
Saúde em Debate, Rio de Janeiro, v. 35, n. 90, p. 462-469, jul./set. 2011462

ARTIGO ORIGINAL    •    ORIGINAL ARTICLE

Obesidade e cirurgia bariátrica no olhar dos ex-obesos 
mórbidos

Obesity and bariatric surgery from the perspective of morbidly ex-obese

Ana Valéria Carvalho Pires Yokokura1, Antônio Augusto Moura da Silva2, Gutemberg Fernandes de Araújo3, 

Lia de Oliveira Cardoso4, Licianne Cristine Monteiro Menezes Barros5, Santana Maria Alves de Sousa6

RESUMO Este artigo objetivou analisar o signifi cado de ser obeso e da cirurgia bariátrica 
na perspectiva dos ex-obesos mórbidos. Foi realizado por meio do Discurso do Sujeito 
Coletivo, com as seguintes categorias: ser obeso e cirurgia bariátrica. Ser obeso representa 
um corpo feio e limitado, doente, frágil e fracassado pelas frustrações dos diversos 
tratamentos. A cirurgia bariátrica representa um renascimento, retorno ao convívio social 
e não ser diferente das outras pessoas. Ainda há um longo caminho a ser percorrido para 
atingir a satisfação, porém a cirurgia foi um dos grandes passos para o alcance de uma 
mudança que representa um passado próximo e um futuro não muito distante.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade mórbida; Cirurgia bariátrica; Corpo Adiposo.

ABSTRACT This article aims at analyzing the meaning of being obese and of the bariatric surgery 
from the perspective of morbidly ex-obese ones. It was accomplished through the discourse of 
the collective subject, with the following categories: being obese and bariatric surgery. Being 
obese represents an ugly and limited body, sick, fragile and failed by the frustrations of the 
various treatments. Bariatric surgery represents a rebirth, returning to social life, and not to be 
diff erent from the others people. There is still a long way to go in order to achieve satisfaction, 
but it’s important to emphasize that the surgery was a major step to achieve a change that 
represents a near past and a not too far future. 
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Introdução

O Brasil vem passando por um período de transição 
epidemiológica, no qual as doenças crônicas vêm cres-
cendo de maneira importante. Nesse cenário, destaca-se 
a obesidade por ser um dos fatores de maior risco para 
adoecimento nos adultos. Sua prevenção e seu diag-
nóstico precoce são importantes para a promoção da 
saúde e redução da morbimortalidade, não só por ela 
ser um fator de risco para outras doenças, mas também 
por interferir na duração e qualidade de vida, e por ter 
implicações diretas na aceitação social dos indivíduos 
(MONTENEGRO; MONTENEGRO JÚNIOR, 
2010; BRASIL, 2006). 

Fala-se de obesidade quando há um acúmulo evi-
dente de gordura que leva o indivíduo a ultrapassar 
em muito o seu peso normal, chegando a atingir, às 
vezes, uma forma grotesca do seu aspecto corporal. A 
base da doença é o processo indesejável do balanço 
energético positivo, resultando em ganho de peso. É 
um agravo de caráter multifatorial, envolvendo de-
terminantes neuroendócrinos, metabólicos, dieté-
ticos, ambientais, sociais, familiares e psicológicos
(BRASIL, 2006; A GLOBALIZAÇÃO DA OBESI-
DADE, 2003; CARNEIRO, 2000).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) classifi -
ca a obesidade considerando o Índice de Massa Corpó-
rea (IMC), o qual equivale à divisão do peso do indiví-
duo pela sua altura ao quadrado. Quanto à gravidade, 
ela pode ser grau I, quando o IMC situa-se entre 30 e 
34,9 kg/m2; grau II, quando o IMC situa-se entre 35 e 
39,9 kg/m2; e grau III ou obesidade mórbida, quando o 
IMC ultrapassa 40 kg/m2, sendo este o que mais acarre-
ta complicações, razão pela qual é o grau abordado em 
nosso estudo (COUTINHO; BECHIMOL, 2002).

Atualmente, o tratamento cirúrgico constitui o 
procedimento mais efi caz em relação ao tratamento 
clínico da obesidade mórbida, que pode proporcionar 
perda de peso a longo prazo e melhora da qualidade de 
vida. São candidatos a esse tratamento portadores de 
obesidade de grandes proporções, de duração superior 
a dois anos, com IMC superior a 40 kg/m2 e resisten-
tes aos tratamentos conservadores ou obesos com IMC 
superior a 35 kg/m2, portadores de doenças associadas 

como diabetes, hipertensão arterial e apneia do sono 
(COUTINHO; BECHIMOL, 2002; ZILBERSTEIN; 
GALVÃO NETO; RAMOS, 2002; SCAGLIUSI; 
LOURENÇO, 2010; KAUFMAN, 2002).

A obesidade tem um impacto negativo, podendo 
levar a depressão, sentimento de culpa e pensamento 
de suicídio. A gordura transforma-se no símbolo visual 
de todos os aspectos físicos, sociais e psicológicos que a 
pessoa não gosta em si mesma. Além disso, o indivíduo 
pode dar conotações ao próprio corpo como algo para 
ocupar espaço, para chamar atenção, para que seja visto 
enquanto pessoa. No fundo, o que está em questão gira 
em torno da difi culdade em lidar com o próprio corpo e 
reconhecer suas dimensões. Com todas essas implicações 
na vida social, muitos tendem ao isolamento. A conse-
quência é uma intensa sensação de baixa autoestima, re-
jeição e impotência. O obeso sofre, além da dor física, 
uma dor pela imagem do seu corpo, fazendo-se presente 
nele um forte desejo de mudança (KAUFMAN, 2002).

A relevância da problemática da obesidade e suas 
repercussões físicas, psíquicas, sociais e econômicas foi 
o fator motivador para a realização deste artigo, por 
meio do qual buscamos compreender o signifi cado de 
ser obeso e da cirurgia bariátrica na perspectiva dos obe-
sos mórbidos que foram submetidos a tal cirurgia.

Metodologia

Nesta pesquisa foi utilizada a abordagem qualitativa. 
Esse tipo de metodologia refere-se à pesquisa que pro-
duz dados descritivos, palavras tanto escritas quanto 
faladas, assim como comportamentos observáveis das 
pessoas, enfatizando a importância de se conhecer, en-
tender e interpretar apuradamente a natureza das situ-
ações e eventos, quer sejam eles no passado ou no pre-
sente (GUALDA, 1995; MINAYO, 2000).

Participaram desse estudo oito obesos mórbi-
dos submetidos à cirurgia bariátrica de Fobi-Capella, 
no Hospital Universitário Unidade Presidente Dutra 
(HUUPD) em São Luís (MA), no período de setembro 
a novembro de 2003.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
se a entrevista aberta, gravada. Essa técnica permite 
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captar a informação desejada, além de possibilitar ao 
entrevistado liberdade e espontaneidade para expressar-
se sobre o tema. Baseou-se no Discurso do Sujeito Co-
letivo (DSC) de Lefèvre e Lefèvre (MINAYO, 2000; 
LEFÈVRE; LEFÈVRE, 2003).

 As entrevistas foram realizadas em domicílio, cri-
tério escolhido pelos informantes. O critério de inclu-
são na pesquisa foi selecionar os pacientes que já haviam 
completado oito meses de pós-operatório até a data do 
levantamento, isso porque, após seis ou oito meses de 
cirurgia, a perda de peso se torna signifi cativa, em torno 
de 30% (GUALDA, 1995; FRANQUES, 2002).

Nessa perspectiva, as entrevistas foram conduzi-
das por meio de questões norteadoras de acordo com 
o objetivo do trabalho. Selecionaram-se as expressões-
chave (informações mais importantes) e, dentro dessas, 
as ideias centrais, as quais foram transformadas em fra-
ses e que representaram a opinião dos ex-obesos mórbi-
dos, formando um único discurso, o DSC (LEFÈVRE;
LEFÈVRE, 2003). 

Em concordância com o que determina a Resolu-
ção nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
o projeto de pesquisa foi apresentado, avaliado e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário, e cada informante assinou um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, explicando o ob-
jetivo do trabalho e sua forma de realização. Não hou-
ve confl ito de interesses na concepção deste trabalho 

(BRASIL, 1996).

Resultados e discussão

Com a análise dos dados, pôde-se investigar as questões 
norteadoras e a partir delas trabalhar as duas catego-
rias principais: o signifi cado de ser obeso e o signifi cado 
da cirurgia bariátrica. Destas, emergiram subcategorias 
que ajudaram na compreensão do signifi cado da pro-
blemática para o ex-obeso, que são: corpo feio e limita-
do, corpo doente, nascer de novo e ser normal.

Signifi cado de ser obeso
Corpo feio e limitado
O corpo é um mapa fi dedigno de nossa história pesso-
al. Nele está inscrito tudo aquilo que vivemos, todas as 

emoções. É algo de mais privado que possuímos, mas é, 
simultaneamente, social e público, pois por meio dele nos 
damos, de imediato, na interação social, no sentido em que 
as representações que dele temos são socialmente construí-
das e partilhadas (ALFERES, 1987; SOUSA, 1992).

Os ex-obesos mencionaram demasiada insatisfação 
relacionada à aparência física que acarreta uma difi cul-
dade em lidar com a dimensão do corpo, de poder sen-
tir prazer em se olhar, se analisar e gostar de si mesmo. 
Também trataram não somente de um corpo anatômi-
co, constituído de seus caracteres genéticos, mas tam-
bém de um corpo vivido, de um corpo enquanto sujei-
to, repleto de experiências, que traz em cada pesquisado 
uma história de vida. Um corpo em busca de um lugar 
no espaço. É o que evidencia o discurso abaixo:

 Eu não tinha coragem de me olhar no espelho, 
meu corpo, meu rosto, nada. Eu não tinha cora-
gem de enfrentar o próprio espelho. Eu detestava 
espelho. Balança? Pavor, pavor, pavor. Até de 
peso quando alguém falava ou eu procurava sair 
ou procurava mudar de assunto. Ninguém sabia 
o meu peso, nem minha família (DSC 1).

Há ainda de se ressaltar que as pessoas começam a 
perceber que estão acima do peso a partir do momento 
em que ocupam duas poltronas, não passam mais na ca-
traca ou quando as roupas não conseguem mais entrar. 
Isso nos leva a pensar que a maneira como nos vemos é 
originada a partir do olhar do outro, que, muitas vezes, 
pode ser uma pessoa ou objeto. A partir desse momento 
é que eles conseguem ver o seu corpo como grotesco, sem 
forma, sem beleza, sem identidade e como ponto de refe-
rência. Como exemplo, citamos os seguintes discursos:

 Quando eu chegava lá no começo da rua, al-
guém dizia: lá vem uma gorda balançando. 
O obeso não é considerado gente. Você passa e 
é criticado. A gente perde até o nome - Olha 
aquela gorda, bujão de gás (DSC 1).

Eu era uma pessoa que me destacava na inteli-
gência: ‘ah, para chefi a, gosto da gorda’. A gente 
não tem identidade (DSC 2).
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Schilder (1980) defi ne imagem corporal como 
sendo a percepção que temos de nós mesmos, sendo 
infl uenciada pela sociedade e construída por meio do 
olhar de outras pessoas. A obesidade também é um pro-
blema estético e traz grandes repercussões físicas, psí-
quicas, sociais e econômicas (HALPERN, 1997).

Uma das grandes difi culdades citadas pelos ex-
obesos estava relacionada à busca desses padrões. Sair 
para comprar roupas, encontrar moldes e tamanhos 
adequados, experimentar as peças e encontrar adereços 
adequados são as principais barreiras encontradas por 
eles, como se constata no seguinte discurso:

 Meu pescoço, eu não tinha, era colado [...] O 
que eu mais amava no mundo era andar de 
salto, era me enfeitar, me arrumar, era gostar 
de mim e eu não podia fazer isso. Eu gostava 
muito de usar calça jeans e foi chegando assim 
num momento em que as calças não estavam 
mais servindo e eu vi que eu já estava de uma 
maneira que eu não podia mais usar. Então 
passei a usar saia e blusa, aquelas roupas que 
obeso pode vestir que é só cortada no pesco-
ço. Eu fazia minhas roupas em casa, na mão 
(DSC1).

Segundo Cordás (2002), os obesos são mais in-
satisfeitos e preocupados com sua aparência pessoal. 
Sentem-se inseguros em relação aos outros, imaginando 
que estes os veem com hostilidade e desprezo. A ênfase 
em que a forma ideal do corpo deve ser extremamente 
delgada preocupa os obesos, os oprime e serve como 
uma forma de controle social. 

Os informantes mencionaram haver uma busca de 
um corpo funcional para o trabalho e para as ativida-
des diárias, um corpo capaz e não um corpo limitado. 
Pode-se perceber claramente algumas dessas limitações:

Ser obeso para mim é sofrimento e privação. 
Eu tinha limites. Ela te poda. Ela te limita em 
todos os sentidos. Eu queria comprar uma coi-
sa e não podia. Eu queria cuidar da minha 
casa, sempre tinha que ter uma pessoa para 
cuidar da casa. Eu tinha vontade de brincar 
com minha neta, não podia fazer. Eu já estava 

de uma maneira que para sair daqui para ali, 
alguém tinha que me dar a mão. São coisas que 
até mesmo você tomando banho, até onde você 
consegue ir com o sabonete. Eu não estava mais 
vivendo (DSC1).

Barros et al. (1990) descrevem que a obesidade 
impossibilita a realização das atividades nas coisas mais 
simples da vida, como na higiene pessoal, locomoção, 
atividades sociais e trabalho. Pessoas obesas apresentam 
maiores difi culdades de encontrar emprego, são encara-
das como menos capazes que os magros. 

O obeso acaba sofrendo uma intensa discrimina-
ção, talvez por falta de informação das pessoas. Ele se 
sente cobrado por si e pela sociedade. O tempo é cruel e 
impõe um sofrimento insuportável para os obesos, haja 
vista que a obesidade os impede de ter uma vida igual a 
das pessoas que os cercam, como cita o discurso:

Uma cadeira de ônibus, você passar na catra-
ca, num avião. As pessoas vêm no corredor, aí 
tem um lugar vago, eles olham para o lugar 
vago, te olham e passam direto para não ter 
que sentar do seu lado. Tinha gente que jogava 
piadinha [...] Um dia eu vinha para cá num 
ônibus da Alemanha e quando eu entrei dei o 
dinheiro para o cobrador e eu ouvi o motoris-
ta dizer: ‘desconta duas’. As pessoas não conse-
guem enxergar um ser humano, eles enxergam 
um monstro comilão, deformado, sem força de 
vontade (DSC1).

Guedes (2003) afi rma que rejeitar, discriminar, 
desprezar, prejudicar e estigmatizar não só são atitudes 
fascistas e intensamente dolorosas para as pessoas obe-
sas, mas também têm um efeito real e nocivo à sua saú-
de física e emocional.

Corpo doente
O obeso frequentemente carrega sobre seus ombros o 
peso da culpa e da responsabilidade pela sua obesidade, 
mesmo porque há uma suposição da sociedade de que o 
fator desencadeante da obesidade seja a falta de vontade 
e de autocontrole. A obesidade, portanto, longe de ser 
uma fraqueza de caráter, é considerada uma doença que 
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afeta o homem nos seus aspectos físico, psíquico e social 
(FRANQUES, 2002; BARROS et al., 1990).

Diante dos depoimentos, os ex-obesos relataram 
que consideram que a obesidade não é algo saudável, 
mas está ligada a uma carga de doenças inerentes a ela. 
Mencionaram conviver com patologias que provocam 
uma saúde frágil, gerando expectativa de morte súbita, 
sempre próxima e presente, o que acarreta desequilí-
brios emocionais. O depoimento revela:

Não é só pela fi sionomia, mas pelos problemas 
de saúde. Eu tinha picos de hipertensão muito 
grande. Tinha dores articulares, dores nas per-
nas. A obesidade é uma carga muito grande. 
Deus te dá um corpo e você não cuida. Parece 
assim um relaxamento, uma morte por relaxa-
mento, por pouco caso de você mesmo. O meu 
medo era de eu morrer e as pessoas perguntarem 
assim: ‘Tua mãe morreu de quê? De gorda?’. 
Então era assim, uma roleta russa dentro de 
você mesma (DSC1).

Franques (2002) afi rma que a obesidade é consi-
derada uma condição clínica multideterminada na qual, 
sem se invalidarem mutuamente, diversas causas no seu 
processo de desenvolvimento são associadas.

Identifi cou-se também que o obeso carrega consi-
go muitas reações angustiantes e complexas, que pode-
rão trazer danos psicossomáticos à sua saúde. Com isso, 
alguns sentem a necessidade de chamar atenção como 
forma de pedir ajuda e acabam colocando em risco a 
sua saúde mental, o que pode ser claramente observado 
no depoimento:

É mais do que o físico, mas o emocional, a sua 
cabeça. Eu me sentia tudo, era fora da sociedade, 
era incapaz, era culpada de tudo, mal humo-
rada, triste. Eu fui parar no psiquiatra e nesta 
fase eu raspei a cabeça, fi quei careca, raspei por 
agressão, eu queria pedir socorro para minha fa-
mília porque ninguém via que eu estava sufoca-
da, afogada, precisava de socorro (DSC1).

Segundo Quaglia (1997), o ser humano busca satis-
fações nas guloseimas quando outras fontes de prazer são 

escassas ou inexistentes. A obesidade acaba se tornando uma 
muleta, uma forma de compensar os problemas internos.

Ratifi cando o pensamento desse autor, os ex-obesos 
mencionaram a questão de esse fator psicológico ser o 
principal agravante para a obesidade mórbida e que a fal-
ta de afeto, a perda de entes queridos, insatisfações profi s-
sionais, crises conjugais mal resolvidas, por exemplo, são 
fatores que levam o ser solitário e infeliz a empanturrar-se 
de doces e guloseimas. Destaca-se o depoimento:

 Eu tinha passado por muitos problemas, eu 
não tinha casado, eu não tinha casa, eu não 
tinha nada, aí veio a morte do meu pai, aí 
o fator emocional atacou mesmo [...] Eu en-
contrava na comida uma fuga. Eu tinha uma 
fome doentia, uma fome de atacar, eu atacava 
a geladeira, eu acordava de madrugada para 
abrir a geladeira [...] (DSC1).

Diante desse fardo pesado, que é trazer consigo 
um corpo doente, tanto física quanto psicologicamen-
te, os obesos também relataram grande satisfação em 
falar sobre a importância do tratamento cirúrgico, haja 
vista que inúmeras tentativas, como terapêuticas, me-
dicamentosas, exercícios físicos e dietas, já haviam sido 
experimentadas, porém sem sucesso, sendo necessário 
recorrer a esse último recurso.

Signifi cado da cirurgia bariátrica
Nascer de novo
O nível de sofrimento a que chegam os pacientes obe-
sos mórbidos faz com que eles se agarrem à possibilida-
de da cirurgia como grande tábua de salvação para os 
seus problemas (BARROS et al., 1990).

Os informantes relataram a importância da cirur-
gia bariátrica como o último recurso para solução do 
problema da obesidade e o meio de recomeçar a viver. 
Eles se sentem presenteados, pois se libertam de uma 
vida aprisionada e ganham a felicidade em troca. A ci-
rurgia marca a vida deles, pois ela traz resultados jamais 
experimentados anteriormente por outros tratamentos. 
Os discursos revelam:

Tudo pra mim era lucro depois da cirurgia. Até 
morrer era lucro, porque eu tinha a consciência 
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que eu tinha tentado, pelo menos isso. Em 
2002 eu realizei esse sonho, em 2003, eu vivi 
esse sonho, eu passei a ser magra, eu só vivi ma-
ravilha, e em 2004 eu gostaria de viver toda 
essa felicidade que vivi em 2003, eu não quero 
mais nada, mas somente continuar essa felici-
dade (DSC1).

Operar não é nada. É só o presente. O dia-a-dia 
é desembrulhar o presente. E o presente é aquele 
numa caixa, dentro duma caixa. Quando você 
opera ganha aquele presentão gigantesco, com 
aquela fi tona vermelha, linda e maravilhosa. 
Aí você tem que desembrulhar pedacinho por 
pedacinho [...] (DSC2).

Segundo Nasser e Elias (2002), a cirurgia bariá-
trica é o único método comprovado para obter con-
trole de peso em longo prazo, gerando esse tratamento 
cirúrgico uma mudança radical no estilo de vida, e 
essa opção deve ser oferecida a pacientes severamen-
te obesos, bem informados e motivados, e com riscos 
cirúrgicos aceitáveis. Os obesos procuram esse trata-
mento como uma solução mágica, capaz de resolver os 
seus problemas, e em busca de alívio para suas difi cul-
dades existenciais.

Ser normal
A cirurgia da obesidade leva o indivíduo a reduzir 
drasticamente seu peso corpóreo e isso produz mudan-
ças ou alterações importantes na vida como um todo
(FRANQUES, 2002).

Nessa subcategoria, reuniram-se os depoimentos 
em que os informantes mencionaram que a cirurgia 
bariátrica representa um caminho para atingir uma me-
lhoria na qualidade de vida – saúde física e emocional –, 
representada pelo retorno ao convívio social, melhora 
da saúde e da autoestima, em busca de uma vida normal 
que não os diferencie das outras pessoas. Os discursos 
revelam que a maioria dos ex-obesos buscou o trata-
mento para esse fi m:

Eu fi z tudo só pra ser igual a todo mundo, 
para me encaixar na sociedade. Para passar 

despercebida ou se chamar atenção, chamar por 
outras coisas, por beleza, enfi m, menos por ser 
diferente (DSC1).

O meu sonho era andar com uma calça je-
ans assim, rasgada, suja, velha, uma camiseta 
branca e um chinelo. Assim, sem me preocupar 
com nada. Tipo assim, vamos ali. Boto um chi-
nelo, uma camiseta e pronto, não preciso me 
preocupar se a roupa está combinando ou se 
está adequada ao meu corpo, ou para o meu 
tamanho, a cor, tipo da coisa que vai fazer, o 
lugar para onde vai [...] (DSC2).

Barros et al. (1990) relatam que o objetivo da ci-
rurgia bariátrica não é só eliminar ou amenizar as do-
enças associadas à obesidade, mas também promover 
o retorno às atividades sociais, melhorar o desempe-
nho das atividades cotidianas e melhorar a afetividade 
interpessoal.

Há também grande melhora na vida social, nos 
afazeres diários e na autoestima. Em todo esse contexto, 
os obesos defi nem como principal satisfação atingir a 
normalidade. Seguem os discursos:

Comprar roupa agora é uma maravilha, com-
prar calcinha então, não precisa ninguém fi car 
esticando de um lado a outro [...] Hoje eu ado-
ro andar de ônibus, tenho a segurança de dizer 
que passo na catraca (DSC1).

A minha relação com as pessoas melhorou, o 
meu jeito de encarar a vida, os meus medos 
diminuíram, eu me sinto mais plena, mais 
segura comigo mesma e isso transborda. Hoje 
eu posso fazer qualquer coisa, trabalhar em 
qualquer coisa, eu sei que vou me adaptar, 
eu sei que vou fazer, e isso me dá segurança, 
autoestima. O melhor de tudo é você ser co-
mum, sem falar, claro no prazer que você tem 
de entrar numa loja e comprar uma roupa, 
do seu condicionamento físico, das atividades 
que você pode desempenhar, da tua vida ser 
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mais normal, mais comum. Isso é muito bom, 
não ser diferente (DSC2).

Apesar de haver uma mudança generalizada na 
vida do obeso, pôde-se perceber que, após a perda sig-
nifi cativa de peso que este alcança com a cirurgia, o cor-
po físico encontra-se com excesso de pele e estrias que 
são consequências inerentes ao processo de engordar e 
emagrecer. Em torno dessa questão é que o trabalho 
pós-cirúrgico só é completo com o acompanhamento 
das cirurgias reparadoras. Pode-se notar grande expec-
tativa em completar a satisfação de poder apresentar um 
dia um corpo sem essas deformações:

Hoje eu quero tudo. Eu fui o primeiro a fa-
zer plástica e assim que o médico me liberar eu 
faço a outra porque acho que faz parte de um 
processo e não quero fi car pela metade. Muito 
bom reviver essas duas coisas, um passado não 
muito distante e um futuro bem próximo que 
eu idealizo (DSC1).

É uma coisa tão longe, tão distante, que eu não 
consigo visualizar, mas eu vou chegar lá. Claro 
que eu não vou ter um corpo perfeito, porque tem 
muitas cicatrizes, mas um corpo decente (risos) que 
eu possa entrar como qualquer pessoa (DSC2).

Com todas as difi culdades que os obesos mórbidos 
carregam ao longo da sua história, pode-se afi rmar que 
a cirurgia bariátrica representa a única saída para eles 
haja vista que as declarações ratifi cam a lúgubre história 
de tentativas e frustrações. Continuar lutando prova-
velmente todos eles irão, mesmo porque cabe agora às 
cirurgias reparadoras ajudar a concretizar os grandes so-
nhos e desejos enrustidos emw  cada cabeça. 

Considerações fi nais

Este artigo pôde proporcionar a compreensão do signi-
fi cado de ser obeso e da cirurgia bariátrica na visão dos 
ex-obesos mórbidos. Verifi cou-se que ‘ser obeso’ repre-
senta um mundo de insatisfações, em que há uma dor 
pela imagem corporal deformada, refl etida por um corpo 
feio fi sicamente, limitado, não aceito socialmente, que 
deixa a pessoa com baixa autoestima e baixa qualidade de 
vida. Representa um corpo doente, que é a soma de di-
versas comorbidades, dentre as quais os transtornos emo-
cionais que carregam o obeso de sensações angustiantes 
e complexas; um corpo recoberto de expressões verbais e 
não verbais que os constrangem e os tornam diferentes 
de todos.

A ‘cirurgia bariátrica’ para os ex-obesos, no en-
tanto, signifi ca nascer de novo, voltar a fazer parte do 
grupo de pessoas normais, possibilitando-os recuperar 
uma vida saudável, manter um convívio social e resga-
tar um corpo funcional. Entretanto, essa satisfação não 
é completa, pois ainda restam expectativas relacionadas 
ao aspecto corporal por estes se verem no espelho e en-
contrarem imperfeições resultantes da obesidade que só 
a cirurgia reparadora poderá minimizar.

Foi notória a felicidade em cada rosto por ter con-
seguido passar por esta etapa árdua, que é se submeter 
a um processo cirúrgico de alto risco, mas cuja retribui-
ção está sendo usufruída a cada momento e em cada 
situação pela redução de peso e comorbidades, pela mo-
difi cação progressiva da aparência mais aceitável e pela 
melhora na qualidade de vida.

Não se pode esquecer que a decisão de fazer a ci-
rurgia tem que partir de cada um, individualmente, para 
que essa escolha não fracasse e que o êxito possa ser al-
cançado o mais rápido possível. Acima de tudo, que haja 
sempre amor próprio, pois o ser humano só conquista 
seus objetivos quando aprende a se amar e respeitar. 
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