetivos de descricao do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimen-
tos relativos as condi¢des de producao/recepcao
(varidveis inferidas) destas mensagens.

O material obtido foi transcrito na integra e cada
entrevista foi lida vdrias vezes, a fim de se alcan-
car maior dominio dos dados. Para a categorizacao,
observou-se os critérios de exaustividade (ler até
esgotar a totalidade da comunicagdo e nao omitir
nada); representatividade (a amostra representa o
universo e os dados, em homogeneidade, referem-se
ao mesmo tema, foram obtidos por técnicas iguais e
colhidos por individuos semelhantes); pertinéncia (os
documentos foram adaptados ao contetido e objetivo
da pesquisa); e exclusividade (um elemento nédo deve
ser classificado em mais de uma categoria) (Bardin,
2011, p. 47). Ap6s o término das anélises, os resulta-
dos foram apresentados em categorias geradas a par-
tir das respostas aos questionamentos propostos para
o estudo, o que facilitou o entendimento da andlise
dos dados.

Resultados e Discussao
A andlise das entrevistas permitiu a identifica-
¢do de trés categorias, a saber: Categoria I: Educacao
Alimentar, Familia e Apelo Externo; Categoria II:
Moralizacdo da Obesidade e Questdes Emocionais; e
Categoria III: Decisdo: Satuide e Estética, que sao dis-
cutidas individualmente a seguir.

Categoria I: Educacao Alimentar,
Familia e Apelo Externo

Ao falar sobre o histérico da obesidade, a maioria
dos participantes elencou, como causas do problema
do ganho de peso, a genética, o uso de férmulas para
emagrecer, o sedentarismo, os hdbitos alimentares
relacionados a comer “besteiras”, doces e produtos
industrializados e a comer mal, conforme a fala do
participante P3: “Ah, nunca foi muito sauddvel, rsrsrs.

Gordinha; acho que foi assim muito industrializado,
muito alimento industrializado, na infdancia - biscoito,
doces, e... sanduiches”.

As praticas alimentares estdo relacionadas a
trajetéria pessoal na familia, cujas influéncias deter-
minam o comportamento alimentar do indivi-
duo desde a infancia, quando ocorre introjecdo do
Hatitus - sistema de esquemas individuais, social-
mente constituido de disposicoes estruturadas (no
social) e estruturantes (nas mentes), adquirido nas
e pelas experiéncias préticas (em condi¢des sociais
especificas de existéncia), constantemente orienta-
das para funcoes e acdes do agir cotidiano (Bourdieu,
1983), que permanece até a fase adulta (Lara & Paiva,
2012). Assim, a aquisi¢cdo dos hdbitos alimentares do
individuo desde a infancia estd relacionada ao que ele
come, como, onde e com quem come, pois sdo carac-
teristicas importantes da identidade familiar. Desse
modo, a associacdo entre alimentacao e afeto é um
aspecto importante a ser considerado no surgimento
e manutencdo da obesidade (Otto & Ribeiro, 2012),
conforme afirma o participante P4.

Quando o ser humano se alimenta, procura con-
sumir alimentos palpaveis com aromas, cores, textu-
ras e sabores que agradem ao paladar e proporcionem
saciedade quando ingeridos, de forma que a pratica se
associa a emocdes e sentimentos que foram constru-
idos ao longo de seu desenvolvimento. Portanto, des-
confortos emocionais como a fome podem contribuir
para a ocorréncia de dificuldades no comportamento
alimentar (Motta et al., 2011; MS, 2014).

Ah... a alimentag¢do na minha familia sempre
foi muito motivo de estar junto e comemoracgao,
né tem essa relagdo, comida sempre muito farta,
sempre muita gente reunida, e eu acho que eu
tenho essa relagdo com a comida como motivo
de ser feliz, desde crianga; e ndo mudou muito.
E meu marido também, vem de uma familia
assim, de hdbito de comer — vamos comer todos
juntos. Entdo... (P4).

A dindmica alimentar na familia de individuos
obesos parece estar relacionada as intera¢oes fami-
liares e pode desempenhar papel fundamental na
construcdo do “ambiente obesogénico”, onde os
padrdes alimentares e o estilo de vida compartilha-
dos agem favorecendo o desenvolvimento da obe-
sidade (Coradini, Moré, & Scherer, 2017), conforme
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foi relatado pelo participante 4. As pessoas frequen-
temente se reinem com 0s amigos para se alimen-
tarem, pois no contexto social a alimentacdo estd
relacionada a socializagdo e a sensacdo de perten-
cimento ao sistema. Esse modo de utilizacdo da
alimentacdo como forma de coesdo familiar con-
diciona os membros a préticas alimentares que
favorecem o desenvolvimento da obesidade, pois,
ao se sentir sozinho, o individuo pode usar o ali-
mento como uma forma de compensar a falta que
sente das outras pessoas, isolando-se socialmente
e desenvolvendo ganho excessivo de peso (Otto &
Ribeiro, 2012). Nesse contexto, os individuos que
nao querem engordar precisam encontrar for-
mas de evitar a superalimentacdo (Otto & Ribeiro,
2012), como relatou o paciente P1: “Eu comprava as
minhas coisas e botava na geladeira, pra justamente
eu ndo ceder as tentagoes de morar com a familia e
acabar comendo besteira’.

Na anadlise dos relatos, também se constatou que
amaioria dos participantes falou sobre compulsdo ali-
mentar, dificuldade de controlar a vontade de comer,
a satisfacao pela comida, o significado da comida e as
sensa¢des que o alimento proporciona (como alivio
da ansiedade e promocao de felicidade e calma). “Eu
sempre fui muito ansiosa, muito ansiosa, tudo eu fui
muito ansiosa, muito irritada entdo, a comida sem-
pre me acalmou, a comida sempre me deixava feliz,
calma” (P2). Fica claro que o estado emocional da
pessoa reflete-se em seu apetite, aumentando-o ou
diminuindo-o. Este estudo confirma a afirmacgéo de
Alexander (1989) de que a alimentacdo desempenha
um papel central na drea emocional do individuo, pois
a fome é a expressdo fisiolégica da necessidade do
corpo por energia (comida), enquanto o apetite é um
desejo psicolégico de comer que dd um prazer ante-
cipatério distinto (Hamburger, 1951). Desse modo,
para que o tratamento da obesidade seja efetivo, pro-
fissionais da satide devem considerar os aspectos psi-
colégicos dessa doenca (Segal & Fandifio, 2002), pois
0s mecanismos e substancias que regulam o apetite e
controlam o peso sdo complexos e atuam de modos
diferentes no comportamento alimentar (Halpern,
Rodrigues, & Costa, 2004).

Os novos hdébitos alimentares da sociedade
contemporanea foram desenvolvidos na reordena-
¢do contextual da vida do homem moderno. Além
disso, a maior carga de trabalho e de responsabi-
lidades tem contribuido para a obesidade, pois a

falta de tempo leva ao consumo de alimentos pré-
-fabricados, a busca por fast-food e a ingestao exa-
gerada de alimentos ricos em acucares e gorduras,
em refeicoes cada vez mais solitdrias (Lamounier &
Parizzi, 2007).

Eu ganhei mais peso quando eu comecei a traba-
lhar, mas que eu senti que essa questdo de comer
na rua, de trabalhar o dia todo, estudar a noite
e ficar muitas horas fora de casa, foi quando eu
senti que eu ganhei mais peso, mas eu t6 acima do
peso desde sempre. E desde sempre lutando contra
a balancga. Fazendo tratamento, indo a médico,
tento fazer dieta (P4).

Os participantes da pesquisa relataram o sofri-
mento que sofrem devido ao preconceito e a discrimi-
nacao no convivio social, que os situam como vitimas
de chacota e alvos de olhares de reprovagao no trans-
porte publico e no ambiente de trabalho, além de os
fazerem ter dificuldades em comprar roupas e passar
por constrangimento em lojas. Sentem-se solitérios,
tristes e excluidos socialmente (P5), o que é contra-
ditério, pois vivemos em um mundo globalizado, na
sociedade dos excessos, que incentiva o consumismo
mas nao aceita o excesso de peso (Carneiro, 2000). Ele
também fala da supervalorizagdo da comida e de seu
uso como adic3o.

Eu ja peguei época de ficar olhando no espelho e
chorar, porque em janeiro fui madrinha de um
casamento e achei vestido s6 em uma loja, porque
as outras lojas dizem olha s6, pro seu tamanho néo
tem. Do seu tamanho ndo tem! Entdo, vocé sente
aquele preconceito das pessoas, mas eu falei assim,
perai! Mas eu nem cheguei e vocé td falando que
ndo tem! Ndo, porque do seu tamanho ndo tem.
Entdo, vocé passa aquele constrangimento (P5).

Categoria II: Moralizacao da
Obesidade e Questdoes Emocionais

A sociedade contemporanea, apesar das ten-
tativas, ainda ndo consegue lidar com o diferente,
motivo pelo qual aqueles que demonstram pertencer
a uma categoria com atributos incomuns ou dife-
rentes sdo pouco aceitos (Melo, 2005). Nessa esfera
social, obesidade € vista com aversao, que, somada a
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criminalizacdo da gordura, leva ao individuo obeso ser
descrito como incapaz de se controlar e como o inico
culpado por sua situacdo (Néspoli, Novaes, & Rosa,
2015): “Meu pai fala que eu tenho que tomar vergo-
nha, homem ndao gosta de mulher gorda e eu t0 ficando
gordinha, vocé td gordinha, meu pai fala. Minha mde
também fala” (P5). No entanto, o historiador fran-
cés Georges Vigarello (2012) afirma que os significa-
dos conferidos aos corpos volumosos nem sempre
tiveram natureza depreciativa, na medida em que a
gordura é um trago que tem variado de acordo com
a época e o espa¢o em que vivemos. Na sociedade
moderna, tornou-se um estigma a ser carregado e
combatido (Lupton, 2013).

O movimento feminista, a partir de interpre-
tacdes sociais que consideravam o machismo e o
patriarcado como pontos centrais da opressdo femi-
nina, comecgou a levantar questionamentos a res-
peito da pressdo estética sobre o corpo da mulher.
Esse movimento influenciou na distin¢do da opres-
sdo que sofrem as mulheres gordas, que as coloca em
desvantagem, injustica, exclusdo, impedimentos e
limitacdes sistémicas por causa de normas, hébitos
e simbolos sociais que nao sdo questionados pela
sociedade (isto €, sio cumpridos automaticamente)
e sdo reproduzidos pelas instituicées de forma siste-
matica e estrutural (Rangel, 2017).

Dessa maneira, a sociedade gordofébica geral-
mente reforca esteredtipos e impdem situacoes
degradantes com fins segregacionistas. A gordofobia
estd presente ndo apenas nos tipos mais diretos de
discrimina¢do, mas também nos valores cotidianos
das pessoas (Arraes, 2014). Neste caso, a sociedade
julga os gordos pela perspectiva de seu estado de
saude e de seus hédbitos, de modo que os considera
incapazes de tomar decisGes sobre sua prépria vida,
além de crer que se, forem discriminados, serdo
incentivados a se reeducar e emagrecer (Paim, 2019;
Pifieyro, 2016, p. 58). Essa pressdo que o obeso sofre
para emagrecer se torna um fator de risco, pois a
gordofobia nos servicos de satide age contra o bem-
-estar das pessoas gordas, uma vez que é impossivel
ter uma vida saudével quando a pessoa sofre discri-
minacdo e constantemente odeia a si mesma e seu
corpo (Paim, 2019; Pifeyro, 2016, p. 62).

Mesmo que o individuo ignore a obesidade e
nao a queira enfrentar, a sociedade mostra o pro-
blema, impondo ao corpo regulagées estéticas que
passam a implicar em julgamentos morais baseados

em expectativas sociais que avaliam negativamente
o corpo e o comportamento daqueles que nédo se
enquadram nos preceitos estéticos (Castro et al.,
2017). Nesse sentido, muitos profissionais de satde
agem de maneira moralizadora, como se o paciente
escondesse ou omitisse informagdes sobre seu estado
(Novaes, 2012), pois o médico, por associar a magreza
ao cuidado com o corpo e com a saude, considera o
corpo magro uma garantia de saude e adequacao.

Assegurando a forma de pensar o corpo como
produto das relacdes sociais, a sociedade gerencia a
aparéncia nos processos de individualizacao da pes-
soa, na medida em que elege o corpo do individuo
como um valor moral, e as construcdes pessoais e
coletivas inserem-se nas representacdes contempo-
raneas das normas de beleza que excluem o corpo
gordo (Mattos & Luz, 2009; Melo et al., 2017). Entao,
para se livrar desse circulo acusatério, o individuo
adota como estratégia a justificativa da existéncia de
problema de satde, assume a obesidade como uma
categoria moral e deixa velada a dor que sente pela
perda do prazer em comer.

As pessoas gostam de opinar se vocé é gordo por-
que quer, ninguém é gordo porque quer. Vocé
pode chegar pro gordo e perguntar se ele é feliz,
ndo ele vai te dizer o que? Ah! Eu sou uma gorda
feliz. Mentira! Ela nédo é uma gorda feliz, como o
homem ndo é um homem feliz (P8).

Nesse sentido, os relatos dos participantes tra-
zem a tona questdes emocionais, como a vergonha
de si mesmos e dos outros, o sentimento de culpa e o
sofrimento com as criticas da familia e da sociedade,
que resultam em problemas de autoimagem, baixa
autoestima e isolamento social, como assinalado
pelo participante: “Me escondia, evitava as coisas, 0s
lugares, entendeu? Sempre fui assim muito no meu
canto; vergonha” (P2).

Desse modo, a percep¢do da imagem corporal
representa o autoconceito sobre o julgamento do
individuo diante de seu tamanho, forma e peso, pois
muitos sentimentos estdo envolvidos nessa interface
da aparéncia corporal, como insatisfacdo, depre-
ciacao, distorcao e preocupagdo com a imagem do
corpo apresentada a sociedade (Mattos & Luz, 2009).
A percepcdo de corpo deteriorado, de uma imagem
corporal desfigurada, vai muito além de um corpo
com excesso de peso e volume (Macedo et al., 2015),
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pois independentemente da forma como se apre-
senta, é alvo de controle, estd a servico do olhar do
outro e continua recebendo criticas (Wanderley &
Ferreira, 2010). A gordofobia pode ser ilustrada pela
fala do participante 1:

Eram coisas assim, que eu mesmo no principio
ndo tinha vergonha do meu corpo, mas de tanto
as pessoas falarem, eu passei a ter vergonha por-
que, até entdo, eu ndo tinha e ai o olhar do outro,
as criticas do outro foi comegcando a me boicotar
entendeu? Muito complicado, né? (P1).

Nesse sentido, pelo periodo em que aumentou
e diminuiu de peso vdrias vezes e fez vérias tentati-
vas de emagrecimento fracassadas, o corpo obeso
perde a nocdo de sua imagem corporal. Desse
modo, o individuo, como mecanismo de defesa,
deixa de se olhar no espelho, ndo se pesa e evita
tirar fotos (Schilder, 1980), em negacdo da prépria
imagem corporal, que ele ignora ou recusa a reco-
nhecer para fugir da realidade desagradével (Stuart
& Laraia, 2002, p. 143), conforme o participante
9, que relata que, ao se olhar no espelho, percebe
seu estado e sua baixa autoestima e, consequente-
mente, se autoavalia com sentimento de incompe-
téncia, inadequacao e incapacidade de enfrentar
desafios (Rosenberg,1965).

Ndo sei se pode ter relacdo com a questio do
corpo né? O sobrepeso, a gordura, mas eu ndo
tenho hdbito de tirar foto, ndo tenho hdbitos de,
de me olhar no espelho, nao tenho essa ques-
tdo de autoestima assim, de comigo, assim, ndo
tenho vontade (P9).

A afirmacdo de que o corpo fora dos padrées de
beleza influencia a vida cotidiana das pessoas (Stuart
& Laraia, 2002, p. 169) é vista no relato do participante
(P6), pois ele se refere a sua imagem corporal com
desprazer, discriminando e criticando sua proépria
aparéncia diante do espelho. O obeso sente-se triste,
feio, com vergonha e inibido, diminuido e desvalori-
zado como pessoa (Macedo et al., 2015), de modo que
sua percepcdo a respeito da imagem corporal parece
ir além da percepcao de tamanho, peso e forma, o que
parece refletir na forma como a pessoa se sente sobre
si mesma (Almeida, Zanatta, & Rezende, 2012), como
ilustrado a seguir: “Um sentimento, ndo sei te dizer de

repulsa, mas um sentimento de estranhamento de ndo
me enxergar, de ndo acreditar que eu estou do jeito que
eu estou” (P6).

O padrao ideal de beleza estabelecido pela socie-
dade exige das mulheres um corpo magro e esbelto,
enquanto exige dos homens um corpo atlético e mus-
culoso. Esse critério pode influenciar na maneira
como a pessoa obesa se vé e age (Macedo et al., 2015).
Dos 11 participantes desta pesquisa, nove sdo mulhe-
res, e constatou-se que tanto as mais jovens quanto as
mais velhas relataram que estavam insatisfeitas com
sua imagem corporal.

Estou gorda, estou muito barriguda, eu nédo sou
uma pessoa alta, sou baixa, né? meus seios estdo
caidos, a papada estd muito grande, bunda eu
nunca tive bunda e por conta de td gorda a minha
bunda cresceu, eu sempre tive perna grossa a
minha perna td mais grossa ainda, e me inco-
moda isso, me incomoda muito (P6).

A preocupagdo com a aparéncia fisica e o
aumento da insatisfagdo com o corpo, confirmam o
desejo das mulheres obesas de reduzir o tamanho de
seu corpo, em diferentes faixas etdrias (Bevilacqua,
Daronco, & Balsan, 2012). Além disso, o padrao de
beleza imposto pela sociedade afeta as mulheres,
independentemente da classe econdémica, o que é
corroborado pelo perfil das participantes dessa pes-
quisa, pois elas apresentam diferentes perfis sociais
(Coelho & Fagundes, 2007).

Categoria III: Decisao: Saude e Estética
Nesta categoria, os relatos mostraram que, além
da melhora das comorbidades, os participantes dese-
jam sentir satisfacdo, ter bem-estar biopsicossocial e
ter motivacdo para viver e conviver socialmente, com
qualidade de vida (Tavares, Nunes, & Santos, 2010,
p- 362), conforme exemplificado pelo participante
1. Os dados obtidos mostram que 90% dos partici-
pantes, independentemente da idade, desejam fazer
cirurgia bariatrica por motivo de satde e mobilidade,
problemas nas articulacdes, gravidez, estética e para
melhorar o fisico e a autoestima. Somente 10% disse
que o principal motivo é a satde, como relata o P1:
“Eu acho que primeiro é a qualidade de vida, é a satide,
mas como agente secunddrio muito positivo da perda
de peso é a questdo estética também, né? Tem muito
valor na reconstrugdo da nossa autoestima’ (P1).
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Quando o individuo comeca a apresentar redu-
¢do da funcionalidade fisica, com dores no corpo e
nas articulacdes, cansago constante e dificuldades
em amarrar o sapato, andar, abaixar e passar na roleta
do 6nibus, agregam-se a esses problemas percepcoes
negativas como os sentimentos de incapacidade, ver-
gonha, autodepreciacdo e baixa autoestima e, con-
sequentemente, produz-se menor qualidade de vida
(Macedo et al., 2015; Agra et al., 2016). Além disso, o
avanco da idade (P9) pode aumentar a consciéncia
sobre os riscos a satide e a necessidade de prevenir
doencas evitaveis, o que pode explicar porque os
idosos sdo mais motivados por preocupagdes com a
satide do que os adultos mais jovens (Beeken et al.,
2018). No entanto, os relatos dos participantes mos-
tram que todos, independentemente da idade se pre-
ocupam com as comorbidades causadas pela obesi-
dade e que, desejam fazer cirurgia para resolver o
problema: “E... ah...o problema da mobilidade, néo
s6 a mobilidade ai vai...também tem a questdo da...
da...ai entra um pouco da vaidade também” (P11).

Deste modo, a percepcdo da obesidade se torna
efetiva, quando surgem limita¢cdes que afetam o coti-
diano dos pacientes.

Eu ndo consigo mais perder, pela questdo da idade
também, eu ndo consigo mais perder o peso como
eu perdia, né? Até por uma questdo de metabo-
lismo, entdo assim hoje, até por uma questdo de
satide td ficando mais dificil.” ndo perde peso por
causa da idade (P9).

A obesidade causa de um lado complicacoes
como perdas fisicas, funcionais, sociais e de outro
desejo de aumentar a sobrevida (P2), de reduzir
incapacidades e melhorar a qualidade de vida, além
da preocupacdo com a aparéncia (Beeken et al.,
2017). Esses transtornos muitas vezes sdo interpre-
tados como fracasso no enfrentamento da obesi-
dade e fazem a cirurgia bariétrica parecer a dltima
e/ou unica alternativa para conseguir um corpo
magro (Nascimento, Bezerra, & Angelim, 2013).

As limitacoes fisicas fazem o paciente perce-
ber objetivamente o problema da obesidade. Entao,
ele busca ajuda médica, por meio da qual recebe
informacdes a respeito da cirurgia bariétrica, do
pré-operatério e do fato de a cirurgia ser apenas
um instrumento para ajuda-lo no controle da quan-
tidade de comida ingerida. O resultado efetivo da
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perda de peso depende da mudanca de seus habitos
alimentares antes da cirurgia, que devem ser man-
tidos ap6s a operacdo. Nesse sentido, todos partici-
pantes relatam ter ciéncia de como sera o pds-ope-
ratério em termos alimentares.

Entdo vocé sabe que vocé vai ter restrigoes depois.
A alimentagdo né? Como é que vai ser, ela pas-
sou jd a dieta anterior, de meses e comegar essa
semana, ai trés dias antes, tem uma que é liquida,
ai pos-cirurgica é a liquida coadinha, liquida res-
trita, 10 dias ai depois voltar (P10).

Quanto a reeducacdo alimentar, 100 % dos parti-
cipantes falam de sua importéancia e da necessidade
de acompanhamento psicolégico, pois sem ajuda ndo
conseguem controlar seu desejo de comer e mudar
seus habitos alimentares. Nesse sentido, o apoio mul-
tidisciplinar é essencial porque envolve fatores rela-
cionados ao comportamento alimentar, as dificulda-
des inerentes a vontade e ao sentimento de culpa pela
condicao de ser obeso e pela incapacidade de realizar
dietas e tratamentos:

Oh, s6 reeducagdo mesmo. To tentando, continuo
na reeducagdo tentando perder peso pra ndo pas-
sar né? Por isso. O problema ndo é perder, o pro-
blema é vocé manter. Perder a gente perde, mas
manter é muito dificil (P5).

Portanto, o individuo precisa aprender a dizer
“ndo” a alimentos que até entdo eram parte de seus
habitos. Por isso, a manutencdo da perda de peso apds
a cirurgia bariatrica depende da modificacdo do com-
portamento alimentar no pré-operatério, que exige
muita disciplina (Ades & Kerbauy, 2002).

A demanda pelo tratamento cirdrgico da obe-
sidade moérbida é comum entre pessoas que tém
conhecimento sobre o procedimento, que motivam-
-se em relacdo a seus resultados e que ja passaram
por vdrias tentativas de perda de peso durante a vida
(Terra, 1997). Dessa forma, a possibilidade de fazer a
gastroplastia tem levado pessoas com obesidade mor-
bida a depositarem nela suas esperancas e expecta-
tivas de mudanca em vdarios ambitos da vida, como
ndo ser mais motivo de piadas e preconceito, assim
como melhorar seus relacionamentos sociais, fami-
liares e profissionais (Marchiolli, Marchiolli, & Silva,
2005; Moliner & Rabuske, 2008), conforme demonstra
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o participante 1. Nesse contexto, os relatos mostram o
compartilhamento de incomodos convergentes pela
maior parte dos participantes, em aspectos relaciona-
dos aos padrdes de beleza, ao olhar do outro e aos sen-
timentos envolvidos na realizacdo da cirurgia, pois a
estética, enquanto forma fisica hegemonica de beleza,
tem se tornado o critério sociocultural privilegiado de
enquadramento dos sujeitos e fortalece a formacao de
padroes estigmatizantes do que é ser “saudavel”.

Eu acredito que depois da baridtrica vou me
redescobrir também é... em relagdo aos meus
gostos, minha forma de me vestir né? eu acho
que vou poder ficar mais tranquila em relagdo a
eventos sociais, mas sabendo que sempre vai ser
uma luta né? (P1).

A responsabilidade pela aparéncia cabe cada
vez mais ao préprio individuo, na medida em que
ele mesmo deve se vigiar e controlar seu comporta-
mento (Mattos & Luz, 2009). Desse modo, a estética
ndo é aceita explicitamente como parte dos objetivos
principais do participante ao realizar a cirurgia, o que
se demonstra pelo fato de ele ser situada como um
objetivo segundo, como um “brinde” que acompanha
os resultados da cirurgia: “Eu acho que primeiro é a
qualidade de vida e a satide, mas como agente secun-
ddrio muito positivo da perda de peso é a questdo esté-
tica também, né? Tem muito valor na reconstrugdo da
nossa autoestima” (P1).

No entanto, os beneficios psicoldgicos e a autoi-
magem podem melhorar a autoestima e reduzir difi-
culdades psicossociais do paciente (Marchesini &
Antunes, 2017). A gastroplastia tem a vantagem de
proporcionar ao paciente o retorno ao padrio corporal
de forma relativamente rapida, quando comparada a
formas convencionais de emagrecimento como dietas
e atividades fisicas. Assim, ele consegue uma corporei-
dade estruturada e equilibrada em relagdo ao mundo,
em um contexto em que a reconstrucdo do préprio
corpo pode ser um mecanismo de reconstrucdo da
identidade e da autoestima, além de promover o resta-
belecimento do convivio social (Pinho & Barbosa, 2017;
Schakarowski & Oliveira, 2014), pois a autoestima posi-
tiva faz o individuo se sentir seguro, independente, res-
peitado, reconhecido, adequado a vida e merecedor da
felicidade, o que resulta em melhor qualidade de vida
(Vitoreli, Pessini, & Silva, 2005).

Consideracoes finais

Esta pesquisa exploratéria contribuiu para com-
preender os fatores psicossociais presentes na histéria
de vida dos participantes e a maneira como esses fato-
res influenciaram na ocorréncia da obesidade e na
decisdo de fazer cirurgia bariatrica. Nesse sentido, os
relatos mostraram que a cultura alimentar influencia
na formacdo da memoria afetiva relativa a comida e
que os héabitos alimentares contemporaneos também
contribuem para o ganho de peso, como o consumo de
alimentos rapidos, a ingestdo exagerada de aguicares e
gorduras em refeicoes cada vez mais solitdrias e a alta
carga de trabalho e responsabilidades. E importante
ressaltar que o excesso de dedicagdo ao trabalho pode
limitar o tempo disponivel para o preparo e a ingestao
de alimentos sauddveis, de modo que se dificulta as
préticas para obtencao de um corpo “saudavel”.

Além disso, discutiu-se que apesar de a sociedade
propagandear a inclusdo e a nao discriminacdo, tam-
bém impde regulacgoes estéticas que reforcam o estigma
do que é ser “saudavel”, padroniza os corpos, exclui o
corpo obeso e o torna vitima de julgamentos morais
recebidos da familia e da sociedade. Nessa sociedade
gordofébica, o corpo obeso se opde aos valores vigentes,
segundo os quais a satide perfeita é baseada em corpos
também perfeitos e magros. Eles transformam, assim,
a gordura corporal em algo indesejavel e simbolo de
faléncia, além de acarretarem ao individuo vergonha de
si mesmo e dos outros, culpa, sofrimento, autoimagem
negativa e baixa autoestima. Consequentemente, para
evitar criticas, a pessoa entra em negacao, evita se ver no
espelho e se isola socialmente.

Entre outros aspectos, com o avang¢o do ganho
de peso e da idade, o paciente comeca perceber
objetivamente seu estado, marcado por limita-
¢oes fisicas, dores articulares, dificuldade em rea-
lizar tarefas corriqueiras, medo de morrer, piora
na autoimagem e baixa autoestima. Dessa forma,
ele se sente pressionado e busca na cirurgia bari-
dtrica uma solucdo rédpida. No entanto, essa opcao
ndo é feita somente em prol da satde fisica, mas
também configura-se em um modo de se adequar
mais rapidamente aos padrdes corporais e voltar
ao convivio social, sem julgamentos morais. Sendo
assim, percebe-se que as alteragdes fisicas causa-
das pela obesidade afetam o corpo em sua totali-
dade, isto é, tanto na satde fisica quanto psicol6-
gica do paciente. Portanto, conforme relatos desta
pesquisa e da literatura, a insatisfagdo corporal e
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a autoestima apresentam relagdes que devem ser
consideradas em intervenc¢des mais conscientes e
consistentes no tratamento da obesidade.

Em seus relatos, os participantes foram unéni-
mes em afirmar que a cirurgia baridtrica ajuda reduzir
a quantidade de comida ingerida, mas ndo consegue
mudar seus sentimentos em relacdo ao prazer de comer.
Portanto, o0 acompanhamento psicolégico do paciente
para a reeducacao alimentar no pré e pds-operatério é
fundamental, pois sozinho ele ndo consegue controlar
o desejo de comer e tem dificuldades em persistir na
mudanca dos hébitos adquiridos durante toda a vida.
Diante do exposto, recomenda-se melhorar a eficacia
na elaboragdo de planos terapéuticos, bem como nas
medidas preventivas para conter o surgimento de novos

casos e evitar que a obesidade continue crescendo.
Sugere-se ainda o desenvolvimento de préticas educa-
tivas alimentares e campanhas de conscientizacao nas
escolas, tanto para os alunos como para os pais, a fim de
evitar a obesidade e a gordofobia.

Por fim, ressalta-se a importancia do entrosa-
mento entre o paciente, o cirurgido e a equipe multi-
disciplinar, na tomada de decisdo, nas mudancas efe-
tivas do estilo de vida, no comportamento alimentar e
na manutencdo da perda de peso do paciente obtida
por meio da cirurgia baritrica. Desse modo, conclui-
-se que o individuo comprometido com o tratamento
da obesidade adere ao tratamento multidisciplinar,
que parece contribuir para o sucesso da cirurgia na
promocao do bem-estar.
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