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RESUMO

Introducédo: A obesidade € descrita como uma doenca cronica multifatorial, que
apresenta etiologia decorrente da complexa interacdo entre fatores genéticos,
nutricionais e metabdlicos, além dos habitos de vida. E considerada um problema de
salde publica, devido as varias doencas crénicas que estado diretamente associadas
a ela. Em contrapartida, um dos métodos mais utilizados em individuos com
obesidade para ajuda-los a perder peso e melhorar sua saude geral € a cirurgia
bariatrica, que envolve varias técnicas, como bypass gastrico, gastrectomia vertical e
banda gastrica ajustavel, que visam reduzir o tamanho do estdmago ou limitar a
absorcao de nutrientes. Objetivo: Compreender o impacto da cirurgia bariatrica para
as mulheres obesas. Método: Abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e
transversal, por meio de entrevista semiestruturada com 10 perguntas abertas para
10 mulheres obesas. Resultados: O presente estudo apresentou resultados
referentes a motivagéo, ao processo para realizagao da cirurgia e as expectativas por
mulheres obesas. Muitas motivacdes foram referentes ao aumento da autoestima e
qualidade de vida; no processo a maioria das pacientes entrevistadas relataram estar
ansiosas para a cirurgia e apresentam diversas expectativas com relacdo ao
procedimento cirdrgico, principalmente quanto a mudancas no estilo de vida.
Conclusao: Com relacéo a obesidade, o impacto social demonstrou forte influéncia
na decisdo de realizar a cirurgia bariatrica. Ficou evidente no presente estudo, o
guanto a midia, a idealizacdo de corpos perfeitos e o olhar negativo da populacdo em
geral pode afetar o bem-estar das mulheres com obesidade. Influéncias quanto a
estigmatizacdo do corpo ideal, o preconceito com a obesidade e a diferenca de
tratamento sdo algumas das cargas sociais que atingem as mulheres obesas
diariamente, impactando de forma direta na decisdo do procedimento cirlrgico.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Mulheres. Impacto social.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é descrita como uma doenca cronica multifatorial, que apresenta
etiologia decorrente da complexa interacdo entre fatores genéticos, nutricionais e
metabdlicos, além dos habitos de vida (Ferrulli, 2021). E definida, pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), como um acumulo excessivo de gordura que apresenta
riscos a saude, com varios métodos de medicdo disponiveis, como proporc¢des
cintura-quadril e IMC, os mais amplamente utilizados desde 1972 (Masypob et al.,
2020).

A prevaléncia global da obesidade dobrou nos ultimos 40 anos, afetando mais
de um terco da populacdo mundial. Esse aumento € observado em todos os dados
demograficos, incluindo sexo, idade, etnia e status socioeconémico, e estima-se que
o0 numero de individuos obesos ou com sobrepeso ultrapassara 50% da populacdo
global até 2030 (Mehrzad, 2020).

A obesidade € considerada um problema de saude publica, devido as varias
doencas cronicas que estdo diretamente associadas a ela. Dentre elas, as doencas
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca, derrame, hipertenséo e aterosclerose;
doencas respiratérias como apneia do sono e asma; diabetes tipo IlI; cancer e até
mesmo doencas hepaticas (Brijesh; Madhok, 2022).

Em contrapartida, um dos métodos mais utilizados em individuos com
obesidade para ajuda-los a perder peso e melhorar sua saude geral é a cirurgia
bariatrica, que envolve varias técnicas, como bypass gastrico, gastrectomia vertical e
banda géstrica ajustavel, que visam reduzir o tamanho do estdbmago ou limitar a
absorcdo de nutrientes. A cirurgia bariatrica € considerada o Ultimo recurso para
individuos que nao tiveram sucesso com outros métodos de perda de peso, como
dieta, exercicios e medicamentos (Roth; Giordano, 2023).

Um dos fatores que apresentam alta influéncia nas pessoas com obesidade a
realizarem procedimentos cirirgicos como a bariatrica, a fim reverter o quadro de
sobrepeso, nem sempre € sobre questdes de saude. A insatisfagdo com a aparéncia
pode servir de motivacdo para esses individuos a optarem por este tratamento. A
imagem corporal é influenciada por varios fatores, incluindo tamanho, forma corporal,
reacoes de outras pessoas e presenca de excesso de comparagdo com outros

formatos de corpos. Estudos



indicam que a imagem corporal das mulheres com obesidade é significativamente
mais negativa em comparacao com as mulheres com peso normal ou abaixo do peso
(Jeroen, 2023).

A cirurgia bariatrica surgiu como uma alternativa de reverter a situagéo de alto
peso decorrente dos riscos a saude, para reduzir os problemas médicos e melhorar a
qualidade de vida (Jeroen, 2023). Estudos indicam que existem muitos motivos que
influenciam na decisdo de realizar a cirurgia e geralmente a decisédo é decorrente de
fatores associados, incluindo interferéncia na saude, atividade e estilo de vida,
frustracdo com o peso, influéncias sociais e imagem corporal (Lupher; Lynch; Zalesin,
2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

A cirurgia bariatrica € uma étima alternativa no que diz respeito a saude. Devido
a altarelacao da presenca de comorbidades relacionadas a obesidade, como diabetes
tipo 2, hipertenséo, apneia do sono e doencas cardiovasculares, que podem impactar
significativamente sua salde e qualidade de vida, a cirurgia apresenta fortes
recomendacdes dos profissionais de saude (Mousa et al., 2023).

Atualmente, muitos estudos ja foram publicados com relacdo aos métodos de
realizar a cirurgia bariatrica. Além do mais, existem muitas praticas alternativas que
atuam na tentativa de perder peso antes de considerar o procedimento cirirgico, como
dieta e exercicios, terapia comportamental e grupos de apoio para lidar melhor com
as questbes emocionais e promover habitos mais saudaveis, uso de medicamentos e
modificacdes no estilo de vida (Mousa et al., 2023).

A problematica acontece quando o motivo de realizar a cirurgia sucede devido
a pressao da midia relacionada a padrdes de beleza, estigma e sobre o que € bonito
e 0 que deve ser seguido. Muitas pessoas com obesidade, principalmente mulheres,
buscam a cirurgia por decorréncia da insatisfacdo com a imagem corporal. Um estudo
realizado na Arabia Saudita em 2023, buscou estudar as causas e influéncias que
levaram os individuos a cirurgia bariatrica, sendo que mais da metade das pessoas
analisadas eram mulheres e como resultado, os principais motivos da escolha de
realizar a cirurgia foi a autoestima entre 26% e a imagem corporal entre 20% (Mousa
et al., 2023).
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Héa escassez de pesquisas com relacdo as motivacdes de realizar a cirurgia
bariatrica, principalmente no &mbito do Brasil. E de suma importancia deixar em
evidéncia os fatores que incentivam a busca pela perda de peso por meio da bariatrica,
se é por motivo de saude e qualidade de vida ou se por insatisfacdo da aparéncia da
imagem corporal. Portanto, o presente estudo tem como objetivo investigar as reais
motivacdes das mulheres obesas que procuram o procedimento cirdrgico em uma
cidade do sul catarinense, visto o alto impacto da midia quanto padrdes estéticos e as
pressfes sociais quanto ao corpo.

Embora seja um tema de vivéncia pessoal, percebi que as questdes envolvidas
sdo muito importantes para os profissionais da area da saude, principalmente para
compreender e olhar a pessoa como um todo e ndo somente digitos de uma balanca,

COmMo muito veem.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual o impacto social nas mulheres obesas que as incentivam a procurar a

cirurgia bariatrica?

1.3 PRESSUPOSTOS

- Pressupde-se que as mulheres obesas sofrem pressdes sociais devido ao
estigma de padréo de beleza corporal;

- Acredita-se que a procura da cirurgia bariatrica ndo tem grande relacdo com
saude e sim com essa insatisfagdo da imagem corporal, muitas vezes imposta
pela midia e por familiares;

- Acredita-se que a midia apresenta papel fundamental na imposi¢ao do corpo
ideal e grande parte da motivacao pelo procedimento cirargico vem disso;

- Pressupde-se as mulheres sdo mais afetadas por essa pressao social do que

0s homens quanto a obesidade e a necessidade de realizar a bariatrica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o impacto da cirurgia bariatrica para as mulheres obesas;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)
b)

c)

d)

Identificar a motivacdo das mulheres obesas a procurarem a cirurgia bariatrica.
Compreender as principais dificuldades que essas mulheres obesas passam
no sentido do processo da cirurgia bariatrica, como medo ou ansiedade;
Levantar os pontos principais para buscar a cirurgia bariatrica, principalmente
se por saude ou por estética;

Identificar a visdo das mulheres obesas de como é a sensacdo de estar no
processo de realizar a cirurgia,

Identificar as principais dificuldades que essas mulheres obesas enfrentam
guanto a pressao midiatica e do estigma de padrao de beleza.

Identificar as mulheres obesas que estdo no processo de realizacdo de

cirdrgica bariatrica que apresentam acompanhamento psicol6gico;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.10BESIDADE

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial em que o excesso de
gordura corporal acumulada acarreta efeitos negativos a saude. A obesidade continua
a acelerar, resultando numa epidemia sem precedentes que nado mostra sinais
significativos de abrandamento tdo cedo. O aumento do indice de massa corporal
(IMC) é um fator de risco para doencgas nao transmissiveis, como diabetes, doencas
cardiovasculares e disturbios musculoesqueléticos, resultando numa diminuicdo
drastica da qualidade e expectativa de vida. A principal causa da obesidade é o
desequilibrio energético de longo prazo entre as calorias consumidas e as calorias
gastas (Lin; Li, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude define sobrepeso e obesidade como a
condigdo em que o acumulo excessivo ou anormal de gordura aumenta 0s riscos a
saude. A prevaléncia da obesidade estad aumentando em todo o mundo e gira em
torno de 20% em pacientes de UTI. Apresenta repercussées como resisténcia a
insulina e inflamacdo sustentada de baixo grau. A obesidade esta fortemente
associada a doencas cronicas como diabetes tipo 2, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, dislipidemia, doenca hepética gordurosa ndo alcoodlica, doenca
renal crbnica, apneia obstrutiva do sono e sindrome de hipoventilagdo, perturbacdes
do humor e deficiéncias fisicas (Schetz et al., 2019).

H& muito tempo, pressupfe-se que a obesidade é consequéncia de escolhas
de estilo de vida inadequadas e de comportamentos negativos, como gula,
autoindulgéncia, preguica e falta de forca de vontade, que resultam em consumo
excessivo de energia combinado com um gasto energético reduzido, culminando em
ganho de peso indevido. Em termos simplificados, a percep¢éo € de que uma pessoa
consome alimentos em excesso e se movimenta pouco (Kessler, 2021).

Essas suposi¢des equivocadas ndo levam em conta as crescentes evidéncias
cientificas que confirmam a obesidade como uma doenga complexa, crbnica e
progressiva, decorrente da disfuncéo de diversos processos fisioldégicos. Entre essas
interacOes bioldgicas prejudicadas, destaca-se a falha na homeostase normal do peso
e da energia, resultando em aumento da massa de gordura corporal (Kessler, 2021).
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A falta de compreensdo da heterogeneidade das causas subjacentes a
obesidade pode gerar preconceitos meédicos e publicos, inércia nas intervencdes e
estratégias de tratamento menos eficazes (Kessler, 2021).

Embora néo haja consenso médico sobre a definicdo de obesidade, a Obesity
Medicine Association (OMA) oferece uma descricdo mais precisa da obesidade como
"uma doenca neurocomportamental crénica, recidivante e multifatorial, em que um
aumento na gordura corporal promove disfuncdo do tecido adiposo e alteracdes
anormais nas forcas fisicas da massa gorda, resultando em consequéncias adversas
para a saude metabdlica, biomecanica e psicossocial®. Para promover clareza, a
Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos propds recentemente um novo
termo diagndstico para a obesidade: "Doenga Cronica Baseada na Adiposidade"”
(Kessler, 2021).

A patogénese da obesidade envolve a regulacdo do armazenamento e
utilizacao de calorias, do apetite e da atividade fisica, mas tem interacdes complexas
com a disponibilidade de sistemas de saude, o papel do status socioecondmico e 0s
fatores hereditarios e ambientais subjacentes (Lin; Li, 2021).

Existe uma relacdo entre fatores genéticos, ambientais e psicossociais que
medeiam a ingestdo alimentar e o0 gasto energético. Embora o ambiente e as
condicbes socioeconbmicas influenciem o comportamento e ndo possam ser
abordados de forma aprofundada, a identificacdo de genes e moléculas que
determinam a suscetibilidade a obesidade revela mecanismos fisiopatolégicos, que
podem ser abordados a nivel molecular (Gjermeni et al., 2021).

Ja na década de 1940, era evidente que o hipotalamo desempenha um papel
importante na regulacdo do metabolismo energético. O hipotalamo integra sinais que
refletem estoques de energia de longo prazo e informacgdes nutricionais de curto
prazo, que resultam no controle da ingestdo de alimentos, atividade fisica e gasto
energético basal (Gjermeni et al., 2021).

Existe a presenca de moléculas responsaveis pela regulacdo do equilibrio
energeético, resultante das reservas de energia a longo prazo, que sdo a leptina e a
insulina (Gjermeni et al., 2021).

A leptina é um horm&nio composto por 167 aminoacidos, secretado pelo tecido
adiposo branco (ou seja, uma adipocina), e sua concentracéao circulante é proporcional
a massa de gordura corporal. A leptina promove a saciedade e o0 gasto de energia ao

estimular a proopiomelanocortina (POMC) e inibir os neurénios do neuropeptideo Y
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(NPY)/peptideo relacionado a agouti (AgRP) no hipotalamo. Uma deficiéncia na
sinalizacao da leptina, decorrente de mutacdes no gene da leptina ou em seu receptor
correspondente, resulta em hiperfagia e obesidade severa em humanos e animais.
Estes fatos demonstram claramente que a regulacao intacta da leptina é essencial
para a manutencao de um peso corporal normal (Gjermeni et al., 2021).

Embora defeitos genéticos que afetam a sinalizacdo da leptina possam causar
obesidade, esses casos sdo extremamente raros. Em geral, individuos obesos
apresentam niveis elevados de leptina, que séo proporcionais ao seu contetdo de
gordura corporal (Gjermeni et al., 2021).

Isso sugere a possibilidade de que a obesidade possa estar associada a uma
forma de "resisténcia a leptina”, na qual o limiar de resposta a leptina estaria
aumentado. Consequentemente, seriam necessarios niveis mais elevados de leptina
para reduzir a ingestao de alimentos e aumentar o gasto energético. No entanto, na
obesidade induzida por dieta, a sinalizacdo celular da leptina parece permanecer
intacta. Isso sugere que os niveis elevados de leptina ndo resultam de resisténcia,
mas sim que alguns individuos requerem concentracdes mais altas para ativar os
circuitos neuronais responsaveis pela regulacdo do apetite e do gasto energético
(Gjermeni et al., 2021).

A insulina é secretada pelas células B do pancreas e seus niveis estao
positivamente correlacionados com o peso corporal e a massa adiposa, fornecendo
um sinal de feedback negativo ao sistema nervoso central. Assim como a leptina,
niveis elevados de insulina resultam em uma reducdo da ingestdo alimentar. A
obesidade € caracterizada por resisténcia a insulina e hiperglicemia, geralmente
atribuidas ao aumento dos niveis de acidos graxos livres, o que leva a
hiperinsulinemia. Diversos estudos sugerem que o aumento da secrec¢do de insulina
contribui para a patogénese da obesidade, estimulando a captacédo de acidos graxos
e glicose pelos adipdcitos e promovendo o armazenamento calérico na forma de
gordura, enquanto simultaneamente inibe a lipdlise (Gjermeni et al., 2021).

Foi sugerido que os carboidratos dietéticos, especialmente os acgUcares
refinados, aumentam a secrec¢do de insulina. A hipétese de que a substituicdo de
carboidratos por gorduras na dieta poderia neutralizar os efeitos do hiperinsulinismo
e, assim, proteger contra a obesidade, € atraente. No entanto, varias observacdes
guestionam esta hipotese. Uma andlise de dietas para perda de peso mostrou que,

embora as dietas com baixo teor de carboidratos e alto teor de gordura resultem em
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uma perda de peso ligeiramente maior do que as dietas com baixo teor de gordura
(cerca de 1 kg a mais), essa diferenca é relativamente pequena, e nenhuma das dietas
pode ser claramente recomendada em detrimento da outra. Dietas com baixo teor de
carboidratos podem aumentar o gasto energético, contribuindo para a manutencao de
um peso corporal reduzido, mas variagcbes no teor de proteina dessas dietas
alternativas podem confundir os resultados. Portanto, fica evidente que a acumulacao
de gordura corporal ndo pode ser combatida por uma Unica abordagem, mas deve ser
tratada de maneira sistémica (Gjermeni et al., 2021).
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FIGURA 4 Prevaléncia de obesidade em adultos (>18 anos) - Brasil, 2006 a 2023

Figura 1 - Prevaléncia de obesidade em adultos maiores de 18 anos no Brasil, de 2006-2023 Fonte:
Ministério da Saude (MS), 2023.

3.1.1 Complicac¢des referentes a Obesidade
3.1.2

O excesso de adiposidade observado na obesidade pode causar mais de 100
complica¢gBes devido a efeitos anatdmicos e metabdlicos. O aumento da massa de
tecido adiposo pode gerar tensdo anatdbmica em varios locais e 0rgaos, resultando em
apneia obstrutiva do sono, sindromes de hipoventilacdo e dor de osteoartrite
musculoesquelética na coluna e nas articulagdes de sustentacéo de peso. Além disso,
0 aumento da presséao intra-abdominal relacionado a uma grande massa de gordura
pode levar a doenca do refluxo gastroesofagico e ao esdfago de Barrett (Kessler,
2021).
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Como mencionado anteriormente, a expansao excessiva da massa do tecido
adiposo visceral esta associada ao aumento da secrecdo de adipocinas pro-
inflamatdrias, que promovem inflamacé&o sistémica de baixo grau, denominada "meta-
inflamacéo”, e desregulacdo do sistema imunolégico. Essas citocinas potentes
relacionadas ao tecido adiposo, como TNF-q, IL-1 e IL-6, tém sido implicadas na
disfuncdo endotelial, doencas cardiometabdlicas, disturbios pulmonares (como a
asma), sindromes dolorosas, malignidades e doencas infecciosas graves em
individuos com obesidade (Kessler, 2021).

A apoptose de adipdcitos viscerais contendo lipidios libera altos niveis de
acidos graxos livres, bem como ceramidas (intermediarios lipidicos), que por sua vez
promovem resisténcia a  insulina, doenca  hepéatica  gordurosa  néo
alcodlica , dislipidemia e doencas cardiovasculares, contribuindo ainda mais
para diabetes tipo 2, ovarios policisticos e sindrome metabdlica. Além disso, a
obesidade esta fortemente associada adoenca renal crbnicadevido a
glomeruloesclerose progressiva decorrente da inflamagé&o induzida pela adiposidade
e da compresséo de gordura do sistema renal (Kessler, 2021).

A obesidade desencadeia uma série de complicacdes fisicas, abrangendo
problemas musculoesqueléticos, respiratérios, venosos dos membros inferiores,
dermatolégicos e incontinéncia de estresse em mulheres. Essas condi¢cdes sao
atribuiveis ao excesso de depdésitos de gordura corporal, resultando em desafios
biomecanicos e consequente deterioracdo da qualidade de vida (Saxena et al., 2022).

Adicionalmente, as condicdes metabodlicas associadas a obesidade incluem
gota, resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2, canceres
especificos, enfermidades cardiovasculares, esteatose hepética e patologias da
vesicula biliar. Estas afec¢des séo diretamente correlacionadas com o tecido adiposo
disfuncional em individuos obesos, impactando negativamente sua saude global e
bem-estar (Saxena et al., 2022).

A obesidade exerce um impacto substancial na saulde reprodutiva,
manifestando-se em hipogonadismo e pseudo-ginecomastia com maior frequéncia em
homens, enquanto mulheres obesas sdo suscetiveis a patologias como sindrome do
ovario policistico (SOP), anovulacdo, hiperplasia endometrial e complicagbes
agravadas durante a gestacdo. Ambos os sexos podem experimentar uma reducao

da fertilidade devido a complicacdes associadas a obesidade (Saxena et al., 2022).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/ceramide
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nonalcoholic-fatty-liver
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nonalcoholic-fatty-liver
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/dyslipidemia
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/non-insulin-dependent-diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/metabolic-syndrome-x
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/chronic-kidney-failure
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/glomerulosclerosis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/glomerulosclerosis

17

Do ponto de vista econémico, individuos obesos enfrentam custos de saude
mais elevados, prémios de seguro majorados e maiores taxas de absenteismo por
motivos de saude, resultando em perdas econdmicas significativas. Além disso, eles
podem enfrentar desafios sociais, incluindo assédio, bullying, isolamento social,
depressdo e disturbios alimentares, afetando adversamente sua saude mental e

qualidade de vida geral (Saxena et al., 2022).

3.2 MEDICOES DA OBESIDADE

e Medic&o do indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC é comumente usado para diagnosticar a obesidade calculando o peso
de um individuo em quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros
(kg/m2). Um IMC de 30 ou superior indica obesidade (Bovet et al., 2023).

-Abaixo do peso: IMC < 18,5

-Peso normal: IMC 18,5-24,9

-Sobrepeso: IMC 25-29,9

-Obesidade Grau 1: IMC 30-34,9

-Obesidade Grau 2: IMC 35-39,9

-Obesidade Grau 3 (ou obesidade madrbida): IMC = 40

e Medic&o da circunferéncia da cintura
Medir a circunferéncia da cintura é outro método para diagnosticar a obesidade.
A obesidade abdominal, indicada pelo aumento da circunferéncia da cintura, esta

associada a um maior risco de complicagdes metabolicas (Bovet et al., 2023).

Homens: > 102 cm

Mulheres: > 88 cm

e Relagéo Cintura-Quadril
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Essa medida é a razao entre a circunferéncia da cintura e a circunferéncia do

quadril (Bovet et al., 2023). E utilizada para avaliar a distribuicdo da gordura corporal:

Homens: Relacdo > 0,9
Mulheres: Relacéo > 0,85

e Percentual de Gordura Corporal

A avaliacdo do percentual de gordura corporal pode ser feita por meio de
bioimpedancia, plicometria (medicdo de dobras cutaneas) ou métodos mais
sofisticados, como DEXA (absorciometria de dupla energia por raios-X) (Bovet et al.,

2023). Valores de referéncia variam conforme o método e o sexo, mas geralmente:

Homens: 25% ou mais é considerado obesidade;
Mulheres: 32% ou mais é considerado obesidade.

e Avaliacédo clinica

Os profissionais de saude podem realizar uma avaliacao clinica para avaliar a
saude geral, o histérico médico e os fatores de risco associados a obesidade. Essa
avaliacd@o ajuda a diagnosticar e gerenciar as complicacfes relacionadas a obesidade

de forma eficaz (Bovet et al., 2023).
e Testes de laboratdrio
Testes laboratoriais podem ser realizados para avaliar perfis lipidicos, niveis de
glicose e outros parametros metabodlicos para avaliar o impacto da obesidade na
saude geral e identificar condi¢cdes associadas, como dislipidemias e diabetes (Bovet
et al., 2023).

e Estudos de imagem

Em alguns casos, estudos de imagem, como tomografia computadorizada ou

ressonancia magnética, podem ser usados para avaliar a distribuicdo da gordura
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corporal e avaliar a extensdo das complicacGes relacionadas a obesidade, como

doencas cardiovasculares (Bovet et al., 2023).

3.3 O ESTIGMA DA OBESIDADE

O estigma associado a obesidade € caracterizado por visbes e acdes
preconceituosas, estereotipadas e discriminatérias em relagdo as pessoas com
obesidade, frequentemente sustentadas por concepcdes errbneas sobre as causas
da condicdo. Apesar de décadas de pesquisa demonstrando a influéncia significativa
de fatores genéticos e ambientais no desenvolvimento da obesidade, a opinido publica
ainda tende a perceber a obesidade como resultado de escolhas individuais. Essa
percepcao distorcida leva a julgamentos negativos sobre o estilo de vida e o carater
dos individuos com obesidade (Westbury et al., 2023).

Esse estigma permeia os cendrios socioculturais e politicos atuais, resultando
em sérias consequéncias para as pessoas afetadas, incluindo deterioracdo da saude
mental, aumento da mortalidade e morbidade, e qualidade insatisfatéria na prestacéo
de cuidados de saude. Além disso, a narrativa que atribui a responsabilidade pessoal
pelo desenvolvimento da obesidade direciona intervencBes focadas no individuo,
ignorando a complexidade das causas genéticas e ambientais subjacentes a
obesidade, que acabam recebendo atencéo e apoio inadequados (Westbury et al.,
2023).

Individuos com obesidade sao frequentemente alvo de estigmatizacao severa
e enfrentam diversas formas de preconceito e discriminacao devido ao seu peso. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia da discriminacdo baseada no peso aumentou 66% na
Gltima década, alcancando niveis comparaveis as taxas de discriminagcdo racial,
especialmente entre mulheres. Este preconceito manifesta-se em desigualdades nos
ambientes de trabalho, instituicbes de saude e educacionais, frequentemente
sustentado por estereotipos negativos amplamente difundidos que caracterizam
pessoas com excesso de peso e obesidade como preguigosas, desmotivadas, sem
autodisciplina, menos competentes e desleixadas (Puhl; Heuer, 2009).

Esses estereodtipos séo predominantes e raramente contestados na sociedade

ocidental, deixando os individuos com excesso de peso e obesidade vulneraveis a
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injusticas sociais, tratamento desigual e uma qualidade de vida prejudicada devido ao
estigma substancial e as desvantagens sociais que enfrentam (Puhl; Heuer, 2009).

Pessoas com excesso de peso tém um risco elevado de desenvolver doencas
crbnicas e de morte prematura. No entanto, as consequéncias fisiologicas ndo se
restringem apenas aos sinais e sintomas de saude, mas também se estendem ao
campo social. A estigmatizacdo e a discriminacdo contra pessoas obesas sao
comprovadas em varias esferas, como o trabalho, a familia e a educacéo, o que pode
contribuir significativamente para a reducdo da qualidade de vida desses individuos
(Domingo Bartolomé; Lopez Guzman, 2014).

Sob a perspectiva de género, a literatura indica que os efeitos sociais adversos
da obesidade afetam mais as mulheres do que os homens. Para mitigar o impacto da
obesidade, a populacédo frequentemente adota métodos para perda de peso. No
entanto, a solucédo para este problema néo reside apenas na medicacdo, mas nas
mudancas de estilo de vida e na promoc¢ao de modelos estéticos ndo discriminatorios
(Domingo Bartolomé; Lopez Guzmén, 2014).

Além disso, reconhecer a complexa etiologia da obesidade € crucial para
reduzir o estigma associado ao peso e as consequéncias negativas desta condicao.
Compreender os multiplos fatores que contribuem para a obesidade, pode ajudar a
combater os preconceitos e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas
(Domingo Bartolomé; Lopez Guzmén, 2014).

As evidéncias de estigmatizacdo da obesidade permanecem abundantes nas
areas da midia, entretenimento, redes sociais, internet, publicidade, meios de
comunicacdo e no cenario politico e de saude publica. Este fenbmeno resulta em
consequéncias prejudiciais, incluindo danos psicoldgicos, fisicos e socioeconémicos
(Westbury et al., 2023).

A pesquisa sobre a reducdo do estigma da obesidade na sociedade é
marcadamente insuficiente, conforme destacado por revisbes sistematicas que
apontam tanto a escassez quanto a baixa qualidade dos estudos existentes. Esse
cenario pode refletir as fases iniciais deste campo de estudo ou uma possivel
aceitacdo do estigma, inclusive entre pesquisadores. Para enfrentar eficazmente o
problema do estigma da obesidade, € necessario produzir pesquisas de alta qualidade
que avaliem intervencgdes eficazes com estruturas tedricas robustas e metodologias

sélidas. Esses dados sdo essenciais para desenvolver estratégias ideais e
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implementar acfes de saude publica coordenadas para reduzir o estigma da
obesidade (Westbury et al., 2023).

Desviar as mensagens de saude publica da obesidade para comportamentos
saudaveis pode ajudar a desconstruir o estigma da obesidade. Embora exista uma
forte evidéncia de que 0 excesso de peso aumenta a mortalidade e que a perda de
peso melhora a morbidade associada, os beneficios dos comportamentos saudaveis
frequentemente sdo ignorados no contexto do IMC. Estudos mostram que a atividade
fisica e dietas saudaveis podem reduzir significativamente os riscos de doencas
cardiovasculares e mortalidade, independentemente do IMC. Assim, enfatizar apenas
a perda de peso pode ser contraproducente, potencialmente reforcando esteredétipos
e desmotivando as pessoas com obesidade (Westbury et al., 2023).

Para combater o estigma da obesidade, uma abordagem eficaz inclui
intervencdes educativas que esclarecam as causas genéticas e ambientais da
obesidade. Essas intervencfes tém demonstrado sucesso em mudar atitudes e
evocar empatia em relacéo as pessoas com obesidade. Reformular a obesidade como
uma condicao crénica influenciada por fatores além do controle individual pode reduzir
o estigma e melhorar a aceitacdo social. Adicionalmente, uma legislacdo que proiba
a discriminacdo com base no peso, aliada a campanhas educacionais e de saude
publica que utilizem uma linguagem néo estigmatizante, € fundamental para
estabelecer um tratamento equitativo e inclusivo para pessoas com obesidade
(Westbury et al., 2023).

3.4 CIRURGIA BARIATRICA

A abordagem cirargica bariatrica é amplamente reconhecida como o método
mais eficaz para enfrentar a obesidade e suas complica¢des. Diversas técnicas
cirdrgicas, incluindo o bypass gastrico, a banda gastrica ajustavel, a gastrectomia
vertical e a derivacdo biliopancreatica, demonstraram ser altamente eficazes na
promocao da perda de peso sustentada e no tratamento de problemas metabdlicos
relacionados (Souza et al., 2023).

Embora os mecanismos exatos subjacentes a perda de peso resultante da
cirurgia bariatrica ainda n&o estejam completamente elucidados, ha uma

compreensdo geral de que eles envolvem a regulacdo do apetite, influéncia de
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peptideos intestinais, mudancas na microbiota e alteracdes nos acidos biliares (Souza
et al., 2023).

No geral, a cirurgia bariatrica € reconhecida como a intervencéo terapéutica
mais eficaz atualmente disponivel para alcancar e manter a perda de peso a longo
prazo. Além disso, as intervencdes endoscopicas minimamente invasivas estao se
tornando cada vez mais relevantes no tratamento da obesidade, com trés estratégias
principais: baldes intragastricos (BIGs), gastroplastia endoscopica (GE) e bypass
duodeno-jejunal endoscopico (BDJE). Esses procedimentos tém como objetivo
reduzir a capacidade do estbmago e a absorcao de nutrientes, levando a perda de
peso (Souza et al., 2023).

Além disso, os procedimentos endoscépicos bariatricos tém se destacado
devido a sua baixa invasividade, potencial de reversao, rapida recuperagdo, custo-
efetividade e eficacia na reducdo de peso (Souza et al., 2023).

Portanto, a cirurgia bariatrica ndo sé promove a perda de peso, mas também
oferece beneficios como controle da hiperglicemia, reducdo de doencas
cardiovasculares e cancer, e diminuicdo da morbidade. Contudo, ela pode acarretar
em novos desafios, como a sindrome de dumping, hipoglicemia reativa e deficiéncias
de vitaminas. Além disso, entre as complicacfes mais significativas estao os desafios
psicolégicos relacionados a adaptacdo as mudancas na dieta e na percepcdo da
propria imagem corporal, e até mesmo o risco de reganho de peso (Souza et al.,
2023).

3.4.1 Relacdo mulheres obesas e a alta prevaléncia da cirurgia bariatrica

Os tratamentos disponiveis para pacientes obesos, sejam eles farmacol6gicos
ou dietéticos, tém uma baixa taxa de sucesso, principalmente devido a falta de
mudanca no estilo de vida. O sucesso desses tratamentos depende de uma vigilancia
constante da alimentagdo, além de fatores como apoio familiar e social e
automonitoramento, que muitas vezes ndo sdo adequadamente implementados,
resultando em decepcéo para os pacientes (Mousa et al., 2023).

Por outro lado, os tratamentos cirtrgicos tém demonstrado eficacia tanto a curto
quanto a longo prazo, promovendo perda de peso significativa e resolvendo
comorbidades associadas a obesidade de grau Il (Mousa et al., 2023).
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No artigo “Perfil dos pacientes que procuram a cirurgia bariatrica “, realizado no
estado do Rio Grande do Sul em 2015, realizado por meio da aplicacdo de um
questionario, demonstrou que, dos individuos que procuravam cirurgia bariatrica, 78%
eram do sexo feminino, 62% eram casados e 69% relataram atividade fisica. A idade
meédia dos pesquisados foi de 37+10,83 anos e o indice de massa corporal (IMC)
meédio foi de 43,51+6,25 kg/m2. A comorbidade mais prevalente nesse grupo foi
hipertenséo arterial (51%). Em tratamentos anteriores para reducéo de peso, 92% ja
fizeram dieta hipocalorica seguida de medicamento anorexigeno (83%). O sucesso
destes tratamentos foi relatado por 92% dos pacientes; entretanto, o peso perdido foi
recuperado em menos de um ano de 75% dos pacientes (Mousa et al., 2023).

Mulheres com obesidade geralmente tém uma percepg¢éo mais negativa de sua
imagem corporal em comparacao com aquelas com peso normal ou baixo peso. Esta
insatisfacdo pode servir como um incentivo para buscar tratamento cirdrgico (Mousa
et al., 2023).

A cirurgia metabdlica bariatrica é reconhecida como a intervencao mais eficaz
para pessoas com obesidade grave, resultando em perda de peso sustentada e
melhorias na qualidade de vida relacionada a saude (Mousa et al., 2023).

A expectativa de uma melhoria na imagem corporal apds a cirurgia € justificada,
ja gue é comum observar uma mudanca positiva nesse aspecto apos o procedimento,
0 que pode atrair mulheres com obesidade a considerarem a cirurgia (Mousa et al.,
2023).

Fatores como menor indice de Massa Corporal (IMC), maior perda de peso,
emprego e auséncia de condicGes médicas preexistentes estdo associados a um
melhor bem-estar psicolégico apds a cirurgia bariatrica, sendo estes mais comuns
entre mulheres que optam por esse tipo de intervencéo (Mousa et al., 2023).

Recomenda-se uma avaliacdo periddica da imagem corporal e da qualidade de
vida relacionada a saude em pacientes submetidos a cirurgia metabdlica bariatrica,
destacando a importancia desses aspectos no tratamento da obesidade grave,
especialmente em mulheres (Mousa et al., 2023).

E comum que mulheres obesas busquem a cirurgia bariatrica como uma forma
de elevar sua autoestima e melhorar sua imagem corporal. Esse desejo de promover
uma melhor autopercepcdo e imagem pessoal pode ser um fator motivador
significativo para elas optarem por esse tipo de intervencao cirargica (Mousa et al.,
2023).
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Além disso, as mulheres tendem a ser influenciadas por suas proprias
percepcdes e pelas opinides de outras pessoas ao considerarem a cirurgia bariatrica.
O estudo revela que o principal influenciador na decisao de buscar esse procedimento
cirurgico € frequentemente o préprio individuo, seguido por pessoas que ja passaram
pela cirurgia, familiares e amigos (Mousa et al., 2023).

Ha também uma tendéncia das mulheres em priorizar a saude e a longevidade
em relacdo aos homens ao optarem pela cirurgia bariatrica. Ha indicativos de que os
pacientes que buscam essa intervencdo cirargica tém como objetivo primordial
melhorar sua saude e prolongar suas vidas, demonstrando um forte interesse nos
resultados de saude entre as mulheres que consideram esse procedimento (Mousa et
al., 2023).

Um estudo europeu resolveu investigar as razdes para a procura da cirurgia
bariatrica em mulheres obesas, e concluiu que os principais motivos que levaram a
realizacdo da cirurgia bariatrica foram a busca pela perda de peso e a melhoria das
condicdes médicas associadas. Embora muitos pacientes tivessem expectativas
bastante altas em relacdo a perda de peso, a compreensédo sobre o papel da cirurgia
versus mudancas no estilo de vida como impulsionadores primarios da perda de peso
variava entre os paises (Hult et al., 2022).

Enguanto alguns pacientes reconheciam a importancia de adotar e manter um
estilo de vida saudavel ap6s a cirurgia para alcancar uma perda de peso eficaz, outros
podiam precisar de orientacéo adicional nesse aspecto (Hult et al., 2022).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo adotou uma abordagem qualitativa, que se concentrou na
compreensao aprofundada do fenbmeno em estudo e ndo se limitou a nimeros e
dados quantificaveis obtidos através de questionarios.

Conforme Minayo (1998), a pesquisa qualitativa € composta por trés etapas: a)
fase exploratdria, onde o objeto de estudo € desenvolvido e o problema de pesquisa
é definido; b) fase de coleta de dados, na qual as informacfes necesséarias para
responder ao problema sao coletadas; e c) fase de andlise de dados, na qual os dados
coletados séo tratados por meio de inferéncias e interpretacdes (Bardin, 2006). Além
disso, de acordo com Maanen (1979, p.520), o termo "pesquisa qualitativa" tem
diferentes significados no campo das ciéncias sociais. Envolve um conjunto de
técnicas interpretativas que visam descrever e decodificar os elementos de um
sistema complexo de significados. Seu objetivo € traduzir e expressar o sentido dos
fenbmenos do mundo social, reduzindo a distancia entre indicador e indicado, entre
teoria e dados, entre contexto e acdo (Neves, 1996).

Tratou-se de um estudo que combinou elementos da pesquisa exploratoria e
descritiva em contexto transversal. A abordagem transversal consiste na coleta de
dados em um determinado momento para andlise de informacdes especificas, sendo
atil em estudos analiticos que buscam avaliar associacfes entre exposicées ou
caracteristicas e eventos (Hulley et al., 2008). Ja a pesquisa exploratoria-descritiva
tem como objetivo aprimorar ideias e descrever caracteristicas pré-estabelecidas em

relacdo a uma situacéo investigada (Hulley et al., 2008).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado no Hospital Dom Joaquim, localizado na Rua Dr. Antonio Bottini,
46, Sombrio/SC, CEP- 88960-000.
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4.3PARTCIPANTES DO ESTUDO

Foram entrevistadas 10 mulheres obesas em processo de cirurgia bariatrica do
Hospital Dom Joaquim, as quais enquadraram-se nos critérios de inclusdo e excluséo

abaixo descritos.

4.3.1 Critério de inclusao

Os individuos que fizeram parte da pesquisa deveriam possuir 0s seguintes
critérios de incluséo:

a) Ser do sexo feminino;

b) Ter entre 18 e 50 anos;

c) Possuir obesidade e estar em processo para realiza¢ao de cirurgia bariatrica;

d) Possuir disponibilidade para realizacdo do estudo;

e) Assinar o termo de consentimento por livre espontanea vontade;

f) Ter a capacidade preservada para responder a entrevista.

4.3.2 Critério de exclusao

Os participantes foram excluidos quando ndo estiveram de acordo com 0s
critérios de incluséo, e foram excluidos:

a) Participantes que negaram a participar ou concluir o estudo;

4. 4COLETA DE DADOS

Apo6s a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e a carta de
aceite assinada pelo responsavel pelo local da pesquisa, foi dado inicio ao
recrutamento dos participantes. Os individuos foram informados sobre os
procedimentos da pesquisa e tiveram a oportunidade de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A), o qual foi lido e explicado para cada

participante. Apds a assinatura, as participantes foram submetidas a uma triagem, na
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qual foram avaliados os critérios de inclusdo e exclusdo. As entrevistas foram
agendadas de forma individual, e conduzidas pelas responsaveis da pesquisa. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram seguidas as seguintes etapas:

1° Momento: Elaboracdo do projeto de pesquisa e formulagdo das questdes
da entrevista a ser realizada com as participantes;

2° Momento: Primeira visita ao Hospital Dom Joaquim para apresentar a
proposta de pesquisa e solicitar a autorizacéo;

3° Momento: Envio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e
realizacdo das entrevistas ap0s a aprovacao;

4° Momento: Retorno ao Hospital Dom Joaquim para apresentar a equipe
responsavel pelo projeto e identificar as participantes da pesquisa;

5° Momento: Coleta de dados através de anota¢cdes durante as entrevistas;

6° Momento: Transcricdo dos dados para um documento digital;

7° Momento: Analise e discussao dos resultados obtidos;

8° Momento: Elaboragao dos resultados da pesquisa;

9° Momento: Consideracdes finais e conclusao do trabalho.

4.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro com perguntas elaboradas pelas
pesquisadoras, que foram abertas e aplicadas durante as visitas no Hospital Dom
Joaquim. As entrevistas seguiram um roteiro com 12 questdes, anotadas durante a

entrevista individual e posteriormente transcritas para um documento digital.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e analise final dos
dados pesquisados (Minayo, 2012).

A experiéncia, vivéncia, senso comum e a a¢do, S0 0S movimentos que
informam a abordagem ou a analise que se baseiam em compreender, interpretar e

dialetizar; delineando as estratégias de campo com uso de instrumentos operacionais
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com bases tedricas que sdo constituidos: de sentencas (roteiros) ou orientacdes
(observacao de campo) devem manter uma relacdo com o marco teérico; e dirigir-se
ao cenario de pesquisa, e observar os processos que ocorrem; ir com conhecimento
da teoria e hipoteses, mas aberto para questiona-las, e buscar informacdes previstas
ou nao no roteiro inicial (Minayo, 2012).

A analise de dados tem como objetivo organizar o entendimento do
pesquisador, perante a pesquisa realizada. Tem como finalidade responder as
questdes elaboradas, e confirmar ou ndo as hip6teses da pesquisa, visando assim
amplificar o seu conhecimento sobre o tema abordado. O conhecimento néo se reduz
a um rol de dados isolados, neste tipo de pesquisa, o pesquisador € parte fundamental
do processo de conhecimento, pois o mesmo lhes atribui um significado e integra
todos os dados (Gil, 2007; Minayo, 2012).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo numero de parecer 6.918.771/2024,
consubstanciado pelo CEP da Universidade do Extremo Sul Catarinense, (UNESC).
Para realizarmos o estudo, os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) que garante o sigilo de suas identidades,
conforme exigido pelas resolugdes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). De acordo com a Resolucdo 466/12, os participantes deviam ser devidamente
informados sobre a pesquisa, seus objetivos, metodologia, possiveis beneficios,
riscos potenciais e possiveis desconfortos que ela poderia causar, levando em
consideracdo a sua compreensao e respeitando suas individualidades (Brasil, 2012,
p.2).

A Resolucdo 466/12 incorpora principios da bioética, como autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (Brasil, 2012, p. 01), com o objetivo de
garantir os direitos e deveres da comunidade cientifica, dos sujeitos da pesquisa e do
Estado. Um dos aspectos éticos abordados foi o consentimento livre e esclarecido,
que requer a concordancia do sujeito da pesquisa ap0s receber uma explicacdo
completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
esperados e possiveis riscos, tudo isso apresentado em um termo de consentimento

gue autorize sua participacdo no estudo.
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Os aspectos éticos do estudo, como confidencialidade, privacidade, anonimato
e protecdo da imagem, foram garantidos aos participantes ao longo de todo o
processo de pesquisa. E fundamental que a pesquisa com seres humanos os trate
sempre com dignidade, respeito e os defenda em sua vulnerabilidade. Foi necessario
obter um termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes, comunicando
0s objetivos, métodos, direitos de desistir e sigilo em relacdo a pesquisa.

Apontamos que a pesquisa nao apresentou riscos éticos para saude das
mulheres em processo de cirurgia bariatrica. Afirmamos ainda que o questionério foi
de simples execucdo, ndo apresentando riscos a integridade mental e fisica das
participantes. Os possiveis riscos relacionados a confiabilidade dos dados e
constrangimento durante as avaliacdes, foram sanados através do cuidado dos
pesquisadores, seguindo todas as orientacdes e precaucgoes.

Como beneficios de pesquisa, tivemos a compreensdo mais profunda das reais
motivacfes que levaram as mulheres obesas a buscarem a cirurgia bariatrica. Ao
entender as reais motivacdes os profissionais de salude podem identificar possiveis
fatores de risco psicolégicos ou emocionais que podem influenciar o resultado do
procedimento. Isso pode ajudar a reduzir complicacdes e garantir resultados melhores

para as pacientes.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com 10 participantes de forma presencial, sendo elas
mulheres obesas em processo de cirurgia bariatrica no Hospital Dom Joaquim, em
Sombrio/SC. A idade das entrevistadas variou de 20 a 53 anos e todas as 10 pacientes
eram do género feminino. Em relacéo a escolaridade, 2 possuem Ensino Fundamental
incompleto, 7 Ensino Médio completo e 1 Ensino Fundamental completo. Todas as
pacientes entrevistadas para a atual pesquisa estdo no processo de realizacado da

cirurgia bariatrica e estas serao representadas pela letra “P” nos quadros.

Quadro 1- Caracteristicas das participantes entrevistadas no Hospital Dom Joaquim-

Sombrio/SC- (idade e escolaridade).

Entrevistados Idade Escolaridade

P1 48 Ensino Médio Completo

P2 34 Ensino Fundamental Completo
P3 53 Ensino Médio Completo

P4 36 Ensino Médio Completo

P5 42 Ensino Médio Completo

P6 46 Ensino Fundamental Incompleto
P7 44 Ensino Fundamental Incompleto
P8 34 Ensino Médio Completo

P9 46 Ensino Médio Completo

P10 20 Ensino Médio Completo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A partir da andlise dos dados obtidos por meio das respostas dos questionarios

preenchidos pelas participantes, surgiram as seguintes categorias:

Categoria 1- Motivacao para a realizagdo da cirurgia bariatrica;
Categoria 2- Processo para a cirurgia bariatrica;

Categoria 3- Expectativa pos cirurgia bariatrica.

Para preservar o sigilo da identidade das participantes da entrevista, foi

utilizada a letra “P” (Pacientes), seguido do respectivo numero.

5.2 RESULTADOS DAS ENTREVISTAS COM AS PACIENTES

5.2.1 Categoria 1- Motivacao para a realizacdo da cirurgia bariatrica

Quanto a motivagéo que levou as pacientes a estarem no processo de cirurgia
bariatrica, é importante destrinchar as influéncias e os propulsores para se ter uma
analise geral do quanto a sociedade e a pressao midiatica interferem nesse processo,
por exemplo. S&o considerados motivadores saudaveis, principalmente aqueles
relacionados a saude, bem-estar e orientacdo médica. Por outro lado, motivadores
gue apresentam uma carga de pressdo social e preconceito, sédo considerados de

peso negativo e que acarretam problemas psicossociais.

Quando questionadas referente as principais motiva¢des que influenciaram na
decisao de considerar a cirurgia bariatrica, as pacientes relataram:
P1, P2, P5, P6, P8: Saude;
P3: Saude e incentivo familiar;
P4: Bem-estar, autoestima e maior disposicao;
P7: Saude e autoestima;
P9: Qualidade de vida e autoestima,
P10: Autoestima
A obesidade esta envolvida em complexos mecanismos, que além do balango
calorico positivo presente, ocorrem também alteracdes de ajuste e reequilibrio do peso

corporal. Tal mudancga acarreta, por exemplo, na dificuldade das pessoas obesas em
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conseguirem manter a perda de peso ao decorrer do tempo (Loh et al., 2021). A
cirurgia bariatrica atua como uma intervencao terapéutica eficaz para obesidade
grave, capaz de reduzir o peso corporal substancialmente e melhorar/ induzir a
remissdo de condicBes de saude, como diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia e
hipertenséo (Loh et al., 2021).

Um estudo recente evidenciou que, em comparagcdo com abordagens nao
cirtrgicas, individuos com obesidade e diabetes tipo 2 que se submeteram a cirurgia
bariatrica, apresentaram resultados superiores em termos de perda de peso e taxas
de remissdo de diabetes e dislipidemia cinco anos ap0s o0 procedimento.
Adicionalmente, um ensaio clinico randomizado realizado na Universidade de
Pittsburgh, demonstrou que as intervencfes cirargicas superaram intervencdes
focadas em mudancas de estilo de vida para pacientes com obesidade e diabetes
mellitus tipo 2, resultando em taxas de remissao variando entre 19% e 30%. Por fim,
um estudo retrospectivo de caso-controle conduzido no Canada indicou que a cirurgia
bariatrica proporcionou uma reducdo relativa de 89% na mortalidade e uma diminuigédo
de 53% no risco de desenvolver transtornos psiquiatricos apos um periodo de cinco
anos (Loh et al., 2021).

Nota-se que metade das entrevistadas relataram que a “saude” foi a sua maior
motivacdo para realizar a cirurgia bariatrica, 5 do do total das mulheres entrevistadas.
Da mesma forma, 2 pacientes relacionaram a saude com mais outras motivagoes,
sendo assim um importante fator que as incentivam a buscar o método cirdrgico para
melhorar a salude e qualidade de vida.

Quando relacionado o que é discutido na literatura cientifica e os dados
apresentados no atual estudo, fica evidente que a obesidade acarreta muitos danos a
saude e principalmente a doencas crdnicas associadas, sendo visto como uma
motivacao positiva para realizar a cirurgia bariatrica. Porém, em contrapartida, a pauta
da autoestima também se mostrou muito presente na vida dessas mulheres obesas
entrevistadas; e muito pode estar relacionado com a pressao midiatica e o estigma de
padréao de beleza.

Um estudo investigou os efeitos da cirurgia bariatrica na autoestima em
mulheres com obesidade grave, e os resultados demonstraram uma mudanca positiva
em relacdo a autopercepcao dessas mulheres pos cirurgia (Adam; Wani, 2022).

Desta forma, observa-se que a obesidade pode impactar negativamente na

imagem corporal e autoestima das mulheres, provocando um estado de bem-estar
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fisico e psicolégico diminuido (Lam et al., 2023). A literatura sugere que a cirurgia
bariatrica pode proporcionar ndo apenas perda de peso, mas também melhorias na
percepcgao da propria imagem e na qualidade de vida geral (Lam et al., 2023). Desta
maneira, é plausivel a discussdo de que por um lado, a cirurgia bariatrica se mostra
como uma intervencao benéfica e positiva na vida dessas mulheres obesas, quando
avaliado a melhoria da autoestima e da autoaceitacdo. Porém, por outro lado, a
amplificacéo dos conceitos de beleza e idealizacdo do corpo perfeito, principalmente
difundidos pela midia e redes sociais, serve como pressdo social para que essas
mulheres atendam aos padrbes de corpo ideal; servindo negativamente como

motivacdo que as levam a intervenc¢dao cirdrgica, com o intuito de se enquadrarem.

Quando perguntado sobre os métodos que ja tentou perder peso anteriormente,
obteve-se as respostas:

P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8: Dieta e medicacao;
P4: Dieta, medicacdo e academia;

P9: Dieta, medicacéo e jejum;

P10: Nenhum método

A luta para a perda de peso € uma experiéncia comum na vida de muitas
mulheres. A maioria das pessoas procuram 0 processo de emagrecimento por meio
de corte de ingestao caldrica, principalmente para perder peso mais rapido. Porém, o
problema esta concentrado em manter os resultados obtidos da perda de peso. E visto
que a frustracdo de recuperar o peso que antes foi perdido, desencadeia ainda mais
vontade de consumir alimentos hipercaléricos. Outra tentativa comum é a dieta
restritiva, que € dificil de manté-la a longo prazo e leva para 0 mesmo caminho da
frustracdo e decepcao (Mattei et al., 2021).

Muitas das mulheres entrevistadas relataram que antes de procurar a cirurgia
bariatrica, tentaram o emagrecimento por meio de dieta, entretanto néo foi efetivo.
Acredita-se que o processo de manter o peso equilibrado na meta pessoal seja mais
facil pos cirurgia, do que manter a motivacédo apenas por meio da dieta.

Quando se trata de medicamentos, como muitas das mulheres entrevistadas
utilizaram, os resultados podem ser diversos. Alguns medicamentos como orlistate e
fenfluramina podem levar a perda moderada de peso, mas geralmente vém com

efeitos colaterais e ndo resolvem as causas primarias da obesidade. Além disso, a
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medicacdo sozinha raramente é uma solucéo eficaz e geralmente é melhor combinada
com mudancas na dieta e estilo de vida (Jaison K et al., 2024).

A prética de exercicios fisicos é essencial para a perda de peso, porém, é nitido
que muitas mulheres encontram dificuldades de tempo, energia e até mesmo
motivacdo para fazer com que se torne uma pratica diaria (Jaison K et al., 2024).

Portanto, conforme visto na literatura, a propria baixa autoestima e o estigma
de padrdo de beleza levam a baixa adesdo as praticas de atividade fisica,
especialmente as mulheres que estéo lutando contra a obesidade mais severa (Jaison
K et al., 2024).

A experiéncia da dieta e da medicacdo nas tentativas anteriores das mulheres
obesas de perderem peso destaca a complexidade da obesidade e os desafios que a
acompanham. Embora sejam abordagens validas e com evidéncia cientifica de serem
eficazes, um fator imprescindivel de ser levado em conta é de que cada corpo
apresenta seu proprio metabolismo, sendo inconceptivel generalizar algum método

para perda de peso sem considerar as individualidades de cada paciente.

Com relacéo a pergunta sobre de que forma a obesidade afeta a qualidade de
vida e bem-estar, as pacientes responderam:

P1. Afeta negativamente com muitas dores no corpo e
problemas de saude;
P2: Afeta em tudo: no trabalho, na qualidade de sono e nos
afazeres em geral;
P3: Afeta na vaidade e nas dores nas pernas;
P4: Faz ndo querer sair de casa;
P5: Atrapalha na mobilidade;
P6: Afeta em todos os sentidos: na atividade sexual e pela
vergonha,
P7: Prejudica na saude, que nao faz ter vontade de sair de casa
e que a sociedade discrimina;
P8: Afeta negativamente na qualidade de vida e bem-estar;
P9,P10: Afeta de todas as formas negativas: até ao levantar da
cama e ao vestir uma roupa.

As respostas das participantes da entrevista destacam como a obesidade

impacta de forma negativa na qualidade de vida e nas mais diversas situacdes. Muitas
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relataram dificuldades praticas, como a falta de roupas adequadas e a impossibilidade
de se encaixar em determinados espacos. Tais dificuldades declaradas pelas
mulheres obesas estdo de acordo com o que € visto na literatura, de pesquisas que
mostram que a obesidade pode limitar a participacdo em atividades sociais, resultando
em um isolamento social (Palmeira et al., 2020).

As experiéncias de discriminacdo e estigmatizacdo, como relatadas por
algumas participantes, sdo amplamente discutidas na literatura. A sociedade
apresenta um forte estigma associado a obesidade, e se manifesta com comentérios
negativos, exclusdo social e discriminacdo no ambiente de trabalho, por exemplo
(Palmeira et al., 2020).

As mulheres que passam por esse tipo de preconceito relatam graves impactos
na sua autoestima e no seu bem-estar psicolégico. O estigma social, principalmente
no que se diz a padrées de beleza, afeta ndo apenas a saude mental das mulheres
obesas, mas também pode levar a um ciclo vicioso em que a discriminacéo resulta
em mais ganho de peso e dificuldade de perde-lo (Ando et al., 2021).

As questbes relacionadas a autoestima também estiveram presentes nas
respostas das pacientes entrevistadas. Varias participantes expressaram que a
obesidade afeta negativamente sua autoimagem e autoconfianga. A literatura indica
gue a obesidade esta associada a sentimentos de vergonha e inadequacado, o0 que
pode levar a transtornos psicoldgicos, como depressédo e ansiedade (Swinburn et al.,
2019). A busca por aprovacéao social e a presséao para atender a padrdes de beleza
muitas vezes exacerbam essa questéo, levando as mulheres a internalizarem a ideia
de que precisam ser mais magras para serem aceitas e afetando, inclusive, sua
atividade sexual e a falta de libido, como relatado pelo paciente P6 (Swinburn et al.,
2019).

Na pergunta referente as dificuldades enfrentadas quanto a pressao midiatica
e do estigma do padréo de beleza, obteve-se os seguintes relados:
P1: Nao consegue roupas para usar, que ndo consegue caber
em alguns lugares e os olhares das pessoas;
P2: Cobranca familiar e discriminagao no trabalho e na rua em
geral;
P3: Dificuldade em aumentar a autoestima;

P4: Nao respondeu;
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P5: Dificuldade com as roupas e por as pessoas acharem que
ser obeso é relaxamento;

P6: A palavra “gordo”, o que faz ter vergonha e além dos
guestionamentos das pessoas;

P7: Nao ter roupas para usar, além da vergonha do que os
outros pensam,;

P8: As vezes é triste ndo se enquadrar;

P9: A chamarem de gestante e os olhares negativos;

P10: Sente que a populacdo trata as pessoas obesas com
diferenca.

A pressdo midiatica e os padrdes de beleza socialmente estabelecidos
influenciam significativamente na autoestima das mulheres obesas. Muitas pesquisas
reforcam que a representacdo de corpos magros nas midias contribui para a
permanéncia da idealizacdo de corpos perfeitos e inatingiveis, resultando em
sentimentos de inadequacéao e (Ando et al., 2021).

As dificuldades relatadas pelas mulheres obesas entrevistadas, como nao
conseguir encontrar roupas que se ajustem ao corpo, refletem uma sociedade que
discrimina corpos fora do padrdo que é estabelecido pela midia, visto também na
literatura, conforme Ando et al., (2021). Além disso, a cobranca de familiares e o
preconceito no ambiente de trabalho sugerem que o estigma da obesidade se
manifesta nos mais diversos ambientes, seguindo em um ciclo vicioso de
discriminacdo. Estudo de Ando et al.,, (2021) evidencia que mulheres obesas
enfrentam discriminacdo ndo apenas na saude, mas também em contextos sociais e
profissionais, impactando suas oportunidades e qualidade de vida. Essa realidade é
encontrada também nas respostas que mencionam olhares criticos e comentarios
depreciativos, como ser chamada de "gordo" ou "gestante”, reforcando a ideia de que
a obesidade é frequentemente associada a um carater negativo ou falta de disciplina,
sendo associado até mesmo com relaxamento, como relata a paciente P5.

As dificuldades em lidar com esses estigmas também se manifestam no
aumento da vergonha e da tristeza, conforme algumas patrticipantes relataram (P6, P7
e P8). A experiéncia de ndo se enquadrar nos padrdes sociais pode levar a um
isolamento emocional e social, como discutido por Adam e Wani, 2022 que
argumentam que o estigma da obesidade contribui para problemas de satude mental,

como depressao e ansiedade.
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Por fim, a percepcdo de tratamento desigual por parte da sociedade, como
mencionado pela participante P10, reforca a necessidade de quebrar esse estigma
social qgue vem sendo tdo nocivo para a salude e bem-estar das mulheres obesas
(Adam; Wani, 2022).

5.2.2 Categoria 2- Processo para a cirurgia bariatrica

A presente categoria demonstra importante influéncia em todo o processo da
cirurgia bariatrica, seja pré, durante e apés o procedimento cirdrgico. E de extrema
relevancia que as pacientes estejam cientes de como ocorre todo 0 processo e que
tenham suas questdes individuais sendo levadas em conta, como por exemplo suas
guestdes de salude e suas emocdes, assim como € preciso ter orientacdes objetivas

para que fique claro todas as etapas dessa cirurgia.

Referente a pergunta “Existe alguma condicdo de saude especifica/ ou de
estética que a incentivou a buscar a cirurgia bariatrica? Os relatos foram:
P1: Diabete Mellitus, hipertenséo e fascite plantar;
P2: Hipertensao;
P3: Hipertensao e lipedema;
P4: N&o por saude, apenas por bem-estar;
P5, P7: Diabete Mellitus e hipertensao;
P6: Hipertenséo, dores nas articulagées, problema hepatico e
insOnia;
P8: Dores nas articulagdes;
P9: Problema hepatico, hipertensao e dores nas articulacées;
P10: N&o existe condi¢cdo especifica nem de saude e nem de
estética
Na analise das respostas das mulheres entrevistadas, foi possivel observar que
a frequente presenca das doengas cronicas associadas a obesidade, como
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Mellitus, problemas hepaticos e por
consequéncia, as dores articulares, foram fatores determinantes que incentivaram
essas mulheres a buscarem o procedimento cirirgico. Esses fatores estdo de acordo

com o0 que é descrito na literatura cientifica, que discutem a associacdo entre
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obesidade e o desenvolvimento de doencas cronicas, em especial HAS e DM, que
sdo as duas comorbidades mais frequentes em pacientes obesos que procuram a
cirurgia bariatrica como resolucéo (Rubino et al., 2020).

Com relacdo as dores articulares, relatadas por algumas entrevistadas,
também € muito encontrada nos estudos sobre obesidade, visto que € uma
consequéncia direta do excesso de peso, acarretando na sobrecarga das articulacdes
e em alguns casos, levando até ao aparecimento de osteoartrite (Mattei et al., 2021).
Nesse sentido, a cirurgia bariatrica oferece um significativo alivio referente a essas
gueixas relatadas pelas entrevistadas, uma vez que a perda de peso diminui a carga
sobre as articulagbes (Mattei et al., 2021).

A resposta da paciente P4, que mencionou “ndo por saude, apenas por bem-
estar” reflete um aspecto social de extrema relevancia, em que o desejo de melhorar
a qualidade de vida e autoestima também se faz como uma motivacéo para realizar a
cirurgia bariatrica, como visto nas discussdes das respostas anteriores, além das
condigbes meédicas. Estudos recentes mostram que, embora as comorbidades de
saude sejam os principais fatores para buscar o procedimento cirdrgico, 0s impactos
sociais e psicolégicos do peso excessivo, assim como a insatisfacdo com a aparéncia,
também sdo impulsionadores relevantes (Loh et al., 2021).

Por fim, a resposta da paciente P10, que relata ndo ter condi¢cédo especifica nem
de saude e nem de estética para ter procurado a cirurgia bariatrica, ilustra que as
motivacdes para procurar o procedimento cirargico ndo estdo necessariamente
vinculadas a uma condicao clinica grave. Em alguns casos, a motivacdo esta mais
relacionada com a escolha de um estilo de vida e com o desejo de prevenir futuras

complica¢cBes associadas a obesidade, pensando em prevencédo (Loh et al., 2021).

Na pergunta sobre o sentimento de estar no processo de cirurgia bariatrica, as
respostas foram:
P1: Entusiasmada;
P2,P9: Medo da recuperacéo e do pos cirurgico;
P3: Ansiosa,;
P4.P6,P8: Feliz,
P5: Feliz e ansiosa;
P7: Feliz e animada,;

P10: Realizacdo de um sonho.
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Observando as respostas das entrevistadas para a atual pesquisa, percebe-se
varias emocodes que refletem tanto expectativas quanto incertezas das pacientes que
estdo no processo de cirurgia bariatrica. Sentimentos como entusiasmo, felicidade e
realizacdo de um sonho foram dominantes nas respostas do questionario, porém,
também foram relatadas emoc¢des como medo e ansiedade, o que esta alinhado com
a literatura sobre o impacto psicolégico nesse processo.

Os sentimentos positivos, de felicidade e entusiasmo indicam que, para a
maioria das mulheres, a cirurgia bariatrica representa uma esperanca de
transformacdo ndo apenas fisica, mas também emocional e psicologica. Estudos
demonstraram que pacientes frequentemente associam a cirurgia como uma
‘renovagado” e uma nova oportunidade de vida, seja pela melhora da saude ou da
autoestima e qualidade de vida, uma vez que a obesidade esté fortemente relacionada
com estigmas sociais e preconceitos (Green; Engel; Mitchell, 2019).

Por outro lado, a ansiedade e o medo, mencionados por algumas das
pacientes, também ¢é algo comum, principalmente com relacdo a cirurgia e 0 pos
cirdrgico. A literatura mostra que embora o procedimento cirlrgico seja uma solucao
eficaz para o tratamento da obesidade e suas comorbidades, ainda assim ha
preocupacdes sobre as consequéncias a longo prazo, incluindo adaptacdo de um
novo estilo de vida; as possiveis complicacdes cirargicas (como infeccdes,
deficiéncias nutricionais ou o reganho de peso); impedimentos pds cirlrgicos e a

dificuldade na mudanca dos habitos alimentares (Mattei et al., 2021)

Ao serem questionadas: “Como vocé esta se sentindo em relagao a ideia de
passar por uma cirurgia para perda de peso?” Obteve-se as falas abaixo:
P4, P5, P6, P7, P10: Sem medo e nem preocupacao da cirurgia;
P2, P9: Medo da cirurgia e do pos cirurgico;
P1: Medo da dependéncia de medicacgdo; P3: Feliz, porém com
medo de n&o se aceitar;
P8: Empolgada e ansiosa
Estudos indicam que o nivel de confiangca no tratamento cirlrgico e nos
profissionais de salude estd associado ao manejo adequado das expectativas e da
clareza de informacdes fornecidas pela equipe de saude. A auséncia de medo ou
preocupacao com a cirurgia bariatrica, relatada pela paciente P1 por exemplo, pode

ser vista como a confianga no procedimento e na equipe meédica. Quando as pacientes



40

se sentem devidamente informadas sobre so procedimentos e seus riscos, tendem a
experimentar menos ansiedade e medo (Dixon et al., 2020).

Por outro lado, 0 medo da cirurgia e do pos-cirurgico, mencionada por duas
pacientes entrevistadas, € uma reacao frequente. A baridtrica, como qualquer outro
procedimento cirdrgico invasivo, envolve potenciais riscos e complicagbes como
infeccbes, vazamentos intestinais e deficiéncias nutricionais (Major et al., 2019).

Uma situacdo especifica, mencionado pela paciente P1, do medo da
dependéncia de medicacdo, esta relacionado a necessidade de suplementacao
vitaminica e mineral ap6s a cirurgia, uma vez gque 0s pacientes frequentemente
precisam tomar medicacfes diariamente ao longo da vida para prevenir deficiéncias
nutricionais, especialmente apdés os procedimentos como o0 by-pass gastrico
(Swinburn et al., 2019).

Outra preocupacdo mencionada foi 0 medo de ndo se aceitar apés a cirurgia,
mesmo com a felicidade inicial. Esse ponto levanta questdes sobre imagem corporal
e identidade pOs-perda de peso, que sdo amplamente discutidos na literatura.
Pacientes bariatricos podem experimentar uma dualidade entre suas expectativas
sobre a transformacao fisica e a realidade do novo corpo, o que pode impactar
negativamente sua autoestima (Ando et al., 2021).

E por fim, quando perguntado se possui acompanhamento psicolégico para a
realizacdo da cirurgia bariatrica a maioria das mulheres entrevistadas responderam
gue sim, e apenas 1 relatou que ainda nao.

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9: Sim;
P10: Ainda néo.

E importante destacar que no local do presente estudo, no Hospital Dom
Joaquim onde as mulheres foram entrevistas, existe um protocolo de
acompanhamentos profissionais durante todo o processo de cirurgia bariatrica, tanto
pré, quanto durante e apds a cirurgia. Com relacdo aos atendimentos com 0s
Psicologos do Hospital, inicialmente é realizado um atendimento em grupo (com todos
0S pacientes que estdo no processo de bariatrica), seguindo de 2 acompanhamentos
individuais e 1 atendimento junta da pessoa que sera acompanhante durante a cirurgia
e no pos-operatorio. Além disso, tem atendimentos com cirurgido, nutricionista,
endocrinologista e psicologa; e para quem ja realizou a cirurgia, ou seja, 0 pos-
operatorio, durante 1 ano e 6 meses continuarao tendo acompanhamento com toda a

equipe.
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Nos dias atuais, ja se sabe o quanto a psicologia vem crescido e ganhando
espaco. O acompanhamento psicologico € considerado uma parte essencial no
tratamento de pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica, visto que a obesidade
muitas vezes esta relacionada com questdes emocionais e de saude mental, como os
transtornos alimentares, depressao e ansiedade (Jaison K et al., 2024). O auxilio de
profissionais dessa area, que trabalham com comportamento e auxiliam a como lidar
com suas emog0es Sao essenciais para ajudar as pacientes no processo de cirurgia,
a lidarem melhor com suas expectativas, com as mudancas de hébitos alimentares e
no estilo de vida.

A maioria das pacientes entrevistadas relataram que ja fazem
acompanhamento psicolégico (sendo um n=9 das 10 pacientes no total), e
provavelmente se beneficiam de um suporte que vai além da preparacao da cirurgia.
Estudos sugerem que o acompanhamento psicolégico continuo, pré e pos cirurgia,
ajuda a melhorar os resultados a longo prazo, tanto na perda de peso quanto na
adaptacao emocional as mudancgas corporais e alimentares. Além disso, esse suporte
e apoio emocional é crucial para a manutencdo da perda de peso e para a prevencao
do reganho, ja que pode ser influenciado por padrées alimentares compulsivos ou na
falta de adesao as novas rotinas alimentares pos-operatorias (Bellicha et al., 2021)

Para a paciente que ainda ndo esté realizando o acompanhamento psicolégico,
€ importante destacar que a falta de suporte psicolégico pode representar um fator de
risco no processo cirlrgico e pdés-cirargico. A literatura mostra que a auséncia de
suporte psicolégico estd associada a maiores taxas de complicacbes psicologicas
apos a cirurgia, como disturbios alimentares e insatisfagdo com a imagem corporal,

além de uma maior probabilidade de reganho de peso (Bellicha et al., 2021)

5.2.3 Categoria 3- Expectativa p6s cirurgia bariatrica

Procedimentos cirargicos naturalmente mexem com sentimentos e emocdes,
mas principalmente com expectativas. Referente ao questionario aplicado com as
mulheres obesas em processo de cirurgia bariatrica no presente estudo, algumas das
perguntas tiveram como objetivo explorar os sentimentos de expectativas do pés-
cirdrgico, seja para analisar uma visédo prospera de recomeco e mudancas de habitos

de vida, ou até mesmo perceber visdes voltadas para o medo do novo e anseios.
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Quando questionadas sobre a expectativa referente ao seu acompanhamento
pds-operatorio e sobre 0 que vocé acha necessario neste momento, as pacientes
responderam:

P1, P3, P5: Acompanhamento psicolégico;
P2: Apoio familiar;

P4: Auxilio dos médicos;

P7: Seqguir as recomendacdes da equipe;
P6: Mudanca de vida;

P8: Constancia e persisténcia,

P9: Mudar a alimentacao;

P10: Se sente confiante

Conforme mencionada por 3 pacientes, a necessidade de acompanhamento
psicolégico destaca a importancia do suporte emocional no pds-operatério. Estudos
recentes mostraram que a atuacao de psicologos em relagdo aos procedimentos da
cirurgia bariatrica é essencial para a melhor adaptacéo a nova imagem corporal, assim
como na prevencdo de distirbios como ansiedade e depressdo, que podem surgir
apos a cirurgia bariatrica. Além disso, 0 acompanhamento psicolégico pode também
melhorar na adesdo as novas rotinas alimentares e fisicas, fatores estes que sao
essenciais para manter a perda de peso pos cirurgia (Green et al., 2019).

Com relacdo ao apoio familiar, relatado pela paciente P2, é de extrema
importancia o suporte emocional e motivacional por parte da familia, visto que isso
facilita a adesdo do paciente as orientacdes médicas e ao novo estilo de vida
necessario apos a cirurgia. Segundo um estudo de Mattei et al. (2021), a presenca de
apoio familiar foi um fator significativo para a manutencdo da perda de peso e para a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes apds a cirurgia. A pesquisa demonstrou
gue pacientes com suporte familiar apresentam maior facilidade em manter mudangas
de longo prazo em sua rotina e dieta, reduzindo, assim, as chances de recuperagao
do peso perdido (Mattei et al., 2021).

Gemesi et al. (2023) discutem que o acompanhamento médico regular esta
associado a melhores resultados na perda de peso e ao controle de comorbidades,
como diabetes e hipertensdo, condi¢cdes frequentemente presentes em pacientes
bariatricos. O acompanhamento medico € essencial tanto para monitorar

complicagbes, quanto para ajustar os tratamentos de forma individualizada, e com
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isso, além de ser necessario assim como outros profissionais como Enfermeiros,
Psicologos e Nutricionistas, traz uma maior seguranca e confianca para as pacientes
nesse processo.

Por fim, a cirurgia bariatrica marca o inicio de um compromisso continuo com
novos habitos. Com relacéo as expectativas de acompanhamento do pds-operatorio,
as mencgoes sobre “mudancga de vida” e “persisténcia”’ nas respostas das pacientes,
estdo de acordo com essa reflexdo de adquirir hbitos melhores e mais saudaveis.
Gemesi et al. (2023) enfatizam a importancia da constancia e da persisténcia,
apontando que pacientes que mantém praticas mais saudaveis como alimentacdo
equilibrada e a pratica de exercicios, tendem a experimentar menos recidivas de peso

e mais estabilidade nos resultados ao longo do tempo.

No questionamento referente aos beneficios que espera obter com a cirurgia
bariatrica, as respostas foram:

P5, P7, P8, P9: Obter melhor saude, qualidade de vida e
autoestima;

P1: Melhorar sua autoestima e que os olhares de julgamento
passem;

P2: Melhorar de vida;

P3: Se abaixar/agachar melhor e sem dor;

P4: Mais disposicéao;

P6: Voltar a viver bem;

P10: Se sentir melhor consigo mesma.

Conforme visto anteriormente, a melhora da salde, qualidade de vida e
autoestima é o mais encontrado na literatura, referente tanto a motivacao quanto a
expectativa do procedimento cirargico (Jaison K et al., 2024). Estudos recentes
apontam que a perda de peso significativa decorrente da cirurgia esta associada a
melhoria das condicdes metabdlicas, como a reducdo da pressao arterial, controle da
diabetes tipo 2 e melhora na funcédo cardiovascular, que sdo fatores determinantes
para uma melhor saude a longo prazo (Jaison K et al., 2024). De igual forma, a cirurgia
também contribui para uma melhora na qualidade de vida e autoestima, visto que
ocorre uma mudanca na autopercepcao corporal, podendo servir de incentivo para

continuar com habitos saudaveis a fim de manter os resultados obtidos.
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A estigmatizacdo da obesidade, particularmente em ambientes sociais e
profissionais, afeta a autoestima de muitas mulheres. Conforme relatado por Ando et
al. (2021), a reducédo de peso apds a cirurgia bariatrica frequentemente resulta em
maior satisfacdo com a imagem corporal e menor sofrimento relacionado ao estigma
social. A expectativa relatada pela paciente P2, de que os olhares de julgamento
passem apos a cirurgia bariatrica, esta em sintonia com os estudos literarios, conforme
visto anteriormente sobre o estigma social.

O procedimento da cirurgia bariatrica esta atrelado com os efeitos da perda de
peso em geral, como 0 aumento da capacidade fisica, reducao de dores articulares e
maior disposi¢do. O aumento da mobilidade, incluindo a capacidade de realizar tarefas
de atividade de vida diaria, como abaixar/agachar melhor e sem dor, € uma das
principais mudancas fisicas relatadas pelos pacientes. A perda de peso significativa
alivia a sobrecarga mecanica nas articulacbes, melhorando a funcionalidade fisica
(Lodewijks; Schonck; Nienhuijs, 2022).

Conforme documentado por Mattei et al. (2021), a cirurgia bariatrica, além de
promover uma mudanca no corpo, facilita uma reestruturacao psicolégica, na qual os
pacientes experimentam maior satisfacdo pessoal e bem-estar emocional. Com isso,
a expectativa de se sentir melhor consigo mesma, relatada por uma das mulheres
entrevistadas no presente estudo, estd de acordo com a literatura e serve também

como uma motivagado adotar uma melhor autoaceitacao.

Quando perguntado para as mulheres obesas em processo de cirurgia
bariatrica “Como vocé pretende integrar mudancas no estilo de vida, como
alimentacdo saudavel e a pratica regular de exercicios, apés a realizacao da cirurgia
bariatrica para manter os resultados alcancados? Obteve-se as respostas:

P1: Se cuidar e seguir as regras;

P2, P5, P10: Adotar uma alimentacdo saudavel e praticar
exercicios;

P3: Sequir as orientacdes da nutricionista e fazer hidroginastica;
P4: Fazer exercicios regulares;

P6: Adotar uma mudanca de vida em geral;

P7: Vai “fazer na marra” para poder viver bem;,

P8: Ser mais responsavel em relacdo a saude em geral;

P9: Se esforcar e ter metas a seguir
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A literatura cientifica destaca que a mudanca de habitos alimentares e o
aumento da atividade fisica sdo determinantes para o sucesso a longo prazo pos
cirurgia, pois reduzem a possibilidade de reganho de peso (Kolotkin et al., 2021; Mattei
et al., 2021). Com relagéo as respostas das pacientes entrevistadas, a maioria consta
a integracdo de mudancas no estilo de vida, sendo possivel analisar uma consciéncia
na necessidade de adotar uma alimentacdo saudavel e uma rotina regular de
exercicios fisicos, no intuito de sustentar os resultados obtidos.

Nesse sentido, o acompanhamento nutricional continuo é essencial para as
pacientes. Estudos demonstram que a cirurgia bariatrica pode causar deficiéncias
nutricionais, sendo vital 0 monitoramento e suplementacdo adequados para evitar
complicagbes a longo prazo (Bellicha et al., 2021). Os profissionais nutricionistas
acabam servindo de alavanca para a permanéncia dos resultados de perda de peso,
sendo necessario na maioria dos casos, o0 acompanhamento de anos consecutivos
com esses pacientes pos bariatricos.

Atualmente, é visto algumas discussbes com relacdo a métodos eficazes de
manutencdo do peso perdido ap6s a cirurgia bariatrica, e em muitos estudos é
encontrado a “autossuficiéncia e determinagao” como sendo pontos chaves para o
sucesso constante da perda de peso (Ando et al., 2021). Pacientes com alta
autoeficacia tendem a aderir mais facilmente a mudancas de estilo de vida e a manter
0S hovos comportamentos, 0 que resulta em maior sucesso pés-operatdrio e menor

risco de reganho de peso (Gemesi et al., 2023)

Quando questionadas sobre as suas expectativas em relagcdo a manutencao
do peso perdido p0s cirurgia, os relatos foram:
P1: Cuidar da alimentacao e fazer exercicios;
P2, P9: Qualidade de vida e aumentar a autoestima;
P3: Ser firme;
P5: Seguir as orienta¢cdes do médico;
P6: “Voltar a viver, fazer muito sexo”;
P7: Ser uma bencao de Deus;
P10: Ansiosa e com altas expectativas;
P4, P8: Chegar no peso ideal e conseguir manter.
Com relacéo as respostas das mulheres entrevistadas acerca das expectativas

de manutencdo de peso pos cirurgia bariatrica, o foco foi com relacdo a “cuidar da
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alimentacao e fazer exercicios” e “seguir as orientagdes médicas”. Tal énfase nas
respostas esta alinhada com as evidéncias cientificas, que destacam a importancia
de uma rotina de dietas e treinos, contribuindo para o equilibrio energético e a
preservacao da massa muscular, reduzindo as chances de aumento de peso a longo
prazo (Bellicha et al., 2021)

Conforme visto nas discussdes anteriores, a cirurgia bariatrica ndo promove
apenas mudancas fisiolégicas, mas também alteracdes positivas na saiude mental e
na autopercepcao. Um ponto relevante nas respostas das pacientes entrevistadas foi
sobre autoestima e qualidade de vida, sendo encontrado o mesmo na literatura e
servindo de motivacao e de expectativa do procedimento cirdrgico (Mattei et al., 2021).
Além do mais, a expectativa de “voltar a viver” e o desejo por uma vida sexual mais
ativa, relatado pela paciente P6, reforca a importancia da integracao entre saude fisica
e emocional na trajetoria pés-operatéria, evidenciando que a autoconfianca e a
satisfacdo com o corpo sao fatores motivacionais para a manutencao dos resultados
(Mattei et al., 2021).

Por outro lado, existe um certo “peso” e reflexos da presséo e expectativa
extrema que muitos pacientes enfrentam, como na resposta “alto nivel de ansiedade
e expectativa”. Tais sentimentos, necessitam de um suporte psicolégico
principalmente para alinhar expectativas e realidades. A literatura sugere que o
acompanhamento psicolégico é fundamental para auxiliar na adaptacao as mudancas
corporais e na gestdo das expectativas, prevenindo a frustracdo e promovendo
estratégias de enfrentamento, especialmente para individuos que tém como objetivo
atingir um "peso ideal" (Jaison K et al., 2024).

Por fim, a expressao de gratiddo dada pela resposta da paciente P7, sendo a
cirurgia vista como uma “bencgao de Deus”, esta correlacionada com a associacdo da
crencga para com as expectativas. Este aspecto, embora menos estudado, esta cada
vez mais sendo reconhecido como um importante fator motivador para o autocuidado.
A literatura sugere que que o papel da espiritualidade na recuperacao pos-cirargica
seja propulsora na adesdo e comprometimento para habitos saudaveis (Mattei et al.,
2021).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do presente estudo foram alcancados e 0S pressupostos
confirmados. A pesquisa proporcionou identificar quanto as motivagdes, 0S processos
e as expectativas das mulheres obesas no processo da realizacdo da cirurgia
bariatrica. Foi visto o quanto a midia e a estigmatizacao de um corpo ideal influenciam
na decisdo de realizar o procedimento, assim como as questbes de salde e
morbidades associadas a obesidade. Em relacdo as pacientes entrevistadas foi
possivel analisar suas perspectivas, medos, ansiedades e opinides acerca de todo o
envolvimento do processo cirlrgico.

Em relagdo a académica, foi possivel observar de forma mais clara e
objetiva todo o processo que envolve uma cirurgia em um contexto hospitalar,
visualizando as condi¢cdes pessoais e individuais de cada paciente entrevistada,
pudendo assim ter uma visdo mais humanizada quanto aos procedimentos invasivos
e 0 quanto a sociedade impacta também nas condi¢Bes de saude.

O estudo permitiu conhecer mais da vivéncia hospitalar, de como sao feitos
0s protocolos, da importancia do atendimento multidisciplinar, no cuidado
humanizado, acolhimento, ética, além da importancia de atender aos pedidos de
forma individualizada, conforme os medos e anseios relatados por cada paciente.

Durante a realizacdo das entrevistas encontrei pequenas dificuldades
quanto a vontade de algumas pacientes responderem ao questionario. Foi explicado
0 motivo da entrevista e todas as pacientes assinaram o termo de compromisso,
mesmo sendo orientado sobre a ndo obrigatoriedade de responder ao questionario e
nem a participagdo da pesquisa. Por outro lado, a maioria das pacientes
demonstraram interesse por participar e acharam relevante o tema da pesquisa,
muitas vezes até conversando de forma pessoal sobre suas vidas e seus
acontecimentos particulares. De forma geral, as mulheres entrevistadas foram
receptivas e comunicativas.

No atual estudo ficou evidente o quanto a estigmatizacdo de corpos
perfeitos impactam no bem-estar fisico e psicolégico de mulheres obesas, muitas
vezes influenciando a realizarem o procedimento cirdrgico da bariatrica. Com relacéo
as sugestdes, € de suma importancia ter mais pesquisas com relacdo ao
empoderamento feminino, assim como mais estudos que tenham o objetivo de

desmistificar o padrdo corporal e que seja instituido a aceitagdo dos corpos como uma
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motivacdo para a nova geracdo. Com o tempo os padrdes mudam, seja de corpo,
estilo de vida e habitos no geral. Talvez seja 0 momento de investir em pesquisas que
mostrem isso, que voltem o foco para estilos de vida saudaveis e habitos positivos,
para que ai sim, a motivacdo das mulheres obesas para a realizagcdo da cirurgia
bariatrica seja em torno de saude e bem-estar. Além disso, uma outra sugestao
pertinente seria a realizacao de pesquisas que focassem nos acontecimentos do pés
cirurgia bariatrica, para entender o processo pos-cirurgico, as dificuldades e questdes
individuais, visto que o atual estudo focou no processo pré cirurgia.

O enfermeiro tem um papel muito importante dentro do processo de cirurgia
bariatrica, principalmente no pés-operatorio, onde o paciente permanece por um
periodo no hospital para recuperacdo e aos cuidados da enfermagem. Cabe a todos
os profissionais envolvidos, entender sobre o processo, afinal, ndo estamos falando
somente de corpos e numeros na balanca, estamos falando de pessoas, de vidas e
de uma decisdo muito importante a qual a pessoa passou ou vai passar.

Infelizmente muitas pessoas enxergam o paciente obeso como um “peso”
para a sociedade, isso pela falta de preparo e por desconhecer a patologia, e acabam
tratando qualquer queixa do paciente em perda de peso, deixando de ver a pessoa
como um todo.

O enfermeiro usando de seu conhecimento, deve orientar o paciente sobre
0s riscos e beneficios, assim como os demais profissionais envolvidos.

A relacdo da mulher com a sociedade e a perda de peso impacta
diretamente o emocional das mesmas, por isso é muito importante uma abordagem
integral, escuta ativa, o acolhimento e o suporte continuo, pois tudo isso reflete nos
aspectos clinicos e psicoldgicos do tratamento pré e pés bariatrico.

Em concluséo, esta pesquisa foi de grande aprendizado para a formacgao
académica e pessoal. Pude escutar e entender de forma mais intima os sentimentos
gue cercam as mulheres obesas em estagio de pré cirurgia bariatrica, e de forma mais
individual, foi acolhedor poder visualizar pacientes que se encontram na mesma
situacao, além de ter sido enriquecedor estudar e aprofundar-me sobre um tema que
apresenta tanta relevancia em minha vida, sendo assim, uma grande experiéncia

profissional e pessoal.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: O impacto sodal nas mulheras obesas

Objetivo: Compreender o impacto da cirurgia bariétrica para as mulheres cbasas.

Pericdo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/08/2024.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minuwtos.

Local da coleta: Hospital Dom Joagquim, lecslizado ne Rua Dr. Antdnic Bottini, 46, Scmbro/SC,
B3950-000.

Pesquizador/Orientador: Paula loppi Zugno Telefone: 48 38434443
Pesquisador/Academica: Jaqueline Aparecida Ferreira Telefone: 48 99975-3754

Como convidado{a) para paricipar woluntariamente da pesguisa acima infifulada = aceitando
participar do estudo, dedaro gue:

Podersi desistir & gualguer momento, bastando informar minha decis3o diretamente ao
pesquisador responsavel ou & pessoa gue esta efefuando & pesguisa.

Por ser uma participacdo woluntériz e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracas, bem como nao terei despesas para com ela. Mo entanto, fui orientado(a) da garantia de
ressarcimento de gastos relacionados a0 estudo. Como prevé o item IW.2.g da Resclugdo CHS
48572012, foi garantide 2 mim (participants de pesquiza) e 20 mew acompanhants (guando necessario)
o ressarciments de despesas decormentes da paricipagSo no estudo, feis como fransporte,
alimentacdo e hospedagem (quando necessarnio) nos dias em que for necessara minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afimativo o direito de assisténcia infegral gratuita devido a
danos dirstos’ indirstos e imediatos! tardios pelo tempo que for necessaric 2 mim (participants da
pesguisa), garanfido peloja) pesquisadora) responsavel (ltens 11.3.1 & 1.3.2, da Resolugdo CNS n®
485 de 2012).

Estou ciente da garantia 20 direito 4 indenizacéo diante de eventusiz danos decorrentes da
pesquisa (ftem IV.3.h, da Resolugdo CHE n® 466 de 2012).

s dados referentes a mim serfo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n® 488/2012 do CHNS - Conselho Macional de Sadde - podendo eu scolicitar informacdes
duranie todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Fara tanto, fui esclaracidofa) tambam sobre os procedimentos, riscos e baneficics, a saber:

TCLE CEPUMNESC = wersda 2022 | Pégina 1de 3

Ao, Upiversitari, 1,105 - Bairma Unserstang - CEF: 88.806-000 - Crcidma /' 3C
Elaco Administrative = Zala 31 | Fone (48] 34531 2606 | ceficaf@uness. el | waaW uness . mbicap
Hardria de funcanamente do CEP: de sequnda & sexta-feira, das 08h 45 136 e das 13k as 17h.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

DETALHES D05 PROCEDIMENTO S QUE SERAD UTILIZADDS NA PESQUISA
O presente estudo trats-s= de ume pesguisa qualitetive que busca compresndar o imipacto da
cirurgia barigtrica para as mulheres cbesas, sfraves de enfrevista semiestruturada, com aplicagdo
de urm questionario com perguniss sbertss, gue sera apficado a mulheres em processo de crurgia
bariatrica do Hospital Dom Joaguim. O tempo estimado € de aproximadamente 30 minuios para
cada coleta que serdo aplicados afraves de visitas pré-estabelecidas.

RISCOS
Aponiamos que & pesquisa nao apresenta riscos eficos para saude das mulheres em processo de
cirurgia barigtrica. Afirmameos ainda que o guestionario € de simples execucdo, ndo apresentando
rispos & integridade mental e fisica das parficipantes. Os possiveis riscos relacionados a
confiabilidade dos dados e constrangimento durante ss avaliscdes, serdo sanados afraves do
cuidado dos pesquisadones, seguindo todas as orentacdes & precaucdes.

BEMEFICIOS
Compreensao mais profunda das miotivacdes gue levam as mulheres cbesas a buscarem a crurgia
bariatrica. Ao entender as motivacdes os profissionsis de saude podem identificar possiveis fatores
de rsco psicologicos ou emocionais que podem influenciar o resultado do procedimento. Isso pode
sjudar a reduzir complicagdes e garaniir resultados melhoras para as pacientes.

Declaro ainda. que tive tempo adequado para poder refletir scbre minha participacdo na
pesquisa, consultando, 52 necessario, meus familiares ou oulras pessocas que possam me ajudar na
tomada de decisso livre e esclarecida, conforme a resolugdo CHS 48672012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que ata agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos & os possiveis niscos, detslhados acima, bem como as minhas dividas, foram
devidamente esclarecides, sendo que. pars tanto, firmo ao final a presente declaracao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e oulra sido enfregue a0(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documents sera obrigatoriaments assinado na Giima pagina & nubricado em todas as
paginas peloia) pesquisador{a) responsavelipessoca  por  elels) delegads e pelola)
participantefresponsavel legal).

Em caso de dividas, sugesties e'ou emergéncias relacionadas 8 pesquisa, favor enfrar em
contato com ofa) pesquisadora) Paula loppi Zugnoe pelo telefone (22) BEE43-4443 elou pelo e-miail
paula33@unasc.net.

Em cazo de denlncias, favor enfrar em contsto com o Comité de Etica — CEP/UMESC
[enderego no rodape da pagina).

O Comité de Etica em Pesguisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncis-se, no aspecto &tico,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizades, envolvendo seres humanos. Para que a ética s faca

TCLE CEPUNESC = wersda 2022 | Pagina 2 de 3
Ao, Universataria, 1.105 - Bairra Unieersiana - CEP: B8 .806-000 — Cricidma | SC

Blaco Administrative - Sala 31 | Fone (48] 3451 2606 | ceticafiuness. nal | weaw uness. nebicap
Hardria de funciomameanto do CEP: de sequnda @& sexta-feira, das 08h 45 130 e das 136k a5 17h.
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¥ CEP @&

CORAITE DE ETICA ER PESGLIEA
DE SERES HUBAARDES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido = TCLE

desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir @ resguardar a integridade e os direitos dos voluntirios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultive e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em tormo da ética na ciéncia, bem como a atribuicio de receber dendncias e requerer a sua

apuragao.

ASSINATURAS
Voluntarioja)/Participanta Pezquisador{a)/Res ponsdval
Asszinatura Aszsinatura
Nomea: Nome: Paula loppi Zugno
CPF: . . - CPF: 030.454 92908

TCLE CEP/UMESC — versao 2022 | Pagina 3de 3
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE ENFERMAGEM
INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS —
O IMPACTO SOCIAL NAS MULHERES OBESAS
Nome: Idade:
Escolaridade:
1. Quais foram as principais motivacdes que influenciaram sua decisdo de considerar a
cirurgia bariatrica?
2. Por quais métodos vocé ja tentou perder peso antes?
3. De que forma a obesidade afeta a sua qualidade de vida e bem-estar?
4. Existe alguma condicdo de saude especifica que a incentivou a buscar a cirurgia
bariatrica ou estética?
5. Como vocé se sente estando no processo de cirurgia bariatrica?
6. Como vocé esta se sentindo em relacéo a ideia de passar por uma cirurgia para perda
de peso? Existe alguma preocupacdo que gostaria de relatar? Medo ou ansiedade?
7. Qual a sua expectativa referente ao seu acompanhamento pds-operatério? O que vocé
acha necessario nesse momento?
8. Vocé possui acompanhamento psicolégico para a realizacdo da cirurgia bariatrica?
9. Quais sédo os beneficios que vocé espera obter com a cirurgia bariatrica?
10. Como pretende integrar mudancas no estilo de vida, como alimentacdo saudavel e
pratica regular de exercicios, ap0s a realizacdo da cirurgia bariatrica para manter os
resultados alcancados?
11. Quais dificuldades vocé enfrentou quanto a pressao midiatica e do estigma de padréo
de beleza?
12. Quais sdo suas expectativas em relagcdo a manutencdo do peso perdido apos a
cirurgia?

Fonte: dos autores, 2024.
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APENDICE C — CARTA DE ACEITE

HOSPITAL DOM JOAQUIM

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para 08 devidos fins que se fizerem necessinios, que concordamos
em disponiblizar o Hospital Dom Joaquim localizado na Rua Dr. Antdnio Bottini, 48,
Somibrrio - SC, 86960-000 para o desenvolvimento da pesgquisa intitulada “O impacio social
nas mulheres obesas™ sob a responsabibdade do(a) professor(a) responsivel e
ofientador(a) Paula loppi Zugne e pesquisador(s) Jagueline Aparecida Feqreira’ do Curso
de Enfermagem’ da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, pelo periodo de
execucio previsto no referido projeto. O projeto sb serd desenvolvido a partir da aprovacio
do Comité de Elica e pesqusa da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC.

Beatriz Schulz
Gerente de enfermagem



