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Mulheres com obesidade: Significados e entrelaces do corpo e da autoimagem feminina

Resumo

A obesidade ¢ um fendmeno complexo e sua prevaléncia cresce mundialmente,
configurando-se como um problema de saude ptblica. Como forma de tratamento para os
niveis mais graves, a cirurgia baridtrica mostra-se como uma possibilidade para a reducao do
peso dos pacientes. O presente estudo teve por objetivo compreender os significados
atribuidos ao corpo feminino e a autoimagem de mulheres que estavam em acompanhamento
de pré-operatdrio para cirurgia baridtrica em um hospital escola da Regido Sul do Brasil.
Realizou-se uma pesquisa qualitativa, caracterizada por estudo de casos multiplos, na qual
foram entrevistadas trés mulheres. Os dados foram analisados a partir da Analise de
Conteudo de Bardin e organizados em quatro categorias: 1) Processo de obesidade no
contexto familiar, 2) Preconceitos e significados atribuidos a obesidade, 3) O feminino e a
relagdo com o corpo e a autoimagem, 4) Busca pelo tratamento para a obesidade. Os
resultados evidenciaram que o desenvolvimento da obesidade ocorreu entrelagado as
interacdes e afetos familiares, bem como foi significada de forma negativa. As participantes
relataram vivéncias de preconceitos apresentando ambivaléncias acerca da autoimagem e
desejo de mudar o corpo. A cirurgia baritrica foi atribuida a melhora da satde e da relagio
com o corpo, destacando-se também o suporte dos profissionais e da familia. Por meio da
complexidade de fatores relacionados a obesidade, este estudo mostra a necessidade de se
construir praticas de cuidado que favoregam o tratamento, o acompanhamento clinico e as

intervencgdes em equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Imagem Corporal. Mulheres.



Abstract

Women with obesity: Meanings and connection of the body and female self-image

Obesity is a complex phenomenon and it’s prevalence grows worldwide, becoming a
public health problem. As a form of treatment for the most severe levels, bariatric surgery is
shown as a possibility for reducing the weight of patients. The present study aimed to
understand the meanings attributed to the female body and the self-image of women who
were in preoperative follow-up for bariatric surgery in a teaching hospital in the South
Region of Brazil. This is a qualitative research, characterized by multiple case studies, was
conducted in which three women were interviewed. The data were analyzed from the
Bardin’s Content Analysis and organized into four categories: 1) Process of obesity in the
family context, 2) Prejudices and meanings attributed to obesity, 3) The female and the
relationship with the body and self-image, 4) Search for treatment for obesity. The results
showed that the development of obesity occurred connected with family interactions and
affections, as well was meant negatively. The participants reported experiences of prejudice,
presenting ambivalences about self-image and the desire of a body change. Bariatric surgery
was attributed to the improvement of health and the relationship with the body, also including
the support of professionals and family. Through the complexity of factors related to obesity,
this study shows the need to build care practices that favor treatment, clinical follow-up and

multiprofessional team interventions.

Keywords: Obesity. Bariatric Surgery. Body image. Women.



Resumen
Mujeres con obesidad: Significados y entrelazamiento del cuerpo y de

la autoimagen femenina

La obesidad es un fenémeno complejo y su prevalencia estd aumentando en todo el
mundo, convirtiéndose en un problema de salud publica. Como forma de tratamiento para los
niveles mds severos, la cirugia bariatrica és una posibilidad para la reduccion del peso de los
pacientes. El objetivo de este estudio fue comprender los significados atribuidos al cuerpo
femenino y a la autoimagen de mujeres que estaban en acompafiamiento de pre-operatorio
para cirugia bariatrica en un hospital escuela de la Region Sur de Brasil. Se realiz6é una
investigacion cualitativa, caracterizada por estudio de casos multiples, en la que se entrevistd
a tres mujeres. Los datos fueron analizados a partir del Analisis de Contenido de Bardin y
organizados en cuatro categorias: 1) Proceso de obesidad en el contexto familiar, 2)
Prejuicios y significados atribuidos a la obesidad, 3) Lo femenino y la relacion con el cuerpo
y la autoimagen, 4) Busqueda por el tratamiento para la obesidad. Los resultados mostraron
que el desarrollo de la obesidad ocurrié entrelazado a las interacciones y afectos familiares,
asi como fue significado de forma negativa. Las participantes reportaron experiencias de
prejuicios presentando ambivalencia acerca de la autoimagen y deseo de cambiar el cuerpo. A
la cirugia bariatrica se le atribuy6 la mejora de la salud y de la relacion con el cuerpo,
destacando también el apoyo de los profesionales y de la familia. A través de la complejidad
de factores relacionados con la obesidad, este estudio muestra la necesidad de construir
practicas de cuidado que favorezcan el tratamiento, el acompafiamiento clinico y las

intervenciones en equipo multiprofesional.

Palabras clave: Obesidad. Cirugia Bariatrica. Imagen Corporal. Mujeres.



Introducio

A obesidade consiste em um fenomeno complexo com estreita relagdo com o estilo de
vida contemporaneo e com aspectos relacionais. As alteragdes no estilo de vida da populacao
mundial, as mudangas nos habitos alimentares e os processos de urbanizagao e
industrializacdo sdo consideradas as principais razdes para o desenvolvimento da obesidade
(Carvalho & Martins, 2004; Tavares, Nunes, & Santos, 2010). Segundo a Organizacao
Mundial de Satde (2016), a obesidade se caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura que
pode ser prejudicial a satude, tornando-se uma doenga cronica.

O indicador mais utilizado para o diagnéstico de obesidade ¢ o Indice de Massa
Corporea (IMC), o qual consiste em um método antropométrico que classifica sobrepeso e
obesidade em adultos. Este indice ¢ composto pelo calculo do peso da pessoa em
quilogramas, dividido pelo quadrado de sua altura em metros. O valor obtido quando ¢ igual
ou superior a 30 classifica o individuo como obeso e subdivide a obesidade entre os graus I
(IMC 30 — 34,9 kg/m?), II (IMC 35 — 39,9 kg/m?) e III (IMC maior ou igual a 40 kg/m?)
(OMS, 2016). Nessa dire¢do, cabe apontar que, embora o IMC seja a referéncia mais
utilizada para a classificagdo da obesidade, esse indicador evidencia suas limitagdes, uma vez
que nao considera as diferencas populacionais e ndo diferencia a massa magra da massa de
gordura. Assim, ¢ importante atentar, também, para a gordura visceral (intra-abdominal)
como um fator de risco potencial para a obesidade e que independe da gordura corporal total
(Abeso, 2009).

Sendo a sociedade cada vez mais influenciada por um padrao de beleza que reflete a
ideologia do culto ao corpo, os recursos mais utilizados na busca pelo emagrecimento sao:
dietas alimentares, farmacos, atividades fisicas e cirurgia bariatrica, que passa a ser indicada
como o ultimo recurso apds outros métodos ndo terem proporcionado os efeitos desejados

(Leal & Baldin, 2007; Nascimento, Bezerra, & Angelim, 2013). A cirurgia bariatrica trata-se,



entdo, da utilizag¢do de técnicas que atuam provocando o emagrecimento por meio da
diminui¢do da ingestdo de alimentos ou por restri¢do da absor¢ao alimentar (Amorim,
Landin, Vieira, Pessoa, & Sousa 2016; Flores, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (SBCB, 2016) a maior procura
para a realizag¢do da cirurgia bariatrica ocorre principalmente por motivos estéticos, sendo
que 70% dos pacientes que realizam o procedimento sdo do sexo feminino. Isto mostra que a
obesidade tem marcado negativamente a vida cotidiana das mulheres obesas, uma vez que as
normas socioculturais reproduzem o estere6tipo da associagdo entre magreza ¢ atributos
positivos, despertando, assim, o desejo de mudar o tamanho e a forma corporal (Campos,
1995; Castro, Ferreira, Chinelato, & Ferreira, 2013; Mattos & Luz, 2009; Nascimento et al.,
2013; Justo, Camargo, & Bousfield, 2018, Sampaio, 2006; Silva & Lange, 2010).

Na medida em que cresce as discussoes e reflexdes nas rodas de conversas reais e
virtuais acerca das influéncias socioculturais e dos padrdes estéticos de beleza, as pessoas
gordas encontraram na internet uma forma de mostrarem sua forca e expressarem seus
sentimentos. E através das redes sociais que muitas mulheres encontram referéncias para seus
corpos € sao encorajadas a respeitar suas formas e aparéncia. Nesse sentido, o
empoderamento de mulheres gordas traz a possibilidade de desmistificar padrdes e combater
o preconceito da gordofobia, uma vez que os sistemas de opressdo estigmatizam o corpo
gordo e o colocam como objeto de violéncia simbdlica e estrutural da sociedade (Araujo,
2017; Carvalho, 2018).

Diante das vicissitudes do contexto contemporaneo e das exigéncias corporais que
influenciam a constru¢ao do corpo e da autoimagem, o tratamento da obesidade feminina se
apresenta como um desafio e uma prioridade a satude publica. As mulheres apresentam a
maior demanda por atendimentos clinicos para a realizacao de cirurgia baridtrica em hospitais

gerais e essa realidade da visibilidade a experiéncia psicoldgica envolvida na relacao da



aparéncia fisica e imagem feminina (Aratjo, Coutinho, Araujo, Simedo, & Maciel, 2018;
Capitdo & Tello, 2004; Macedo, Portela, Palamira, & Mussi, 2015; Nascimento et al., 2013).

O corpo ¢ central na constru¢do da identidade e autoestima, visto que, nesse processo,
a imagem corporal assume o papel de principal veiculo de identificacdo (Andrade, 1995;
Frois, Moreira, & Stengel, 2011; Kathalian, 1992; Tavares, 2003). Conforme Schilder (1999),
compreende-se por imagem corporal o processo de formacao da imagem do corpo que ocorre
devido a existéncia de um esquema corporal que esta para além da percepg¢ao, envolvendo
sensacdes conscientes e inconscientes. Assim, as imagens corporais nunca estdo isoladas e se
desenvolvem na medida em que o individuo considera a relagdo com o mundo € com o outro
(Almeida, Zanatta, & Rezende , 2012; Castro et al., 2013; Schilder, 1999).

Estudos revelam que a autoimagem corporal de mulheres obesas ¢ comumente
atrelada a autodepreciacdo e a sentimentos como frustragio e fracasso diante da
impossibilidade de alcangar o corpo socialmente aceito (Campos, 1995; Carvalho,
Vasconcelos, & Carvalho, 2016; Mattos & Luz, 2009; Néspoli, Novaes, & Gomes, 2015;
Silva & Lange, 2010; Zanette, Lourenco, & Britto, 2013). Essa realidade pode influenciar os
significados que as mulheres atribuem a obesidade e ao ambiente, além de modificar suas
atitudes e o modo como se relacionam, uma vez que a obesidade pode acarretar o
desenvolvimento de um autoconceito negativo acerca de si (Almeida et al., 2012; Aragjo et
al., 2018; Macedo et. al., 2015; Mattos e Luz, 2009; Silva & Silva, 2019; Zanette et al.,
2013).

Em termos conceituais, entende-se por significado a compreensao e o sentido que os
individuos atribuem as suas experiéncias de vida, de acordo com os contextos em que estao
inseridos (Grandesso, 2011). Estes sdo produzidos em espagos relacionais e dialdgicos por

meio da linguagem, e estdo em constante transformagao (Grandesso, 2011).



Assim, o contexto no qual a mulher com obesidade encontra-se inserida ¢ considerado
um fator determinante e influenciador, visto que as experiéncias vivenciadas repercutem nas
relagdes sociais, familiares e profissionais (Nascimento et al., 2013). Diante disso, a familia,
além de ser o ambiente primario de interacdo e desenvolvimento humano, pode contribuir
para o surgimento e a manutengao da obesidade por meio do histérico familiar, genético e dos
fatores ambientais e transgeracionais (Brazdo & Santos, 2010; Bruch, 1977; Conrad, 1954;
Coradini, Mor¢, & Scherer, 2017; Falcke & Wagner, 2014; Fox et al., 2013; Otto & Ribeiro,
2012).

A construgdo do ambiente alimentar, o compartilhamento de habitos, valores e
crencas desde a infincia podem se tornar elementos significativos no processo de obesidade
dentro das familias (Bruch, 1977; Conrad, 1954; Falcke & Wagner, 2014; Otto & Ribeiro,
2012; Santos, 2003; Tassara, Norton, & Marques, 2010). Nesse sentido, estudos tém
demonstrado a importancia da familia, tanto no que se refere ao desenvolvimento da
obesidade, como nas possibilidades de tratamento, sendo que o apoio recebido dos familiares
tem sido apontado como grande aliado nos processos de intervencao (Moré, De Farias, &
Scherer, 2019; Scherer, Moré, Motta, Coradini, & De Farias, 2019; Otto & Ribeiro, 2012,
Santos, Henckmeier, & Benedet, 2011).

Diante do exposto e visando conhecer as histérias pessoais e familiares relacionadas
ao desenvolvimento da obesidade e autoimagem corporal, além do processo de decisdo pela
cirurgia bariatrica, o objetivo deste estudo foi compreender os significados atribuidos ao
corpo feminino e a autoimagem de mulheres com obesidade que estdo em acompanhamento
de pré-operatdrio para cirurgia baridtrica em um hospital escola da Regido Sul do Brasil.
Espera-se que os resultados deste estudo possam gerar subsidios para reflexdes acerca da

construgdo de praticas de cuidado que favorecam o acompanhamento e as intervengdes em



equipe, assim como conhecer os aspectos relacionais envolvidos no processo da obesidade,

corpo e autoimagem feminina.

Método
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de estudo de casos multiplos (Yin, 2015). Esta
escolha metodoldgica visa investigar em profundidade um fendmeno contemporaneo por
meio do estudo de casos reais, possibilitando o aprofundamento e o reconhecimento de
diversas realidades, as quais sdo atribuidos os significados construidos pelos sujeitos

(Kublikowski, 2018; Yin, 2015).

Participantes

Participaram desta pesquisa trés pacientes que estavam em acompanhamento de pré-
operatdrio para cirurgia bariatrica em um hospital escola da Regido Sul do Brasil referéncia
na area. Para a participag¢do no presente estudo foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusao: mulheres com 18 anos ou mais, IMC para indicagdo de cirurgia bariatrica (IMC
maior ou igual a 50 kg/m?; IMC maior ou igual a 40 kg/m? ou IMC maior ou igual a 35
kg/m?, associado a doengas clinicas descompensadas pela propria obesidade) e pacientes que
nao tivessem realizado Avaliagdo Psicologica pela equipe de Psicologia do servigo de
referéncia, para evitar que as participantes se sentissem avaliadas e/ou que respondessem

perguntas sobre algum tema que ja teriam refletido em outro momento.

Instrumentos
Para a coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada que, conforme Mor¢
(2015), busca compreender os significados atribuidos pelos individuos frente as suas

vivéncias, emocodes e experiéncias de vida dentro de um espaco relacional privilegiado. As



entrevistas foram compostas por um roteiro de perguntas abertas, sustentadas no objetivo
geral do estudo. Os temas centrais da entrevista foram: a) o processo de desenvolvimento da
obesidade na historia individual e familiar das mulheres; b) a descri¢ao dos significados
atribuidos a obesidade e a realizacdo da cirurgia bariatrica e c¢) a identificagdo dos elementos

envolvidos na constru¢do do corpo e da autoimagem feminina.

Procedimentos de coleta de dados e procedimentos éticos

A selegdo das possiveis participantes dividiu-se em dois momentos distintos. O
primeiro foi composto pela consulta a agenda do médico endocrinologista a fim de se
conhecer as consultas previstas para os meses de junho e julho de 2020, periodo proposto
para a coleta dos dados. A partir desse levantamento, das 17 pacientes que ja estariam no
hospital para a consulta, seis atendiam aos critérios de inclusao do estudo, enquanto que as
demais se encontravam em processo de Avaliagdo Psicoldgica com o Servico de Psicologia
do hospital.

Apos essa primeira triagem, num segundo momento, foi realizado o contato telefonico
com as mulheres, para convida-las a fazer parte da pesquisa. Das seis participantes
anteriormente selecionadas, foi possivel contatar trés, ja que as demais apresentavam
numeros de telefone desatualizados. Assim, as trés participantes aceitaram fazer parte do
estudo.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do hospital, em ambiente privado,
antes da consulta com o endocrinologista e tiveram duragao média de uma hora. Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior analise dos dados. Em termos éticos,
este estudo foi aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital em que os dados

foram coletados e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da institui¢do de



ensino, sob o registro de nimero CAAE: 30111920.9.0000.0121 atendendo, também, as

Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados com base na Analise de Conteudo (Bardin, 2011) que
consiste em um método empirico composto por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens, que sdo indispensaveis para organizagdo dos dados
coletados. A utilizagdo da Analise de Contetido foi realizada por meio de trés fases
fundamentais: 1) pré-analise, que consiste na leitura flutuante, 2) escolha dos indices e
categorias, por meio da exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
produtividade e 3) tratamento dos resultados, através da inferéncia e da interpretacao dos
dados. Diante do processo descrito, os resultados foram organizados em quatro categorias de
andlise: 1) Processo de obesidade no contexto familiar, 2) Preconceitos e significados
atribuidos a obesidade, 3) O feminino e a relagdo com o corpo e a autoimagem e 4) Busca

pelo tratamento para a obesidade.

Resultados e Discussio
Inicialmente serdao apresentados o resumo de trés casos. Para manter o sigilo das
informacdes, os nomes das participantes, ou qualquer informacao que poderia identifica-las,

foram omitidos.

Estudo de Caso 1
A Participante 1 tinha 28 anos, era solteira, com um filho, catolica e com ensino
médio incompleto. P1 residia com o filho na regido metropolitana proxima da cidade em que

se encontra o hospital. E a mais velha de dois irmdos homens (27 anos e 18 anos) e seus pais



sao separados. Esta participante tinha pouco contato com o pai e bom vinculo com a mae e o
filho. P1 exercia atividade laboral como diarista, com renda familiar de até um salario
minimo mensal e relatou que, devido periodo de Pandemia por COVID-19, teve diminui¢do
no numero de clientes. O IMC de P1 era de 40,11 e como comorbidades tinha hipertensdo
arterial. Estava em acompanhamento de pré-operatdrio para cirurgia bariatrica ha um ano e,
até o momento da entrevista, havia realizado consultas apenas com o médico

endocrinologista. Apresentava historico de obesidade na familia, tendo um primo obeso.

Estudo de Caso 2

A Participante 2 tinha 41 anos, era casada, com uma filha, catélica e com ensino
fundamental completo. P2 residia com o esposo e a filha em bairro proximo ao hospital. E a
mais nova de sete irmaos, sendo 4 homens (61 anos, 59 anos, 58 anos e 57 anos) ¢ 2 mulheres
(63 anos e 60 anos), e seus pais sao falecidos. Relata que apds falecimento dos pais, buscou
distanciamento nas relagdes com os irmaos € mantinha bons vinculos com a familia do
esposo. P2 exercia atividade laboral como vendedora em uma loja de cosméticos com renda
de dois a quatro salarios minimos por més. O IMC de P2 ¢ de 51,18 e como comorbidades
tinha hipertensao arterial e historico de tratamento para ansiedade. Estava em
acompanhamento h4d um ano e seis meses, participando dos grupos de pré-operatorio,
oferecidos pelo hospital em questdo, e sendo atendida pela equipe multiprofissional nas
especialidades de nutri¢cdo, psiquiatria e endocrinologia. Quanto ao histdorico de obesidade na

familia, mencionou a irma e primas maternas.

Estudo de Caso 3
A Participante 3 tinha 43 anos, era casada, com um filho, ndo apresentava crenca

religiosa e tinha ensino médio incompleto. Residia com o esposo, o filho, a nora e a neta em



bairro proximo ao hospital. E a quarta filha de cinco irmios. Além dela, a fratria ¢ composta
por dois homens (45 anos e 41 anos) e duas mulheres (51 anos e 48 anos). Sua mae ¢
falecida. Referiu bons vinculos com os familiares € mantinha contato com os irmaos € o pai
por meio das redes sociais. P3 exercia atividade laboral como diarista com renda mensal de
dois a quatro salarios minimos, mas devido a Pandemia foi afastada do trabalho e passou a
cuidar da neta. O IMC de P3 era de 50,70 e como comorbidades tinha hipertensao arterial,
diabetes e histérico de Acidente Vascular Cerebral (AVC), em 2016. Estava em
acompanhamento de pré-operatorio ha seis meses e foi atendida pelo endocrinologista e
servigo social. Apresentava historico de obesidade familiar, tendo tias maternas obesas.

A seguir serdo discutidos os resultados, conforme as quatro categorias de andlise

resultantes do processo de analise de dados.

1) Processo de obesidade no contexto familiar

Esta categoria congrega um conjunto de elementos sobre o processo € o
desenvolvimento da obesidade na histéria individual e familiar das participantes, além dos
entrelaces da comida e dos vinculos afetivos. O desenvolvimento da obesidade das
participantes teve inicio na infancia visto que se reconheciam como “gordinhas” desde
pequenas: “Eu ndo tenho nenhuma foto magra, sempre fui bem gordinha...eu era um
bebezdo’(P2). A participante P1, por sua vez, relatou que com a gravidez teve ganho
significativo de peso o que corroborou com o quadro de obesidade prévio desenvolvido na
infancia.

Estudos apontam que o ambiente familiar, os habitos de vida e as escolhas alimentares
se conjugam ¢ influenciam o desenvolvimento da obesidade desde a infancia, sugerindo que
nesse processo ocorre a interagdo entre fatores ambientais e genéticos (Brazao & Santos,

2010; Coradini et al., 2017; Fox et al., 2013). Entende-se, assim, que comer ¢ mais que nutrir



o corpo, ¢ também um ato de prazer compartilhado socialmente por meio de eventos que
ocorrem ao redor da mesa e que refletem as cenas vividas no cotidiano (Justo et al., 2018;
Otto & Ribeiro, 2012).

As participantes recordaram situagdes vivenciadas com figuras femininas da familia
que, na medida em que eram as responsaveis pelo preparo das refei¢des, ocupavam papéis
importantes nos vinculos e relagdes familiares. P2 relatou que a mae, por ser dona de
restaurante, tinha apreco por ver a mesa farta e os filhos se alimentando. A participante
contou que a cunhada a levava para tratamento de obesidade no hospital infantil da cidade,
enquanto que a mae nio apoiava o seguimento das dietas e do acompanhamento.

Os estudos de Bruch, (1977), acerca da influéncia da figura materna e suas atitudes no
desenvolvimento da obesidade infantil, revelam que os fatores fisioldgicos e psicoldgicos
interagem e se influenciam mutuamente contribuindo para o desenvolvimento da obesidade
desde a infancia. Nesse sentido, o alimento ¢ um mediador das relagdes da crianga com seus
cuidadores, em particular a mae, uma vez que os gestos maternos que acompanham a
alimentacao sdo fundamentais no estabelecimento da comunicagdo e das trocas entre a mae e
o filho (Bruch, 1977; Santos, 2003).

Observou-se, no presente estudo, que a comida servia como expressao dos afetos e
fazia parte do funcionamento e da dindmica familiar de P2, na medida em que o alimento se
tornava um simbolo da unido e identidade familiar. Esta participante referiu que os irmaos
também recebiam incentivos para se alimentar, mas que ndo chegaram a desenvolver a
obesidade. Para Santos (2003), alimentar bem os filhos repercute nos pais a sensacao de que
sao bons cuidadores, afugentando os fantasmas da desnutricao ou do descuido com as
criangas, inferindo-se, assim, que na psicodindmica das relagdes e interacoes dos membros da
familia de P2, prevaleciam fatores que contribuiam para o desenvolvimento da obesidade da

participante.



Otto e Ribeiro (2012), identificaram uma forte ligagdo existente entre os processos de
alimentacdo e o pertencimento familiar, visto que a alimentacao parece estar intimamente
relacionada com as interagdes familiares. O ritual de comer pode ser vivenciado como uma
experiéncia de extremo prazer na medida em que ao sentar em torno da mesa a familia se une
e troca afeto, além de fortalecer os vinculos e ser significado como um momento de
felicidade coletiva (Justo et al., 2018; Santos, 2003; Tassara et al., 2010). Por outro lado, a
conduta do comer excessivo pela crianga pode também surgir como um sintoma-
comunicagdo, por meio do qual ela encontra refigio para seus medos, angustias e temores de
rejeicdo, na medida em que ingere conflitos e sofrimentos do proprio sistema familiar (Bruch,
1997; Santos, 2003; Tassara et al., 2010).

Para P1, a casa da avd materna era vista como um espago de brincadeiras e de maior
liberdade para comer, enquanto que para P3 a casa das tias, que ficava em um sitio no
interior, configurava-se como um local onde se preparavam refei¢des em grande quantidade.
Tassara, Norton e Marques (2010) apontam que os gostos e saberes alimentares, o
aprendizado sobre as formas de se alimentar, as receitas culinarias das avos € os momentos de
comemora¢ao em familia, sdo considerados elementos constituintes da identidade familiar
dos sujeitos obesos.

P3 relatou que as tias faziam comentarios sobre seu peso e a estimulavam a comer
gerando, assim, um processo de vinculacdo e identificag¢@o entre a participante e as tias que
eram obesas: “Eu ia com a mde na casa das tias e elas diziam: “Aii a P3 continua
gordinha”. E eu dizia: “Ah, mas a culpa é de vocés” ...querendo dizer que elas eram todas
gordinhas também . Segundo Santos (2003) e Tassara et al. (2010), o ambiente familiar ¢ a
mola mestra sob a qual a obesidade se desenvolve, pois € nessa vivéncia que a crianca detecta
multiplos comportamentos e fantasias quanto ao significado de comer e o aumento de peso.

Além disso, ¢ por meio do processo de identificagdo com figuras representativas da familia



que sdo introjetadas imagens que contribuirdo para a constru¢do e forma¢ao da imagem
corporal dos sujeitos obesos (Kathalian, 1992).

Todas as participantes apresentaram historico familiar de obesidade e este assunto era
dialogado entre os membros da familia. P1 referiu que buscou orientar o primo obeso acerca
da dieta e do tratamento direcionado para a melhoria da qualidade de vida e satde, enquanto
que P3 incentivou o filho a cuidar de sua alimentagdo e de seu corpo: “Eu digo pra ele
(filho)...tu se cuida porque se ndo, isso ja é uma tendéncia da gente né...¢ uma escadinha...tu
vai te cuidando porque 25 anos tu é novo. Quando eu tinha a tua idade...a gente vai
deixando” (P3).

De acordo com o relato, P3 visualizava, com base em sua experiéncia pessoal, a
obesidade como um fendmeno transgeracional que pode causar impactos negativos a saude e
que demanda cuidados e mudancas de habitos. Falcke e Wagner (2014) consideram que o
conceito de transgeracionalidade da obesidade ganha uma perspectiva longitudinal, por levar
em consideragdo o cenario histdrico e geracional, no qual a constru¢do do ambiente alimentar
e o compartilhamento dos habitos alimentares sdo construidos ainda na infancia (Coradini et
al., 2017; Otto & Ribeiro, 2012; Tassara et al., 2010).

Esta categoria mostrou que as participantes compreendiam o processo de
desenvolvimento da obesidade em suas historias individuais e relacionais observando a
relacdo entre a comida e os vinculos familiares. A equagdo alimento igual a afeto mais
cuidado apareceu consolidada principalmente nas relagdes com as figuras femininas (mae,
avo e tias) que ao preparar a comida reforgavam o processo de vinculagdo e pertencimento
familiar entre as mulheres. Além disso, as participantes preocupavam-se com o
desenvolvimento da obesidade no contexto transgeracional, oferecendo conselhos aos

membros do sistema familiar e incentivando a melhora da condi¢ao de saude.



2) Preconceitos e significados atribuidos a obesidade feminina

Nesta categoria estdo reunidos elementos sobre os preconceitos e significados
atribuidos a obesidade feminina. Ao serem questionadas sobre o que era obesidade, as
participantes se remeteram as representacdes negativas, tal como pode ser observado nos
seguintes relatos: “A obesidade ndo é uma coisa boa, ndo é relaxamento, ndao é uma escolha
(...) se fosse por isso ninguém queria ser obeso” (P1) e “A obesidade eu acho que
é...(pausa)...ai é horrivel” (P3).

P2 reconheceu a obesidade como uma doenga que tem relagao com os afetos
vinculados a comida e destacou que ¢ uma condi¢ao complexa que necessita de
acompanhamento adequado:

E uma doenga (...) ninguém é obeso porque quer...ninguém come compulsivamente

porque ta com fome (...) Eu ja ouvi isso: “Tu és gorda por falta de vergonha na cara”.

Aquilo ali ¢ uma coisa que soa doendo e pra mim a obesidade ¢ uma doenca que

precisa de ajuda, porque assim Oh...eu era uma pessoa completamente descontrolada

em relacdo a comida e a tudo. (P2)

Estudos apontam que ser obeso, com frequéncia, ¢ tido como simbologia de feiura,
ineficiéncia, descuido, improdutividade e doenca, pois se afasta do corpo considerado belo e
perfeito preconizado pela cultura corporal contemporanea (Almeida et al., 2012; Sampaio,
2006; Silva & Lange, 2010). Assim, evidencia-se prejuizos no ambito relacional das pessoas
obesas, tais como discriminagdo € preconceito por nao se encaixarem em um padrao
(Almeida et al., 2012; Carvalho et al., 2016; Néspoli et al., 2015).

De acordo com Silva e Lange (2010), individuos obesos do sexo feminino apresentam
alto indice de insatisfagdo corporal, porque a obesidade ¢ uma doenca crénica que necessita
de um monitoramento pessoal e profissional continuo. Os autores acrescentam que o fator

que mais contribui para a insatisfacdo com a imagem corporal das mulheres obesas ¢ o olhar



de desaprovagdo ou o distanciamento do outro, o que corrobora com outros estudos acerca da
obesidade feminina (Justo et al., 2018; Macedo et al., 2015; Néspoli et al., 2015).

Para P3 o desenvolvimento da obesidade trouxe impactos e limitagdes significativas
na condigdo fisica e em seu trabalho. A participante referiu que por trabalhar como diarista
precisava desempenhar atividades que exigiam a movimentagao e o preparo do corpo,
observando que, com o ganho de peso, tornava-se mais dificil a realizagdo dessas tarefas em
virtude de dores e cansaco fisico, conforme ilustra o relato a seguir:

Eu vou dizer pra ti o que eu sinto..ndo ¢ bom! Nao ¢ bom, atrapalha em algumas

coisas. (...) Se tu precisa trabalhar tu precisa ta disposta ¢ a obesidade vai afetando

tudo né...¢ muito ruim na verdade. (...) A obesidade ¢ cruel. (P3)

Dessa maneira, P3 denotou sentido negativo ao desenvolvimento da obesidade,
trazendo em seu discurso aspectos que as limitagdes funcionais causaram prejuizos
emocionais e em sua mobilidade fisica. Carvalho e Martins (2004) apontam que a obesidade
pode ser compreendida como uma doenga que impoe limitagdes ao potencial do corpo e
consequentemente a vida. Por isso, costumam surgir atitudes negativas a respeito do peso e
da qualidade de vida e saude das pessoas obesas, além de repercussdes psicossociais €
socioecondmicas (Justo et al., 2018; Macedo et al., 2015).

P1 atrelou ao significado da obesidade vivéncias de preconceitos e dificuldades em
encontrar vestuario adequado ao seu corpo. A participante referiu que a condigdo de
obesidade causava desdobramentos na dinamica das relagdes sociais € no contato com o
outro:

A gente sendo gordinha, a gente sabe da dificuldade que tem...limita muita coisa ser

uma pessoa obesa (...) Preconceito sempre vai ter...tem preconceito com roupa. (...)

Teve loja que eu fui comprar um short e eu perguntei: “Moca, tem short?”” E ela: “Pra

tipo de pessoa que nem tu nao tem”. (P1)



O relato de P1 evidencia que o corpo fora do padrdo prejudica a vida cotidiana
fazendo com que o preconceito surja através de falas que marcam o excesso de peso. Estudos
indicam que, mesmo com a maior visibilidade da moda plus size, a escassez de roupas para o
publico feminino obeso reforga estigmas de que as pegas nas lojas ndo sdo adequadas aos
seus corpos. Desse modo, essas situagdes sao comuns a mulher obesa e trazem dificuldades,
uma vez que representam o olhar do outro acerca de sua imagem corporal (Castro et al.,
2013; Carvalho et al., 2016; Macedo et al., 2015; Zanette et al., 2013).

P2 também atribuiu a obesidade sentidos negativos e de reprovacao por meio de
situacdes de discriminagdo que vivenciou no transporte publico, ao observar que o assento ao
seu lado era o ultimo a ser escolhido pelos passageiros: “(...) Quando ndo tinha mais vaga
nenhuma, dai sentavam do meu lado”, e no contato com os irmaos durante a infancia:

Eles (irmaos) falavam: “Nao vais emagrecer? Meu Deus tais gorda, né?... Ah, 14 vem

a gorda”. (...) Eu ia pra piscina...isso ai foi uma coisa que fica gravada, porque toda a

vez que eu me jogava tinha aquelas piadinhas: “Oh o tsunami chegou! Ela vai se jogar

e a 4gua vai sair toda.” (...) As vezes eu saia de perto deles e ia secar a lagrima pra

eles ndo perceber que eu tava chorando, entdo assim 6h...o meu maior preconceito era

o da familia!. (P2)

A cena relatada por P2 revela que a experiéncia vivenciada com os irmaos foi
significada de forma marcante, a partir dos afetos negativos que foram langados sobre seu
corpo e imagem corporal. Infere-se que tal situacdo, de preconceito e bullying infantil, tenha
causado sofrimento emocional e fragiliza¢dao dos vinculos da fratria durante a infancia da
participante. Nesse contexto, entende-se que a infancia e a adolescéncia sdo fases importantes
para o desenvolvimento humano, visto que a aceitagao e a valorizacdo da imagem corporal
dependerao em grande parte da aprovacao do outro (Andrade, 1995; Frois et al., 2011;

Tavares, 2003).



Schilder (1999) propde que a imagem corporal ¢ resultado de um esforco continuo e
nunca ¢ estatica ou completa, uma vez que nao se baseia apenas em associagdes, memarias €
experiéncias, mas tem relacdo com intengdes e aspiracdes. Dessa maneira, as relagdes de
preconceito fazem com que o individuo obeso se sinta em desvantagem por conta de sua
gordura e imagem corporal (Andrade, 1995; Campos, 1995; Carvalho et al., 2016; Schilder,
1999; Silva & Lange, 2010).

Nesta categoria as participantes atribuiram a obesidade conota¢des negativas e de
reprovagao pela condi¢do fisica e corporal e, atravessado a isso, surgiram vivéncias de
preconceitos pelo fato de serem obesas. Evidenciou-se que o excesso de peso foi
compreendido como um fator limitante por trazer restricdes de diferentes ordens, tais como,
corporal, funcional e psicossocial. Além disso, atrelado ao significado da obesidade, os
resultados mostraram a trama de afetos que compdem a dinamica das relagdes pessoais das

participantes e as repercussdes no corpo e na autoimagem feminina obesa no meio social.

3) O feminino e a relacio com o corpo e a autoimagem

Esta categoria reune um conjunto de elementos envolvidos na construgdo do corpo e
da imagem das mulheres com obesidade, além de apresentar as complexidades e
ambivaléncias que se entrelacam nesse processo. As participantes do estudo relataram desejo
de mudar o corpo e expressaram insatisfagdo quanto a imagem corporal. P1 afirmou que
sentia a necessidade de melhorar seu corpo, visto que tal condi¢ao impactava na sua
autoestima e na percepgao que tinha de si mesma:

Nao ¢ que eu me aceite gorda pro resto da vida, ¢ uma coisa que eu nao quero! (...)

Tem sempre alguma coisa que tu quer mudar e quando a pessoa ja € gorda, gordinha,

quer mudar quase...(siléncio) tudo! (...) A nossa autoestima nao ¢ aquele 100%,



mesmo que a pessoa diga: “Ah, eu amo meu corpo!”... Nao ¢ 100%, nunca vai ser

100% (P1).

Estudos revelam que as mulheres obesas apresentam maior insatisfagdo com o corpo,
pois convivem com uma imagem corporal permeada por sentimentos de inferioridade,
descontentamento, baixa autoestima, ansiedade, angustia, tristeza e formagao de autoconceito
negativo (Campos, 1995; Schilder, 1999; Silva & Lange, 2010). Diante disso, a obesidade
pode trazer, além de implicagdes relacionadas a distor¢do da imagem corporal e do
reconhecimento das medidas corporais, o desenvolvimento de uma percepcao negativa acerca
da imagem apresentada a sociedade (Araujo et al., 2018; Mattos & Luz, 2009; Silva & Lange,
2010).

As participantes falaram sobre a relacdo que estabelecem com o corpo e a
autoimagem referindo desconforto com o corpo e a autoimagem. P1 relatou que apesar de
receber elogios a respeito de seu corpo, ndo se sente confortavel e satisfeita. Além disso, a
referida participante considera importante modificar sua aparéncia fisica, pois o corpo sem
vestimenta revela o principio da realidade corporal que permite identificar o que precisa ser
mudado, como ilustra o seguinte relato:

Nao vou mentir...ndo € o corpo do meu sonho...ndo! Mesmo que o pessoal fale... “Ah,

tu tem o corpo bonito”...Nao! Eu ndo acho! Eu realmente ndo acho meu corpo bonito,

eu sempre soube disso...ndo ¢ aquele corpo atraente, porque eu sei que embaixo dessa
roupa aqui td meu verdadeiro corpo. Ai como se diz, eu posso mentir pros outros...

“Ah ta bonito!”, mas eu sei que por dentro nao ta. (P1)

Para P2 a vestimenta auxilia na constru¢do de uma autoimagem mais positiva acerca
de si mesma e de seu corpo, a0 mesmo tempo em que ao visualizar seu corpo nu, defronta-se

com uma imagem que nao gosta. Ao ver seu corpo no espelho a participante depara-se com



algo da ordem fisica e do real do corpo que ndo tem como ser escondido: o registro da
obesidade:

Eu me arrumo, eu me olho no espelho...eu me sinto linda! Mas quando eu tiro a roupa

eu vejo que aquela lindeza, tava tudo escondida por uma roupa bonita, mas o corpo

em si ndo t4 bonito. (...) Pra mim o pior momento ¢ a hora de me ver pelada. (P2)

De acordo com Schilder (1999), a imagem corporal sofre influéncias da imagem
visual, tatil e postural, ja que se constroi com base no desejo imaginario de se ter uma
aparéncia que possa ser aprovada pelo outro. Assim, perceber-se acima do peso ou com
gorduras localizadas evidentes ¢ sentir-se gordo, o que, por sua vez, torna-se sindnimo de
desconforto (Campos, 1995; Justo et al., 2018).

Os resultados do presente estudo mostraram que as participantes apresentavam
ambivaléncias e questionamentos acerca da construgdo e produgdo dos seus corpos no meio
social e subjetivo. Em seus relatos ficou evidente a contrariedade e a complexidade que
perpassam a condicao do corpo e da imagem corporal na experiéncia de ser mulher obesa:

Nao tenho vergonha do meu corpo (...) Nao tenho vergonha de ficar de biquini na

frente de ninguém, mas eu morro de vergonha (siléncio)...de sentar na areia pra

brincar com a minha filha, porque as banhas vao saltar aqui do lado e todo mundo vai
olhar. (...) A baleia encalhou na areia” (...) Mas resumindo, eu sou bem resolvida
comigo mesma. (P2)

O relato de P2 mostrou que apesar de gostar de expor seu corpo na praia, sentia-se
insegura com o olhar do outro e o julgamento acerca de sua gordura corporal. Ela
apresentava falas ambiguas que quando analisadas revelam um processo de fragilidade
emocional em relagdo a percepcao de si mesma. A partir disso, a gordura corporal €

usualmente tratada com reprovagao por meio de um distanciamento afetivo no qual ¢



atribuido descuido com o corpo e discordancia com os padrdes convencionados
socioculturalmente (Macedo et al., 2015; Néspoli et al., 2015; Silva & Lange, 2010).

Nessa dire¢do, P1 fez mencdo sobre a dificuldade de expor seu corpo na praia, pois
acreditava que também seria alvo de olhares e comentarios. A participante preocupava-se
com os desdobramentos que sua aparéncia corporal poderia desencadear no meio social e,
apesar de sentir-se receosa de receber a reprovacdo do outro, a0 mesmo tempo, necessitava
desse olhar para sentir-se reconhecida como pessoa:

“Vamo nao sei aonde? Vamo numa praia?” Tu ndo te sente confortavel, porque todo
mundo te olha, todo mundo te aponta. (...) O meu corpo € assim, quem gostar gosta.

(...) Eu nunca me importei pelo que os outros pensam realmente de mim. (P1)

Considera-se que o mundo externo influencia na construcio da identidade e na
imagem corporal de um individuo, pois as pessoas sao a todo tempo influenciadas umas pelas
outras e também influenciam na imagem corporal do outro (Macedo et al., 2015; Schilder,
1999; Silva & Lange, 2010; Tavares, 2003). No estudo de Carvalho et al. (2016) identificou-
se que as mulheres submetidas a cirurgia bariatrica queixavam-se da dificuldade de realizar
atividades rotineiras e, por terem vergonha do corpo, evitavam até mesmo sair de casa.

Nesse sentido, esta categoria mostrou que as participantes se sentiam insatisfeitas com
a imagem e forma de seus corpos, revelando, ao mesmo tempo, ambivaléncias e o desejo de
modificar o corpo que expde a gordura e o registro da obesidade. Assim, as mulheres
estabeleciam também uma relacao entre autoestima e autoimagem, na medida em que

esperavam receber a aprovacao do outro no meio social.

4) Busca pelo tratamento para a obesidade
Esta categoria abordou os significados atribuidos a realizagdo da cirurgia bariatrica e

ao acompanhamento multiprofissional de pré-operatorio. Quanto aos motivos pelos quais as



participantes desejavam realizar o procedimento cirurgico, destaca-se a preocupacdo com a
retomada da saude. P1 relatou que se sentia responsavel pela criagdo do filho e que por essa
razdo buscava ter mais qualidade de vida, devido ao historico familiar de problemas
cardiacos. Ela reconhecia que o processo de emagrecimento traria impactos positivos para a
autoestima e a autoimagem, tal como descrito na fala a seguir:

Eu quero fazer por causa da minha saude. Nao ¢ tanto por estética. (...) Ah claro, a

gente vai olhar e vai se sentir melhor...a autoestima vai 14 em cima! (...) Eu quero

ficar bonita, me vestir bem, me sentir bem, mas o meu principal ¢ a saude. (P1)

P3 contou que passou a ter mais cuidado com sua saude, a partir do infarto vivenciado
em 2016, pois considerava que nao tinha héabitos saudaveis. A participante relatou que por
recomendacdo médica foi buscar como tratamento para a obesidade a cirurgia bariatrica, visto
que apresentava além do sobrepeso um quadro importante de comorbidades. P3 referiu que o
adoecimento serviu como um alerta para a realiza¢do de mudangas significativas em sua vida:
“A gente tinha uma vida assim diferente...eu saia muito, eu tomava minha cervejinha, meu
martini, fumava (...) Entdo hoje, é totalmente diferente, né. As vezes, tem que acontecer o
pior, um susto, pra gente se ligar.” (P3)

A cirurgia bariatrica € considerada um meio para o tratamento da obesidade a longo
prazo, promovendo beneficios que sdo mais amplos do que a reducao de peso, mas também
combatendo as comorbidades associadas a doenga, a remissao de transtornos psiquidtricos e a
melhoria nos aspectos fisicos, estéticos e na autoestima dos pacientes (Amorim et al., 2016;
Flores, 2014). Para Almeida et al. (2012), a cirurgia bariatrica ¢ um recurso eficiente para a
modificagdo do descontentamento da imagem corporal no qual se vislumbra a possibilidade
de recomecar a vida.

Com relacao a continuidade do acompanhamento pré-operatorio no periodo de

Pandemia por COVID-19, as participantes P1 e P3 ndo chegaram a ter consultas



desmarcadas, devido o agendamento de retorno para seis meses apos a ultima consulta. Ja P2
referiu ter passado pela interrupcdo do tratamento e disse que esse foi um momento marcado
por “crises de ansiedade”. A participante contou que havia depositado muitas expectativas
para a realizag¢do da cirurgia bariatrica entre os meses de margo e abril de 2020. Em
decorréncia da Pandemia, surgiram modificacdes e adaptagdes no servigo que repercutiram
de forma significativa para a participante, como pode ser observado no extrato a seguir: “Pra
mim caiu tudo por terra!l Eu me decepcionei, me frustrei, eu chorei varias vezes em casa, eu
tive crises de ansiedade fortissimas”.

Além disso, com o periodo de distanciamento social, as participantes relataram que
tiveram ganho de peso e mostraram-se preocupadas em ter que justificar ao médico as
situacdes que contribuiram para esse resultado: “Eu ndo posso mentir porque a balan¢a ndo
vai mentir...entdo eu tenho que falar a verdade. Se eu ndo falar a verdade agora,
futuramente, quem vai se prejudicar vou ser eu mesma.” (P2).

A participante P1 referiu que a perda recente da avo e a situagdo de suspeita de
COVID-19 foram situagoes que desencadearam dificuldades no seguimento € manutengao da
dieta saudavel, em razdo e sintomas de ansiedade e estresse. Ela contou que durante periodo
de distanciamento social, suas refei¢cdes ficaram reduzidas a comidas prontas que o filho
preparava. Notou-se que no caso de P2, a Pandemia também gerou efeitos emocionais, na
medida em que a comida tornou seu ponto de escape:

Nao consegui mais seguir a dieta, mas tava fazendo tudo direitinho, bem regradinho.

(...) Do nada entrei na pizza de novo (...) cai na macarronada, no hamburguer. (...) Os

dias em que eu tava muito ansiosa, pedia pizza...pedia ndo...td pedindo. Ou, as vezes,

um pastelzinho. (P2)

Conrad (1954) afirma que a comida ¢ como um narcotico para a pessoa obesa, pois

esta procura no alimento um escape das situagdes estressantes da vida. Entende-se que o



excesso de peso ¢ resultado de situagdes de angustia e preocupacdo que impulsionam ao ato
de compulsao alimentar. Nesse sentido, por meio das transformagdes ocorridas na sociedade
nas ultimas décadas e pelo aumento dos sintomas de estresse e de transtornos do humor,
como a ansiedade e a depressdo, considera-se a existéncia de uma relagdo entre estresse e
sobrepeso no desenvolvimento da obesidade (Tavares et al., 2010).

Acerca da realizagdo da cirurgia bariatrica, as participantes demonstraram
compreensdo das técnicas cirurgicas e dos cuidados necessarios antes e apds o procedimento.
Desse modo, desmistificaram ideias presentes no meio social acerca do acompanhamento e
reconheceram a complexidade envolvida no processo de emagrecimento e mudanga corporal,
como se confirma nos seguintes relatos: “Tem gente que falou pra mim:” Tu vai fazer a
cirurgia e vai sair de 1d esbelta”. Eu digo “Néo! E tudo um processo.”” (P1) e

Muita gente pinta a bariatrica como um bicho de sete cabegas, né...que ¢ o método

mais facil de emagrecer...mas ndo €, porque tu tem que matar um ledo por dia pra

conseguir manter o teu peso € conseguir manter a tua saide mental, porque mexe com
tudo. (P2).

O tratamento para a cirurgia bariatrica deve ser multidimensional e multiprofissional
abrangendo o acompanhamento com profissionais de diferentes areas da saude que buscam
reforcar medidas terapéuticas aliadas a mudancgas de héabitos de vida (Amorim et al, 2016;
Santos et al., 2011). Por isso, uma das etapas que compdem o processo de acompanhamento ¢
a Avaliacao Psicologica no periodo pré-cirurgia bariatrica, na qual se analisa o
comportamento alimentar, a presenca de sintomas psiquiatricos, além das expectativas e
razdes que permeiam a decisdo pela cirurgia e a configuracao da rede de apoio (Flores, 2014;
Mor¢ et al., 2019).

Compreende-se que os aspectos emocionais € psicoldgicos relacionados a cirurgia

bariatrica merecem destaque, visto que a redugdo do peso promove impactos € mudangas no



comportamento, estilo alimentar e na relagdo com a imagem corporal e autoestima (Leal &
Baldin, 2007; Mor¢ et al., 2019; Silva & Silva, 2019). No entanto, um procedimento cirargico
ndo ¢ algo isolado para o paciente, pois requer um preparo prévio no ambito familiar, social e
profissional (Santos et al., 2011; SBCBM, 2016).

A participante P2 relatou que, em sua experiéncia pessoal de busca pelo tratamento
para a obesidade, sentia-se ambivalente quanto aos sentimentos que envolviam a decisdo pela
cirurgia bariatrica. P2 afirmou que apresentava expectativas positivas, mas que também se via
tomada por inseguranga e temor. A participante acompanhou o falecimento da ex-esposa de
seu atual companheiro que veio a 6bito por uma intercorréncia no pos-operatorio de cirurgia
bariatrica. Nesse sentido, P2 e o companheiro buscaram suporte através dos grupos de pré-
operatdrio e criaram um novo sentido para a experiéncia, destacando principalmente a
importancia do acompanhamento psicologico: “Ele (esposo) tava com aquele trauma de 16
anos atras, entdo hoje ele vé que nao é aquilo tudo...que hoje as coisas tao mais modernas,
mais avangadas...tem mais tratamento psicologico que naquela época ndo tinha”. (P2)

O psicologo € o profissional que acompanha o paciente candidato a cirurgia bariatrica
e, por meio da avaliagdo psicologica, identifica, além da capacidade do sujeito de se adequar
a nova realidade apds o procedimento cirrgico, os fatores de risco que podem dificultar o
processo (Santos et al., 2011; SBCB, 2016). Sendo assim, a avaliagcao psicoldgica ndo serve
apenas para avaliar o preparo do candidato, mas também para aumentar as chances de
sucesso no ajustamento apds a operagao (Flores, 2014).

Dentre os sentimentos, em relagdo a cirurgia bariatrica em si, elencados pelas
participantes deste estudo, foi mencionado o medo frente as possiveis intercorréncias
cirrgicas, assim como, felicidade e expectativa pela realizagdo da cirurgia. Nas entrevistas
observou-se também a importancia da familia, entendendo que o apoio recebido auxiliava

emocionalmente as participantes e se tornava um importante aliado nos processos de preparo



e intervengao para o procedimento cirirgico, corroborando com outros estudos sobre o tema
(Flores, 2014; Santos et al., 2011; SBCB, 2016, Scherer et al., 2019). Nesse contexto, a
presenca dos familiares servia como suporte € incentivo para o seguimento do
acompanhamento, processo de emagrecimento ¢ mudanca de habitos das participantes.

Esta categoria abarcou as motivagdes pelas quais as participantes desejavam realizar a
cirurgia bariatrica, conferindo ao procedimento cirurgico a possibilidade de melhorar a
condi¢ao de saude e o cuidado com o corpo. As participantes trouxeram os motivos estéticos
e o desejo de mudar a aparéncia como plano de fundo para a realizacdo da cirurgia,
prevalecendo a necessidade de retomar a satde e a qualidade de vida. Dessa maneira, 0s
resultados do presente estudo se contrapdem com os achados da literatura que revelam que a
maior procura pela cirurgia bariatrica se daria por motivos estéticos (SBCB, 2016).

As mulheres relataram também suas experiéncias durante o acompanhamento de pré-
operatorio no periodo de Pandemia, referindo que este foi um momento marcado pelo
aumento de peso e sintomas de ansiedade. Como figuras de suporte, os familiares e a equipe
multiprofissional foram considerados aliados fundamentais das participantes, uma vez que

ajudavam no seguimento € na manuten¢ao do tratamento.

Consideracoes finais
Este estudo buscou compreender os significados atribuidos ao corpo feminino e a
autoimagem de mulheres que estavam em acompanhamento de pré-operatorio para cirurgia
bariatrica. Os resultados apresentados evidenciaram que o processo de desenvolvimento da
obesidade das participantes teve inicio na infancia e esteve relacionado ao contexto familiar,
uma vez que a comida apareceu vinculada a demonstragdes de afeto e interacdes familiares,

principalmente com as figuras femininas.



Puderam-se conhecer os significados atribuidos a obesidade compreendendo que esta
acarreta restri¢des e limitacdes a vida e as relagdes das participantes. Foram relatados
sentimentos negativos acerca da condicao fisica e corporal, devido a situagdes de
preconceitos que trouxeram repercussdes no modo como olhavam para si mesmas. Nesse
sentido, os entrelaces entre o corpo e a autoimagem feminina obesa revelaram as
ambivaléncias acerca da imagem corporal e do desnudamento do corpo, ao passo em que
também desvelou o desejo das participantes mudarem de aparéncia.

As participantes referiam a cirurgia bariatrica a possibilidade de retomarem a
qualidade de vida e a condi¢do de satde, bem como, a melhora da autoestima e da relagdo
com o corpo. Desse modo, demonstraram expectativas em relagdo ao procedimento e ao
acompanhamento de pré-operatorio, reconhecendo a importancia do suporte dos profissionais
e da familia no processo de emagrecimento e mudanga de habitos.

A apresentacao dos resultados desse estudo de casos multiplos traz o aprofundamento
e a complexidade dos fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade em mulheres e
mostra a necessidade de se construir praticas de cuidado que favorecam o tratamento, o
acompanhamento clinico e as intervengdes em equipe. Nesse sentido, a relevancia da
presente pesquisa reside em abordar questdes pertinentes acerca da obesidade em mulheres,
evidenciando que o cuidado em saude pressupde uma perspectiva biopsicossocial e
multiprofissional. A compreensdo de como as mulheres obesas percebem seus corpos, frente
a sociedade e aos imperativos estéticos, possibilita o reconhecimento dos aspectos relacionais
envolvidos no processo de obesidade e na constru¢do da autoimagem feminina.

No que diz respeito as limitagdes deste estudo, ¢ necessario observar que este foi
realizado durante o periodo de pré-operatorio das participantes e, desse modo, as vivéncias e
os significados acerca do corpo e a autoimagem feminina, estdo relacionados

especificadamente a essa fase do acompanhamento. Além disso, a pesquisa foi realizada em



um hospital geral de uma cidade da Regido Sul do pais. Assim, sugere-se que estudos futuros
possam tanto acompanhar como tal fendmeno ¢ vivenciado em outras identidades de género
no periodo pos-operatdrio, para investigar os significados que surgem do processo de
emagrecimento e a relagdo com o corpo e a imagem corporal, quanto realizar pesquisas
semelhantes em outros hospitais, de outras cidades e regides, considerando as multiplas

culturas e contextos sociais presentes no pais.
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