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ANALISE DA IMAGEM CORPORAL E SATISFACAO COM O PESO EM INDIVIDUOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

ANALYSIS OF BODY IMAGE AND SATISFACTION WITH WEIGHT IN INDIVIDUALS SUBMITTED SURGERY BARIATRIC

Dora de Castro Agulhon Segura’, Juliane Paczkovski Corral?, Simone Daiane Wozniak?, Alana Scaravonatto?, Eliane Perusso Vandresen?

Resumo

Introducao: A obesidade é uma doenca multifatorial que acarreta morbimortalidade importante. A cirurgia bariatrica é uma
medida de tratamento eficaz na diminuicdo do peso, das comorbidades associadas a obesidade e capaz de promover uma
mudanca fisica e psicolégica no individuo. Objetivo: Promover uma analise da imagem corporal relacionada a satisfacdo do
peso apos cirlrgica bariatrica. Métodos: Estudo descritivo transversal envolvendo 50 individuos pds-operados bariatricos,
ambos os géneros, com idade entre 25 e 55 anos, submetidos a avaliacdo por um questionario que abordava peso, estatura,
nivel socioeconémico e demografico, escolaridade, tempo de p6s-operatorio, realizacdo de tratamento conservador antes da
cirurgia, acompanhamento psicologico pré e pds-operatorio e questdes sobre imagem corporal e nivel de satisfacao pessoal
com o peso atingido. Resultados: A idade média dos avaliados foi de 43,82 anos, 72,0% mulheres. Constatou-se uma diminui-
cao consideravel de IMC. A avaliacao da imagem corporal apos a cirurgia evidenciou que 38,0% consideravam-se magros e
32,0% em padrdes normais, na analise da satisfacdo pessoal com o peso 70,0% descreveram satisfacdo, maioria mulheres,
embora os homens tenham demonstrado uma reducdo de peso mais significativa. Houve notéria relacdo entre a satisfacdo com
0 peso e a participacdo em reunides familiares e sociais. Conclusao: Concluiu-se que a maioria dos individuos descreveu se
sentir magro ou em parametros de normalidade, com satisfacdo expressiva com o peso, principalmente entre as mulheres.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Imagem corporal.

Abstract

Introduction: The obesity is a multifactorial disease that causes significant morbidity and mortality. Bariatric surgery is an
effective treatment measure in reducing the weight of the comorbidities associated with obesity and able to promote physical
and psychological changes in the individual. Objective: To promote an analysis of body image related to the satisfaction of
weight achieved after bariatric surgery. Methods: This is a descriptive study involving 50 post-operative individuals bariatric,
both genders, aged 25 and 55, subject to evaluation by a questionnaire addressed weight, height, socioeconomic and demo-
graphic, education, post-operative time, performing conservative treatment before surgery, counseling pre and post-operative
and questions about body image and level of personal satisfaction with the weight. Results: The mean age of the evaluated was
43.82 years, 72.0% women. It was found a considerable decrease in BMI. The evaluation of body image after surgery showed
that 38% considered themselves lean and 32.0% in normal patterns, the analysis of personal satisfaction with the weight 70.0%
reported satisfaction, mostly women, although men have demonstrated a weight reduction more significant. There was notori-
ous relationship between satisfaction with the weight and participation in family and social meetings. Conclusion: It was con-
cluded that the most individuals described feeling thin or normal parameters, with significant satisfaction with the weight,
especially among women.

Keywords: Obesity. Bariatric surgery. Body image.

veis como disturbios cardiovasculares, diabetes melli-
tus e cancer, consideradas as principais causas de
mortalidade no Brasil*®.

Introducao

A obesidade atinge individuos de todos os géne-

ros, idades, racas e classes sociais, possui etiologia
multifatorial, e correlacdo hereditaria, sendo que filhos
de pais obesos tém de 80,0 a 90,0% a mais de probabili-
dade de serem obesos'. O nimero de pessoas com
excesso de peso corporal tem aumentado devido prin-
cipalmente ao sedentarismo, a disponibilidade facilita-
da e atual de alimentos e a erros nutricionais simples,
vindo a obesidade a ser considerada uma pandemia
relacionadaaumgrave problemade satde puablica’.
Considera-se obeso o individuo que possui
indice de massa corpédrea (IMC) igual ou superior a 30
Kg/m2°>. A obesidade apresenta diversas complicacées
metabdlicas, podendo ainda desencadear problemas
relacionados aos aspectos fisicos e psicoldgicos. Inclui
aumento no risco de doencas crénicas nao transmissi-

A pratica de dietoterapia associada a atividade
fisica e terapia comportamental é utilizada como estra-
tégias para o tratamento inicial da obesidade, o qual
também se pode associar o uso de alguns medicamen-
tos®. Em individuos com obesidade avancada, a combi-
nacao dos tratamentos comportamental e farmacol6-
gico tem obtido pouco sucesso, visto que a perda de
peso é frequentemente inferior a 10,0% do peso corpo-
ral. Inlmeros pacientes ndao respondem satisfatoria-
mente a estas técnicas terapéuticas conservadoras,
necessitando de uma intervencdo mais invasiva, como
acirurgia bariatrica’.

A cirurgia € normalmente indicada para jovens e
adultos com o indice de massa corporal (IMC) superior
ou igual a 35 Kg/m’ associado a comorbidades relacio-
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nadas a obesidade. Realizada por meio de diferentes
técnicas, a cirurgia bariatrica altera o processo digestivo
normal, implicando em beneficios clinicos e funcionais,
especialmente, reducio de peso e morbimortalidade®.

O controle da obesidade pode ser realizado
através de trés tipos de procedimentos cirdrgicos, sdo
eles: restritivos, mistos (restritivos e mal absortivos) e
mal absortivos. Dentre as diversas técnicas cirlrgicas,
0 Bypass Gastrico em Y de Roux ou homeado de cirur-
gia de Fobbi-Capella é tida como melhor técnica, devi-
do aos resultados significativos gerando a perda de
peso em longo prazo com menor reincidéncia a obesi-
dade, além de obter um indice minimo de morbimorta-
lidade®'. E a técnica mais realizada no mundo devido
aos seus resultados. Neste método a anatomia do esto-
mago e intestino é modificada, uma parte do estdbmago
é grampeada permanecendo apenas uma pequena
por¢do com capacidade gastrica em média de 20 ml. Ja
no intestino delgado é realizado um desvio do duode-
noe 50 cmdojejuno'.

Ainda, a obesidade esta relacionada a disturbios
psicolégicos, incluindo depressao, imagem corporal
distorcida e baixa estima'>".

Apos a cirurgia bariatrica os aspectos psicologi-
cos conturbados presentes antes da cirurgia tendem a
diminuir'®, porém estas melhorias parecem limitadas
ao primeiro ano apdés acirurgia e estao fortemente rela-
cionadas ao peso atingido eanovaimagem corporal®.

Os individuos obesos buscam enquadrar-se nos
padrdes de beleza exigidos, visto que sofrem precon-
ceito e discriminacdo. A auséncia dos padroes corpora-
is considerados normais para a sociedade faz com que
0 obeso se exclua de reunides familiares e sociais A
intervencdo cirurgica representa um meio de voltar a
viver'®. Enfatizando que pessoas com obesidade exa-
cerbada podem sofrer impacto negativo pelo apelo ao
corpo magro cultuado socialmente, notam-se prejui-
zos como insatisfacdo, depreciacdo e distorcdo da
imagem corporal, consistindo fatores importantes de
serem acompanhados no pds-operatorio bariatrico'.

Essa preocupacdo excessiva com a aparéncia
fisica pode resultar em disturbios da autoimagem, o
individuo subestima o tamanho e a forma do proprio
corpo, fazendo com que até mesmo individuos com
peso dentro dos parametros de normalidade sintam-se
com peso superior ao desejado'®.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi promo-
ver uma analise da imagem corporal relacionada a
satisfacdo com o peso em individuos submetidos a
cirirgica bariatrica.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo transversal,
realizado em 50 individuos, homens e mulheres, pos-
operados bariatricos por gastroplastia redutora com
derivacao em Y de Roux, que passaram por procedimen-
to cirtrgico pelo corpo clinico do Instituto de Gastroen-
terologiade Toledo (IGAST), nacidade de Toledo-Parana.

Os critérios de inclusao foram individuos alfabe-
tizados, jovens e adultos, comidade entre 25 e 55 anos,
com histérico de obesidade com IMC igual/acima de 40
Kg/m?2 ou entre 35 e 40 Kg/m?2 associado a comorbida-
des submetidos a cirurgia bariatrica a mais de um ano
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(12 meses), participantes das reunides mensais desen-
volvidas pela equipe multidisciplinar do Instituto
IGAST, voltadas ao acompanhamento do paciente.

Os critérios de exclusdo envolveram a realiza-
cao de outro tipo de gastroplastia, individuos com
diagnéstico de doencas psiquidtricas, ou que faziam o
uso de algum medicamento psicotropico, atualmente
ou até 6 meses antecedentes a cirurgia.

Como procedimento para o estudo, foi utilizado
um questionario semiestruturado que abordava identi-
ficacdo pessoal (nome, idade e género), quesitos do
nivel socioecondémico (renda familiar mensal com base
no salario minimo vigente da época) e demografico
(local de moradia urbana ou rural), escolaridade (ensino
fundamental, médio ou superior incompleto ou com-
pleto), tentativas conservadoras de perda de peso ante-
cedentes ao procedimento cirlrgico (realizacdo de
dietoterapia, pratica de atividade fisica e uso de medica-
cao, com ou sem acompanhamento profissional), peso
e estatura pré-operatoria e atual, tempo de pos-
operatorio, frequéncia na participacdo das reunides
oferecidas pelo Instituto aos pacientes operados, reali-
zacao de tratamento psicologico pré e pos-cirurgia; e
questdes que investigavam a imagem corporal e o nivel
de satisfacdo pessoal com o peso atingido, formuladas
através de uma escala tipo Likert de cinco pontos, cuja
graduacao variava entre os extremos: (1) Muito magro e
(5) Muito gordo; (1) Muito insatisfeito e (5) Muito satisfe-
ito, sendo que cada participante deveria se autoavaliar.

O questionario foi entregue em maos pelo
mesmo examinador, explicado, prontamente respondi-
do e colhido aseguir. A coleta de dados aconteceu entre
os meses de fevereiro a julho de 2015, no auditério do
Instituto em horario antecedente areunidao mensal.

Ap6s a coleta de dados, foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC), e os resultados analisados atra-
vés do Software Excel® e Bioestat® v5.0, por meio da
estatistica descritiva, analise de variancia, utilizando o
teste de t-Student. Os resultados obtidos foram organi-
zados em graficos, a partir dos valores de p< 0,05 para
aexclusdo dahipétese de nulidade.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Paranaense com parecer consubstan-
ciado sob protocolon®. 892.438/2015.

Resultados

Foram avaliados 50 individuos, sendo 36 (72%)
do género feminino e 14 (28,0%) do género masculino,
com média de idade de 43,82 (+ 12,2) anos. O tempo
de pébs-operatério evidenciou uma média de 34,8
meses (+ 22,0). O calculo do IMC indicou uma reducao
de 21,0kg/m?’ entre as mulheres e 25,5kg/m’ entre os
homens apds o procedimento.

Verificou-se que 30,0% recebiam de 1-2 salarios
minimos, 34,0% de 3-4 e 36,0% mais de 5 salarios mini-
mos, 86% eram moradores de areas urbanas e 14,0% de
area rural. Quanto a escolaridade, observou-se que
40,0% tinham ensino superior, 42,0% ensino médio e
18,0% ensino fundamental. Quanto a frequéncia de par-
ticipacdo nas reunides do grupo de cirurgia bariatrica,
54,0% participavam moderadamente (3-6 vezes/ano),

Rev Pesq Saude, 17(3): 170-174, set-dez, 2016

171



ANALISE DA IMAGEM CORPORAL E SATISFACAO COM O PESO EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

28% raramente (1-2 vezes/ano) e 18,0% frequentemen-
te (7-12 vezes/ano). As mulheres eram mais participati-
vas (69,4%) do que os homens (42,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Género, caracteristicas socioeconémicas, demograficas,
escolaridade e participacdo em reunides de grupos bariatricos dos
individuos submetidos a cirurgia. Toledo - PR, 2015.

Variaveis n %
Género

Feminino 36 72,0
Masculino 14 28,0
Renda familiar

1-2 SM1 15 30,0
3-4 SM 17 34,0
>5SM 18 36,0
Moradia

Urbana 43 86,0
Rural 07 14,0
Escolaridade

Ensino superior 20 40,0
Ensino médio 21 42,0
Ensino fundamental 09 18,0
Frequéncia reunioes

Raramente 14 28,0
Moderadamente 27 54,0
Frequentemente 09 18,0
Frequéncia reunides/mulheres 25 69,4
Frequéncia reunides/homens 06 42,8
Total 50 100,0

'SM: Salario Minimo.

Quando investigados se os individuos estavam em
tratamento psicolégico no pods-operatério, 8 (16,0%)
afirmaram que sim, 75,0% eram mulheres. Quanto a par-
ticipacdo nas reunides do grupo bariatrico evidenciou-se
que destes, 75,0% participavam raramente e 25,0% fre-
quentemente. Quanto a analise da imagem corporal evi-
denciou-se que 100,0% dos homens e 66,6% das mulhe-
res se descreveram como gordos. Os sintomas mais refe-
ridos por estes individuos foram depressao (25,0%), ins6-
nia(37,5%) e aassociacdao de ambos (12,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos individuos em tratamento psicologico
no pos-operatério de cirurgia bariatrica. Toledo - PR, 2015.

Caracteristicas n %
Género

Feminino 06 75,0
Masculino 02 25,0
Frequéncia/reunioes

Raramente 06 75,0
Moderadamente - -
Frequentemente 02 25,0
Imagem Corporal/Gordo

Mulheres 04 66,6
Homens 02 100,0
Sintomas referidos

Depressao 02 25,0
Insbénia 03 37,5
Ambos 01 12,5
Total 08 100,0

A avaliacdo da imagem corporal relacionada a
satisfacdo com o peso pds-cirurgia demonstrou que 18
(38%) individuos se consideravam magros, 16 (32%) nor-

mais, 14 (28%) gordos, 2 (4,0%) muito gordos. A satisfacao
com o peso corporal apés a cirurgia foi referida por 70,0%
como satisfeitos e 30,0% como insatisfeitos (Tabela 3).

Tabela 3 - Relagao da imagem corporal e satisfagédo com peso pés-
cirurgia bariatrica. Toledo-PR, 2015.

Variaveis n %
Imagem corporal

Muito magro - -
Magro 18 38,0
Normal 16 32,0
Gordo 14 28,0
Muito gordo 02 04,0
Satisfacao com peso

Satisfeito 35 70,0
Insatisfeito 15 30,0

Quanto a imagem corporal e a satisfacdo com o
peso pés-cirurgia, entre mulheres com mais de 40
anos de idade, observou-se que as mulheres que se
consideravam magras estavam satisfeitas (72,2%), as
que se consideravam normais estavam satisfeitas
(87,0%) e as que se consideravam gordas apenas 35,7%
estavam satisfeitas (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagéo daimagem corporal com a satisfacdo com o
peso abordando as varidveis, género feminino e idade superior a 40
anos.Toledo - PR, 2015.

Imagem corporal n %
Magros

Satisfeitos 13 72,2
Mulheres 14 77,7
Idade > 40 anos 10 55,5
Normais

Satisfeitos 14 87,5
Mulheres 09 56,2
Idade > 40 anos 07 43,7
Gordos

Satisfeitos 05 35,7
Mulheres 11 78,5
Idade > 40 anos 08 57,1

Quanto a satisfacdo com o peso corporal e a parti-
cipacdo em reunides e eventos, observou-se que 70,0%
dos satisfeitos passaram a participar muito mais (88,5%)
de reunides familiares e eventos sociais; embora 30,0%
dos individuos se considerassem insatisfeito com a meta
da perda de peso desejada, 60,0% destes referiram mais
participacdo em eventos sociais (Tabela 5).

Tabela 5 - Satisfagdo com o peso corporal e a participagdo em
reunioes familiares e eventos sociais pds-cirurgia bariatrica. Toledo-
PR, 2015.

Satisfacao x Participacdo em reunides/eventos n %

Satisfeitos 35 70,0
Muito mais 31 88,5
Mais 02 05,7
Mesmo nivel 02 05,7
Menos - -

Insatisfeitos 15 30,0
Muito mais 02 13,3
Mais 09 60,0
Mesmo nivel 04 26,6
Menos - -
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Discussao

Ao analisar o indice de massa corporal do pre-
sente estudo evidenciou-se uma maior incidéncia de
obesidade no género feminino. E notério em diversas
pesquisas que as mulheres constituem o maior niume-
ro de individuos diagnosticados com obesidade, com-
pondo o percentual mais relevante de pessoas que
buscam como tratamento a cirurgia bariatrica. A preo-
cupacao com a salde associada ao desejo de ter um
corpo dentro dos padroes estéticos faz deste publico
amaioria nas clinicas e consultorios médicos'”"”.

Em qualquer idade a obesidade pode se desen-
volver, basta que maus habitos sejam incorporados
diariamente, uma alimentacado inadequada e o seden-
tarismo sao considerados os grandes percursores
deste disturbio. Entretanto, atribui-se que a busca por
tratamentos mais invasivos, como a cirurgia bariatri-
ca, ocorre com maior prevaléncia a partir dos 25 anos,
sendo mais comum a execucdo do procedimento
entre os 30 e 50 anos'?, fator que corrobora com os
achados do presente estudo que evidenciou uma
média deidade de 43,8 anos.

Ao avaliar a perda de peso observou-se umaredu-
cdo média do IMC nas mulheres de 21,0 Kg/m’ e nos
homens de 25,55 Kg/m’. Dados que corroboram com
estudos que descreveram valores aproximados de 29,5
Kg/m?® e 28,3 Kg/m’ em grupos compostos por ambos
0s géneros’"?. Diante da constatacdo de emagrecimen-
to evidenciada pelo calculo do indice de massa corporal
(IMC) pés-cirurgia bariatrica, nao é dificil imaginar que
tal procedimento pode provocar mudancas significati-
vas tanto em aspectos relacionados a saude geral, quan-
to em aspectos psicossociais, que envolvem inclusive a
imagem corporal e a satisfacio com o peso®?.

Na presente pesquisa atestou-se que o IMC
demonstrou relacdo direta entre a imagem corporal e
os indices de satisfacdo com o peso atingido com a
cirurgia bariatrica. Entretanto, outro estudo sustenta
a ideia de que os individuos ndo criam uma relacdo
direta com o IMC e sim com a autoimagem de obesida-
de percebida, o que ndo necessariamente é relaciona-
da ao peso real do individuo. Talvez, decorrente da
perda de peso rapida através do procedimento cirurgi-
co alguns individuos tendem a demonstrar maior
dificuldade de se observar em outro padrao corporal,
despedindo-se de um corpo gordo e assumindo um
corpo magro ou em padrdes de normalidade'**?,

Mulheres geralmente descrevem uma aceitacao
maior da indicacao clinica para a cirurgia da obesida-
de, e geralmente também constituem o publico mais
satisfeito com os resultados adquiridos. A realizacdo
do procedimento em idade mais madura, e ndo na
juventude, agrega valores a melhora da estima e na
vontade de mudanca de habitos, ndo devendo o indivi-
duo agir no impeto de um momento'****°, corroboran-
do com achados deste estudo que pontuou que a par-
tir dos 40 anos a satisfacdo com o peso e a percepcao
daimagem expressou melhores resultados, envolven-
do sobretudo o publico feminino.

No que diz respeito a insatisfacdo dos individu-
os em relacdo ao peso adquirido no pés-operatério
assegurou-se que um percentual pequeno se encon-
trava insatisfeito. Em suma, os pacientes podem ter
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uma perda de peso adequada, mas podem se apresen-
tar insatisfeitos com o impacto da operacdo nos mais
diversos fatores que envolvem a qualidade de vida, na
quantidade da ingesta alimentar diaria e na repercus-
sdo do pds-operatdrio na suaimagem corporal®’.

A partir desses achados, pode-se relacionar a
boa aceitacdo da aparéncia fisica, o grau de satisfacao
consigo mesmo e o sentido da vida, ja que a alteracado
da imagem corporal pode provocar uma alteracdo
também navalorizacdo da autoimagem, do autoconce-
ito e, consequentemente, da autoestima do sujeito®.

Com relacdo as facetas da imagem corporal no
pos-operatorio constatou-se que 34 individuos se
consideraram magros ou normais, enquanto 14 consi-
deraram-se gordos e 2 muito gordos. O tratamento
cirirgico e a perda de peso diminuem a deprecia¢do da
imagem corporal, melhoram disposicdo para o traba-
lho, promovem melhora nas atividades fisicas, sociais
e sexuais e aumento da estima. Isso demonstra que a
maioria dos individuos que realiza a cirurgia bariatrica
se encontra em estado de satisfagdo com sua imagem
atual, indicando um efeito positivo do procedimento®.

Em contrapartida, em um estudo com mulheres
obesas, ndo submetidas ao procedimento cirargico, foi
detectada a presenca de indicadores de comprometi-
mento da imagem corporal, bem como indicadores de
autoconceito negativo, associados a sinais de ansieda-
de, inseguranca e sentimentos de inadequacao social®.

Quando foram avaliados os aspectos psicologi-
cos ho pds-operatério ainda eram existentes queixas de
algumas sintomatologias psicolégicas, como depres-
sdo, insOnia, ou a associacao dos dois problemas. Geral-
mente o comportamento psicossocial do individuo é
beneficiado significativamente apds um ano de cirurgia,
e avariacao do comportamento esta relacionada direta-
mente ao grau dadiminuicdo de peso®.

Todavia, apés a cirurgia, uma somatoéria impor-
tante deindividuos com perda significativa de peso ndo
apresenta melhorias ao nivel dos sintomas depressi-
Vos, 0 que enfatiza aimportancia do acompanhamento
do paciente no p6s-operatorio. A participacdo em gru-
pos ou reunides que abordem o tema obesidade e ema-
grecimento sdo estimuladoras®. O estudo em questdo
pontuou que quem assinalou participar mais das reu-
nides oferecidas pelo Instituto descreveu menor inci-
déncia de problemas psicoldgicos, sendo notério que
as mulheres eram mais participativas.

Sentir-se mais disposto, mais apto e enquadra-
do nos padroes de saude faz com que o individuo que
perdeu um expressivo peso, saindo dos padrdes de
obesidade, modifique seus habitos sociais e se sinta
mais satisfeito nos mais diversos aspectos. Sentir-se
bonito, atraente e demonstrar vitalidade é o anseio da
maioria da humanidade'®”*”. Através das variaveis
estudadas comprovou-se uma maior participacao dos
individuos que passaram por cirurgia bariatrica em
reunides familiares e sociais, mesmo os que ndo atingi-
ram completamente o peso desejado.

Assim, concluiu-se que através da cirurgia baria-
trica a maioria dos individuos descreveu, em relacao a
imagem corporal, se sentir magros ou em parametros
de normalidade. A satisfacdo com o peso atingido poés-
cirurgia foi satisfatéria ou muito satisfatéria em um
percentual expressivo, sendo mais evidente em mulhe-
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res, quando comparadas aos homens, embora o géne-
ro masculino tenha demonstrado uma perda de peso
significativamente superior.

A metodologia utilizada, de aplicacdao de um

questionario, limita uma apreciacao mais apurada do
assunto, pois alguns individuos se sentem constrangi-
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