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RESUMO: Atualmente, ha forte tendéncia sociocultural em considerar a
magreza como situaciao ideal de aceitacido, autocontrole e competéncia, en-
tretanto cresce o numero de individuos obesos e obesos morbidos em todo
o mundo. Dentre os tratamentos desta patologia a cirurgia baridtrica tem se
mostrado uma técnica de grande auxilio na conducio clinica de alguns casos
de obesidade. O objetivo do trabalho foi avaliar o grau de satisfacio com a
imagem corporal de individuos que se submeteram a esta intervencio h4
mais de um ano e meio. A populacio do estudo foi constituida por 15 mulhe-
res € 15 homens de idade entre 20 a 59 anos e 11 meses. Para a avaliacio do
estado nutricional foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC) relatado. A
percepc¢io da imagem corporal foi obtida por autoavaliacio, através da escala
de silhuetas corporais. Para a anilise de satisfacio corporal foi aplicado o Body
Shape Questionnaire. Os resultados da pesquisa revelaram que tanto homens
quanto mulheres estio satisfeitos com sua imagem corporal e que hd pequena
evolucio em ganho de peso de acordo com o tempo de operado, no grupo
feminino, o que confirma a necessidade de acompanhamento multidiscipli-
nar no pés-cirtrgico, envolvendo médico, psicélogo, nutricionista e educador
fisico, a fim de promover melhora e manutencio do resultado da cirurgia.
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BODY IMAGE: BARIATRIC SUGERY

ABSTRACT: Nowadays, there is a strong sociocultural tendency to consider
thinness the ideal situation of acceptation, self-control and competency. Ho-
wever, the number of obese and morbid obese increases all over the world.
Among the treatments of this pathology, the bariatric surgery appears to be
a great technique to assist the clinical conduction in some cases of obesity.
The purpose of the study is to assess the satisfaction with the body image of
people who were submitted to this surgery at least one year and a half ago.
The study population was constituted by 15 women and 15 men from ages be-
tween 20 and 59 years and 11 months old. The nutritional status was valued
based on the Body Mass Index (BMI) related. The perception of body image
was obtained by self-assessment, by the use of a scale of body silhouettes. The
‘Body Shape Questionnaire’ was used to analyze the satisfaction concerning
the body. The results showed that both women and men are satisfied with
their body image and also showed a small evolution in weight gain related
to the time elapsed since the operation, in the female group. This confirms
the necessity of a multidisciplinary post-surgery follow-up, involving doctor,
psychologist, nutritionist and physical educator, in order to promote impro-
vement and maintenance of the result of the surgery.

KEYWORDS: Body Image; Bariatric Surgery; Obesity.

INTRODUCAO

Ao estudarmos a evolucio histérica da figura feminina, observamos que
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a obesidade era apreciada e representada nas artes, ao contré-
rio do que se preconiza atualmente. H4 uma forte tendéncia
sociocultural em considerar a magreza como situacio ideal de
aceitacdo, autocontrole, competéncia e superioridade (BRAN-
CO; HILARIO; CINTRA, 2002). E cada vez maior a exigéncia
de aparéncia magra e formas de emagrecimento em detrimen-
to, muitas vezes, da satde do individuo. Para Oliveira, Linardi
e Azevedo (2004), nossos padrdes culturais atuais fazem com
que até mesmo individuos com peso dentro dos parametros de
normalidade sintam-se com peso superior ao desejado.

Tais fatores tém afetado, desta forma, a percepcio da ima-
gem corporal, que pode ser definida, segundo Schilder (1999),
como a visio que o individuo produz sobre o préprio corpo
na mente. Mataruna (2002) refere que a imagem corporal é a
figuracio do proprio corpo formada e estruturada na mente
do proprio individuo, ou seja, a maneira pela qual o corpo
se apresenta para si proprio. Feldenkrais (1977) acredita que
a imagem corporal se desenvolve desde o nascimento até a
morte e nunca ¢ estatica; sofre modificacoes que implicam na
construcio continua, e reconstrucio incessante, resultante do
processamento de estimulos. De acordo com Damaceno e cola-
boradores (2005) o processo de formacio da imagem corporal
pode sofrer influéncia do sexo, idade, meios de comunicacio,
bem como pela relacio do corpo com os processos cognitivos,
como crenca, valores e atitudes inseridos na cultura.

Para Thompson (1996), o conceito de imagem corporal
envolve trés componentes: o Perceptivo, que esta relacionado
com a precisio estimada do tamanho e do peso corporal; o
Subjetivo, que diz respeito 4 satisfacio e nivel de preocupacio
com a aparéncia fisica, e o Comportamental, que envolve si-
tuacoes evitadas nas quais o corpo possa estar em evidéncia.

Franques e Arenales-Loli (2006) relatam ser muito comum
encontrar nos pacientes obesos, em particular nos obesos mor-
bidos, incapacidade em perceber adequadamente o tamanho
de seu corpo, configurando-se em um distirbio da imagem
corporal. A distor¢io da imagem corporal (DIC) pode ser de-
finida como a preocupacio exacerbada com o excesso de peso,
frequentemente causando a exclusio de qualquer outra carac-
teristica pessoal. Experimenta-se grande insatisfacio com o
corpo, bem como emocdes e reacdes negativas sobre o mesmo.
Quanto aos aspectos percentuais da imagem corporal, adultos
obesos tém chance até trés vezes maior do que a populacao
geral de superestimar seu tamanho, especialmente se foram
criancas obesas (SEGAL; CARDEAL; CORDAS, 2002).

Desta forma se confirmam os pressupostos estudados por
Daldon (2006), onde se aponta a obesidade como um dos fato-
res significativos para a alteracio da imagem corporal, autoes-
tima, satisfacdo com a prépria imagem, sexualidade e humor,
bem como casos de depressio e ansiedade.

A obesidade ¢ uma doenca cronica, de custos elevados em
todas as areas da existéncia humana, individual e social; de
etiologia multifatorial com bases bioldgicas, psicologicas gené-
ticas e ambientais; caracterizada pelo estado de adiposidade
no qual a gordura corporal estd acima do ideal (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2002; SEGAL; CARDEAL; CORDAS,
2002). A Organizacio Mundial da Satade - OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997) classifica a obesidade de

acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC), e esse ¢ defi-

nido pelo peso em quilograma (Kg) dividido pela estatura em
metros quadrados. Sendo assim, considera-se obesidade quan-
do o IMC encontra-se igual ou superior a 30kg/m?2.

De acordo com Fandifio e colaboradores (2004), o trata-
mento desta patologia envolve varias abordagens: nutricional,
uso de medicamentos antiobesidade, psicoterapia e pratica de
exercicios fisicos; porém, indimeros pacientes nio respondem
a estas manobras terapéuticas, necessitando de intervencao
mais eficaz. Desta forma, a cirurgia bariatrica tem se mostrado
uma técnica de grande auxilio na conducio clinica de alguns
casos de obesidade.

As indicacoes desta intervencdo baseiam-se em analise in-
tegral de diversos aspectos do paciente, como: IMC maior que
40 kg/m? ou IMC acima de 35 kg/m? associado a comorbida-
des, com no minimo cinco anos de evolucio, que melhoram
com a perda de peso. Sio elas: diabetes melitos e hiperten-
sdo arterial, cardiopatias, doencas osteoarticulares, apneia do
sono, auséncia de doencas enddcrinas como causa da obesida-
de e historico de faléncia de tratamentos conservadores ante-
cedentes (SEGAL; FANDINO, 2002).

A revisdo da literatura mostra que a imagem corporal nio
tem sido investigada de forma significativa nas rotinas de tra-
tamento da obesidade, mas observa-se que, na pritica, existe
um movimento no sentido de acrescentar sua melhora como
objetivo do tratamento. Isto se deve tanto as vantagens ineren-
tes em se obter uma imagem corporal mais adequada quanto
ao fato de haver melhora nos niveis de aderéncia terapéutica
global (SEGAL; CARDEAL; CORDAS, 2002).

Tal cendrio nos induz e justifica a finalidade dessa pesqui-
sa, que foi investigar o nivel de satisfacio das pessoas com a
imagem corporal depois do emagrecimento idealizado por
meio da cirurgia baridtrica. Como elas se veem em nivel de
satisfacio com a condicio em que se encontram no momento
atual, com sua nova imagem corporal e peso.

O objetivo do trabalho foi avaliar o grau de satisfacio com
a imagem corporal de individuos que se submeteram a esta
intervencio h4 mais de um ano e meio, contribuindo desta
forma com a geracio de conhecimentos na area e o incremen-
to de informacdes para pacientes e profissionais envolvidos
com a tematica.

2 MATERIAL E METODO

A populacio do estudo foi constituida por trinta individu-
os submetidos a cirurgia bariatrica h4 mais de um ano e meio,
sendo 15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino, idade en-
tre 20 a 59 anos e 11 meses.

Esta populacio foi determinada a partir do referencial
do tempo/periodo estimado para o emagrecimento esperado
- um ano e meio. Tal escolha se deve ao fato de ser esse o
periodo em que os individuos nio mais estio em acentuada
diminuicio de peso devido a intervencio, fase considerada de
estabilidade. Esta populacio foi localizada por meio do cadas-
tro de uma clinica médica especializada neste tipo de cirurgia,
e de uma clinica de psicologia, onde estes sio atendidos pelos
profissionais na fase de preparacio para a cirurgia, bem como
no acompanhamento pos-cirtrgico. O primeiro contato com
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Tabela 1 Algumas estatisticas descritivas segundo o sexo L§
Variavel Média Desvio- Mediana Moda Maximo Minimo §
Padrio 2
Mulheres [[dade (Anos) 41,53 11,46 38 - 59 24
Peso Atual (Kg) 73,07 9,74 4 4 88 55
Altura (m) 1,64 0,068 1,65 1,65 1,75 1,52
IMC (Kg/m?2) 27,09 4,98 25,90 23,50 35 17
Peso Maximo (Kg) 117,93 13,98 118 116 137 80
Tempo de cirurgia (Anos) 4,57 2,34 4 - 10 2
Silhueta Atual 5,40 1,72 5 5 8 1
Silhueta Ideal 3,60 1,35 4 - 6 1
Homens [dade (Anos) 38,73 11,35 40 32 56 20
Peso Atual (Kg) 84,67 11,59 83 - 105 69
Altura (m) 1,72 0,051 1,72 1,80 1,63
IMC (Kg/m?2) 29,04 3,66 28,7 31,7 36 23,7
Peso Maximo (Kg) 131,8 21,42 129 - 161 102
Tempo de cirurgia (Anos) 3,90 1,62 3,50 - 7 2
Silhueta Atual 5,60 1,40 6 6 8 3
Silhueta Ideal 3,87 0,99 4 4 5 2

os pacientes foi realizado por meio de telefone ou e-mail. A
coleta dos dados e a aplicacio dos testes foram realizados na
residéncia do individuo ou na proépria clinica. O tempo de
aplicacio foi de dez minutos de duracio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa do Cesumar (COPEC) sob o ntimero 203,/2007,
em reuniio realizada em 16/05/2007.

Como fonte priméria de informacdes para a coleta de
dados, utilizou-se como instrumento questionario, elabora-
do pela pesquisadora. Este questionario foi preenchido pela
pesquisadora ou pelo pesquisado e obteve informacdes como
nome completo, idade, peso maximo, peso atual, altura e data
da cirurgia, a fim de identificar o perfil da populacio estuda-
da, o tempo de realizacio da cirurgia bariatrica e analise do
IMC relatado. O IMC ¢ obtido pela divisio do peso atual (Kg)
pela altura ao quadrado (m?). Segundo a classificacio da OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997), individuos
com IMC (Kg/m?) menor que 18,5 - baixo peso; 18,5 a 24,9 -
peso adequado; 25 a 29,9 - pré-obeso; 30 a 34,9 - obesidade
classe I; 35 a 39,9 - obesidade classe II; e igual ou maior que
40 (Kg/m?) - obesidade classe III.

A percepcio da imagem corporal foi obtida por autoava-
liacdo, através da escala de silhuetas corporais. Esta escala ¢é
composta pelo conjunto de nove silhuetas de cada género,
com variacdes progressivas na escala de medida, da figura mais
delgada a mais gorda. Quatro categorias diferentes sio esta-
belecidas: baixo peso (silhueta 1), peso adequado (silhuetas
2 a 5), pré-obesidade (silhuetas 6 e 7), e obesidade (silhuetas
8 e 9) (MADRIGAL-FRITSCH et al., 1999). O conjunto de
silhuetas foi mostrado aos individuos e foram realizadas as se-
guintes perguntas: Qual é a silhueta que melhor representa
a sua aparéncia fisica atualmente? Qual ¢ a silhueta que vocé
gostaria de ter?

Para a analise de satisfacio corporal foi aplicado o Body

Shape Questionnaire - BSQ (COOPER et al., 1987), teste de
autopreenchimento com 34 perguntas para serem respondidas
segundo a legenda, conforme versdo traduzida para o portu-
gués por Cordas e Neves (1999). Este teste avalia as preocupa-
¢des com a forma do corpo, autodepreciacio pela aparéncia
fisica e a sensacdo de “estar gordo”. As questdes apresentam
seis possibilidades de respostas: 1- Nunca, 2- Raramente, 3- As
vezes, 4- Frequentemente, 5- Muito frequentemente e 6- Sem-
pre. A somatdria das respostas gera uma pontuacio: menor
que 80 ¢ considerada sem insatisfacio; entre 80 a 110, insatis-
facdo leve; entre 110 e 140, insatisfacio moderada e maior que
140, insatisfacio grave.

Ap6s a coleta de dados, iniciaram-se os procedimentos para
tabulacio e analise do questionario e testes aplicados. A popu-
lacdo em estudo foi dividida em dois grupos, de acordo com o
género. Os instrumentos foram tabulados e submetidos a tra-
tamento estatistico, resultando em demonstrativo qualitativo
e quantitativo que traduziram as conclusdes sobre a pesquisa.
Para complemento da analise dos dados obtidos, foi utilizada a
prova de associacdo pelo Quiquadrado, que considera diferen-
cas significativas com p<0,05. Aplicou-se também o teste de
correlacdo, onde valores proximos de (r=1) sdo considerados
correlacio significativa. A prova foi aplicada com o objetivo de
verificar eventuais associacdes entre os dois grupos.

3 RESULTADOS

O:s testes e questionario foram aplicados em 30 individuos,
sendo 15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino. A Tabela
1 apresenta algumas estatisticas descritivas, segundo a variavel
“ ”

sexo” da amostra estudada.

As mulheres apresentaram idade média de 41,53 anos,
com desvio padrio de 11,46 anos. A idade mediana ¢ de 38
anos, ou seja, metade das mulheres tem menos de 38 anos,
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Tabela 2 Distribuicio de frequéncia considerando a varidvel classificacio IMC, segundo o sexo

Sexo

Feminino Masculino
Classificacio IMC Frequéncia Percentual (%) Frequéncia Percentual (%)
Baixo Peso 1 6,67
Peso Adequado 5 33,33 3 20,00
Pré-obesidade 5 33,33 5 33,33
Obesidade grau I 3 20,00 6 40,00
Obesidade grau II 1 6,67 1 6,67
Total 15 100,00 15 100,00

enquanto que a idade maxima ¢ de 59 anos, e a idade minima
¢ de 24 anos. Constata-se ainda que o peso atual médio das
mulheres ¢ de 73,07 Kg, com desvio padrio de 9,74 Kg. O
peso atual mediano ¢ de 74 Kg, ou seja, metade das mulheres
tém peso inferior a 74 Kg, enquanto que a moda vale 74 Kg, ou
seja, o peso mais frequente entre as mulheres ¢ 74 Kg.

Os homens apresentam idade média de 38,73 anos, com
desvio padriao de 11,35 anos. A idade mediana ¢ de 40 anos,
ou seja, metade dos homens tem menos de 40 anos, enquanto
que a idade maxima ¢ de 56 anos e a idade minima ¢ de 20
anos. Constata-se ainda que o peso atual médio dos homens
¢ de 84,67 Kg, com desvio padrao de 11,59 Kg. O peso atual
mediano é de 83 Kg, ou seja, metade dos homens tém peso
inferior a 83 Kg.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncia, conside-
rando a variavel classificacio do IMC, segundo o sexo, onde
33,33% das mulheres sio classificadas em “peso adequado”,
enquanto que 20% dos homens sio considerados como de
peso adequado. Realizando o teste qui-quadrado para averi-
guar se a proporcio de classificacio de IMC é a mesma en-
tre homens e mulheres, temos p=0,6446, ou seja, nio houve
diferenca na classificacio do indice de massa corpdrea entre
homens e mulheres.

A Tabela 3 apresenta a distribuicio de frequéncia consi-
derando a variavel BSQ, segundo o sexo, onde 53,33% das
mulheres sio classificadas na categoria “sem insatisfacio”, en-
quanto que no sexo masculino 60% dos homens sio conside-
rados como sem insatisfacio. Realizando o teste qui-quadrado
para averiguar se a proporcio de BSQ ¢é a mesma entre ho-
mens e mulheres, temos p=0,7045, ou seja, nio houve dife-
renca no grau de insatisfacio com a imagem corporal entre

homens e mulheres.

A Figura 1 apresenta a distribuicio de frequéncia em re-
lacdo as silhuetas atual e ideal para o sexo feminino, onde a
maioria das mulheres consideram a silhueta ideal a 3 (26,67%),
4(26,67%) e a silhueta 5 (20%), enquanto que as silhuetas 5, 6
e 8 sdo as silhuetas atuais com maiores frequéncias, correspon-
dendo a 33,33%, 26,67% e 13,33%, respectivamente. Vale a
pena comentar que nio encontramos nenhuma mulher com
as silhuetas 2 e 3.
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Figura 1 Distribuicio da frequéncia absoluta em relacio as silhuetas
atual e ideal para o sexo feminino

A Figura 2 apresenta a distribuicio de frequéncia em re-

Tabela 3 Distribuicio de frequéncia considerando a variavel BSQ, segundo o sexo

Sexo
Feminino Masculino

BSQ Frequéncia Percentual (%) Frequéncia Percentual (%)
Sem Insatisfacio 8 53,33 9 60,00
Insatisfacdo Leve 3 20,00 4 26,67
Insatisfacio Moderada 3 20,00 2 13,33
Insatisfacio Grave 1 6,67

Total 15 100,00 15 100,00
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lacdo as silhuetas atual e ideal para o sexo masculino, onde a
maioria dos homens considera ideal as silhuetas 4 (46,67%) e
5 (26,67%), enquanto que as silhuetas 4, 6 e 7 sdo as silhue-
tas atuais com maiores frequéncias, correspondendo a 20%,
33,33% e 20%, respectivamente. Vale a pena comentar que
nio encontramos nenhum homem com as silhuetas 1 e 2.
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Figura 2 Distribuicio de frequéncia em relacio as silhuetas atual e

ideal para o sexo masculino

As Figuras 3 e 4 apresentam o Box-plot, considerando a
varidvel “tempo de cirurgia”, em anos, para o sexo masculi-
no e feminino, segundo a silhueta atual, onde, em relacdo ao
sexo feminino, nio houve diferencas significativas quanto as
silhuetas 1, 4, 5, e 6. Entretanto, as silhuetas 7 e 8 diferem
significativamente das demais silhuetas em relacio ao tempo
de cirurgia, o que indica que conforme o tempo médio de
cirurgia aumenta, a silhueta atual também aumenta, demons-
trando maior peso percebido pelas mulheres.

No teste de correlacio, foram analisadas as varidveis “tem-
po de cirurgia”, em anos, em relacio 2 silhueta atual do sexo
feminino, onde a correlacio (r=0,7619) ¢ significativa para o
tempo de cirurgia. Existe uma correlacio entre o tempo de
cirurgia e a silhueta atual, ambos aumentam juntos.
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Figura 3 Box-plot considerando a variavel “tempo de cirurgia”, em
anos, para o sexo feminino segundo a silhueta atual

J4 para o sexo masculino, as silhuetas 3, 4, 5, 6, 7 e 8 nao
diferem entre si, ou seja, sdo todas estatisticamente iguais em

siouibLig sobiy

relacio ao tempo de cirurgia, o que indica que conforme o
tempo médio de cirurgia aumenta nao ha aumento da silhueta
percebida.

No teste de correlacio foram analisadas as varidveis “tem-
po de cirurgia” em anos e “silhueta atual” do sexo masculino,
onde a correlacio (r=0,1699) nio ¢ significativa para o tempo
de cirurgia.

As Figuras 5 e 6 apresentam o Box-plot considerando a
variavel IMC, para o sexo masculino e feminino segundo a
silhueta atual, onde em relacio ao sexo feminino ndo houve
diferencas significativas quanto as silhuetas 1, 4, 5, 6, 7 e 8§,
ou seja, sdo todas estatisticamente iguais em relacio ao IMC.

No teste de correlacio, foram analisadas as variaveis IMC
em relacio a silhueta atual do sexo feminino, onde a correla-
cio (r=0,62) ¢ significativa para o IMC.
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Figura 4 Box-plot considerando a varidvel tempo de cirurgia, em
anos, para o sexo masculino segundo a silhueta atual
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Figura 5 Box-plot considerando a variavel IMC, para o sexo feminino
segundo a silhueta atual

J4 para o sexo masculino, as silhuetas 4, 5, 6, 7 e 8 nio
diferem significativamente entre si, enquanto que a silhueta
3 apresenta diferenca em relacio as demais quanto ao IMC.

No teste de correlacio, foram analisadas as varidveis IMC
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em relacio a silhueta atual do sexo masculino, onde a correla-
cio (r=0,2201) nio ¢ significativa para o IMC.
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Figura 6 Box-plot considerando a variavel IMC para o sexo masculi-
no segundo a silhueta atual

4 DISCUSSAO

O fato de as silhuetas apontadas como desejaveis estarem
em faixas menores de silhueta em relacio as apontadas como
atuais sugere insatisfacio com a imagem corporal, no sentido
de que tanto homens como mulheres valorizam os modelos
de magreza. Os modelos estéticos exacerbados do culto ao
corpo, preconizado pela sociedade atual, influenciam signifi-
cativamente as percepcdes da imagem corporal. Tal exaltacio
da magreza, de forma tirdnica, tem gerado grandes transtor-
nos para as pessoas, pois sinalizam culto a corpos tio esguios
quanto inalcancaveis pela maioria da populacio, configuran-
do situacio de permanente insatisfacio pessoal, inclusive com
métodos bastante perversos para obtencio de tais padroes
(KAKESHITA; ALMEIDA, 2006).

Kakeshita e Almeida (2006), em seu estudo realizado com
universitdrios da cidade de Ribeirio Preto - SP, também en-
contraram silhuetas predominantemente indicadas como ide-
ais as de IMC menor do que das silhuetas representantes do
tipo fisico atual do individuo. Ja Damaceno e colaboradores
(2005), em sua pesquisa feita com praticantes de caminhada,
concluiu que mulheres preferem corpos mais magros e com
volume corporal menor do que as recomendacdes de saude,
enquanto que nos homens houve uma tendéncia a possuir
corpos de maior volume e menor em quantidade de gordura
corporal. Homens que se identificavam com a silhueta abaixo
da 4 queriam aumentar a silhueta, refletindo o desejo de apre-
sentar maior volume corpdreo

Em relacio a insatisfacio corporal, as mulheres apresen-
taram nivel de satisfacio semelhante ao dos homens: 53,3%
e 60,0%, respectivamente. Isso nos mostra que a maioria dos
individuos que realizaram a cirurgia encontra-se em estado de
satisfacio com sua imagem atual, pode-se dizer que houve uma
melhora na qualidade de vida dessas pessoas. Estes achados
vdo confrontar com os resultados do estudo de Damaceno e
colaboradores (2005), que verificou insatisfacio de 76% entre
as mulheres e 82% entre os homens praticantes de caminha-
da. J4 Aratjo e Araujo (2003) verificaram maior nivel de insa-

tisfacio corporal em mulheres, quando comparadas com os
homens. Em sua pesquisa com adolescentes, de 14 a 19 anos
de ambos os sexos Branco, Hilario e Cintra (2002) encontra-
ram que as adolescentes sio mais insatisfeitas com a imagem
corporal do que os meninos.

Segal, Cardeal e Cordas (2002) relatam nido haver relacio
direta entre o Indice de Massa Corporal e a distorcio da ima-
gem corporal. A relacio esta presente com o sobrepeso per-
cebido e nido com a pré-obesidade real. Entretanto, Almeida,
Loureiro e Santos (2002), em seus estudos com mulheres obe-
sas, detectaram a presenca de indicadores de comprometimen-
to da imagem corporal, bem como indicadores de auto concei-
to negativo, associados os sinais de ansiedade, inseguranca e
sentimentos de inadequacio.

Ao analisar o IMC da amostra, encontramos percentual
maior de homens com pré-obesidade, obesidade grau I e obe-
sidade grau Il em comparacio as mulheres. Este resultado ¢
diferente do encontrado por Mahan e Escott-Stump (2002), o
qual afirma que a obesidade ¢ mais comum em mulheres do
que em homens, sendo mais encontrada nas mulheres mais
pobres do que nas mais afortunadas e mais entre homens mais
ricos do que entre mais pobres.

O estudo também constatou que a silhueta atual e IMC
para o sexo feminino tém correlacio significativa com o tem-
po de cirurgia, o que indica que quanto maior o tempo de
cirurgia, maior o peso real e peso percebido pelas mulheres. Ja
quanto aos homens, nio houve correlacio significativa entre
estas varidveis. Ceneviva e colaboradores (2006) relatam que a
cirurgia é preferida tanto no Brasil quanto nos Estados Uni-
dos, em funcio de seus bons resultados quanto a diminuiciao
de peso, mantidos a longo prazo.

Ceneviva e colaboradores (2006) referem que o tratamento
cirtrgico e a perda de peso diminuem a depreciacio da ima-
gem corporal, melhoram disposicio para o trabalho, promo-
vem melhora nas atividades fisicas, sociais e sexuais e aumento
da auto estima.

Frode (1990 apud WAIDERGORN; LOPES; ECANGE-
LISTA, 2006) concluiu, em sua pesquisa realizada com pacien-
tes no pré e pos-cirtrgico, que o comportamento psicossocial
do paciente é beneficiado significativamente apds um ano de
cirurgia, e que a variacio destes resultados estd relacionada
diretamente ao grau da diminuicio de peso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que tanto homens quanto mulheres va-
lorizam os modelos de magreza e que as silhuetas, bem como
o peso das mulheres, aumentam de acordo com os anos de
cirurgia.

No entanto, o estudo mostra também que h4 relacio entre
o tempo de cirurgia e o IMC dos pacientes. Observa-se que ha
pequena evolucio em ganho de peso de acordo com o tempo
de operado, o que vem confirmar que a questdo da obesidade
¢ patologia de resolucio complexa, nio sendo a cirurgia estra-
tégia “milagrosa” para estar magro. Confirma-se a necessidade
de acompanhamento multidisciplinar no pos-cirtrgico, envol-
vendo médico, psicélogo, nutricionista e educador fisico, a
fim de promover melhora e manutencio do resultado da cirur-
gia. Fica cada vez mais evidente que ninguém emagrece sem se
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reorganizar para viver. Ser ou estar magro é tarefa que define
como a pessoa quer se relacionar com o mundo. Requer mu-
danca de habito permanente, mas, acima de tudo, encontrar
seu ponto de saciedade, sem abrir mio do prazer alimentar.

Enfim, devese buscar definir postura pessoal de maior
equilibrio e integracio pessoal, onde o comer deixa de ser a
razdo de viver. O ingerir alimentos passa a ser uma conduta
racional, pincelada em emocdes auténticas capazes de ser bali-
zadas pelo desejo e a saciedade.

Mais que tudo o estudo mostra que ha muito a se fazer nes-
ta perspectiva de construir um ser humano capaz de selecionar
o que lhe faz bem ou mau. Este é o desafio para as equipes
multidisciplinares na relacio saude x doenca, auxiliando cada
pessoa no processo de conhecerse e estruturar sua imagem
corporal de acordo com sua imagem emocional. Nio estd em
jogo se as pessoas sio gordas ou magras — queremos mais que
tudo chamar a atencio para o que as pessoas estio fazendo
com elas proprias quando buscam bem estar e felicidade fora
de si mesmo. Viver, amar, comer, sio todos verbos do infiniti-
vo pessoal - s6 falta agora uma estratégia para definir a beleza
do caminhar frente a vida.
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