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RESUMO

A gastroplastia reduz as co-morbidades e melhora a qualidade de vida, resgatando a auto-estima e inclusao social do
obeso modrbido. O estudo teve como objetivo investigar a vivéncia de mulheres que se submeteram a gastroplastia, a
partir de seus discursos. Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, do qual participaram 16
pacientes mulheres que se submeteram a cirurgia bariatrica. Os dados foram coletados nos meses de junho a julho de
2007, por meio da técnica de entrevista semi-estruturada, com a utilizacdo do sistema de gravagéo, as quais foram
analisadas qualitativamente, a luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Emergiram as seguintes idéias centrais:
elevagdo da auto-estima e bem-estar psicolégico; promocgdo de bem-estar fisico; mudanga negativa no pés-operatério
imediato e mediato; mudanca positiva apds a fase de adaptacdo; possibilidade de maior socializagdo; satisfagdo
familiar e pessoal enquanto mulher e maior disposi¢cdo, seguranca e melhor estado de humor. Conclui-se, portanto,
que, a gastroplastia é um tratamento cirurgico para obesos moérbidos, que remete a perda ponderal, melhora a auto-
estima, mas que traz conseqiéncias negativas. Dai a importancia do cuidar destas pacientes desde a decisdo de se
submeter a cirurgia até a total reabilitacao.

Descritores: Mulheres; Gastroplastia; Qualidade de vida.

ABSTRACT

The gastroplasty reduces the co-morbities and it improves the life quality, rescuing the self-esteem and social
inclusion of the obese morbid. The study had as objective investigates the women's existence that you/they
underwent the gastroplasty, starting from your speeches. It is treated of an exploratory study with qualitative
approach, of which 16 patient women that underwent the bariatric surgery participated. The data were collected in the
months of June to July of 2007, through the semi-structured interview technique; with the use of the recording
system, which qualitative approach was analyzed, to the light of the technique of the Collective Subject's Speech. The
following central ideas emerged: elevation of the self-esteem and psychological well-being; promotion of physical
well-being; negative change in the postoperative immediate and mediate; positive change after the adaptation phase;
possibility of larger socializacion; family and personal satisfaction while woman and larger disposition, safety and
better humor state. It is ended, therefore, that, the gastroplasty is a surgical treatment for obese morbid, that it
sends to the loss body weight, it improves the self-esteem, but that brings negative consequences. Then the
importance of taking care of these patients from the decision of submitting to the surgery to total rehabilitation.
Descriptors: Women; Gastroplasty; Quality of life.

RESUMEN

El gastroplastia reduce el co-morbities y mejora la calidad de vida, mientras rescatando la autoestima y la inclusion
social del obeso moérbido. El estudio tenido como el objetivo investiga la existencia de las mujeres que los sufrian el
gastroplastia, mientras empezando de sus discursos. Se trata de un estudio exploratorio con acercamiento cualitativo
de que 16 mujeres pacientes que sufrian la cirugia del bariatric participaron. Los datos eran reunido por los meses de
junio a julio de 2007, a través de la técnica de la entrevista semi-estructurada; con el uso del sistema magnetofénico
que el acercamiento cualitativo fue analizado, a la luz de la técnica del Discurso del Asunto Colectivo. Las ideas
centrales siguientes surgieron: la elevacién de la autoestima y bienestar psicoldgico; la promocion de bienestar fisico;
el cambio negativo en el postoperatorio inmediato y mediato; el cambio positivo después de la fase de adaptacion; la
posibilidad de socializacion mas grande; la familia y la satisfaccion personal mientras la mujer y disposicion mas
grande, seguridad y estado de humor bueno. Por consiguiente, ha acabado que, el gastroplasty es un tratamiento
quirdargico para obeso morbido, que envia al peso de cuerpo de pérdida, mejora la autoestima, pero eso trae las
consecuencias negativas. Entonces la importancia de cuidar de estos pacientes de la decisién de someter a la cirugia
para sumar la rehabilitacion.

Descriptores: Mujeres; Gastroplastia; Calidad de vida.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, de etiologia
multifatorial, além de ser -caracterizada como
psicossomatica, apresentando fatores de risco para
algumas patologias, consideradas graves, como
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensédo arterial
sistémica, osteoartrite, entre outras. Ela apresenta
enfoques genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos,
nutricionais, ambientais, sociais e familiares e vem
sendo considerada um dos graves problemas de
satde publica da modernidade®.

A obesidade é determinada por causas multiplas
e complexas que levam ao disturbio alimentar. O
fracasso de tratamentos conservadores (dietéticos ou
farmacolégicos) tem levado a indicacdo do
tratamento cirGrgico da obesidade mérbida®.

A classificacdo etiolégica da obesidade pode ser
apresentada como de origem neuroendécrina, por
ganho de peso induzido por medicamentos, por
cessacao de tabagismo, vida sedentaria, alimentacao,
fatores psicoldgicos e sociais®. O indice de Quetelet,
utilizado como recurso diagndstico antropomeétrico
para definir o nivel de obesidade, tem como
inconveniente ndo distinguir entre a quantidade de
massa gorda e de massa magra, porém foi adotado,
em 1997, pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),

como indice de referéncia de medida para a
obesidade®.
A obesidade grau Ill, ou obesidade mérbida, é

caracterizada quando o Indice de Massa Corpoérea
(IMC) e  ultrapassa 40 kg/m?. Essa condigcdo
patolégica envolve aspectos indeléveis a vida, pois
esta associada a diminuicdo da expectativa de vida,
declinio da qualidade de vida e aparecimento de
outras patologias, como: hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, apnéia do sono, entre outras,
aumentando, dessa maneira, a sua co-morbidade. De
forma geral, a obesidade moérbida, além de acarretar
transtornos emocionais, como depresséo, ansiedade,
transtorno de compulsdo alimentar, bulimia, associa-
se ao preconceito e estigma sociais®.

A obesidade moérbida acarreta problemas como a
exclusdo social, a qual conduz & discriminagdo e
preconceito. Nesse contexto, o obeso passa a ser
visto como pessoa incapaz de trabalhar, sem talento,
inabil no deslocamento nos transportes publicos (uma
vez gque ocupa muito espago ou hdo se acomoda
adequadamente nas cadeiras) sendo vitima de
achincalhos, capazes de acarretar uma diminuicdo da
auto-estima®® .,

O obeso morbido sofre por ter uma doenca
prejudicial a saude, em sua perspectiva fisica e
psiquica, ou seja, abrange diversos fatores:
nutricionais, psicolégicos, sociais ocasionando um
déficit em sua qualidade de vida. Na busca de
melhorar a qualidade de vida, o obeso realiza

diversos tratamentos: dietas nutricionais, reeducagéo
alimentar, aumento das atividades fisicas, além da
modificacdo de comportamento e estilo de vida.
Porém, quando essas medidas nao alcancam éxito, o
tratamento cirdrgico representa a terapéutica mais

eficaz e, em muitos casos, é considerada a Unica

solucgao™.
A obesidade moérbida, reconhecida como
condicdo grave, implica trés consequéncias:

diminuicdo da qualidade de vida, devido a associacao
de co-morbidades, a diminuicdo da expectativa de
vida e ao aumento de fracassos dos tratamentos
conservadores®,

O obeso moérbido procura, na cirurgia bariatrica,
a solucdo de seus problemas. Os principais objetivos
da gastroplastia sdo a reducdo de co-morbidade e a
melhoria da qualidade de vida®, podendo, também,
com esse procedimento cirdrgico, ocupar outros
espacos que foram prejudicados com essa patologia,
neste caso, 0 resgate da auto-estima, inclusao social
entre outros.

No entanto, as limitagdes fisicas impostas pela
obesidade moérbida diminuirdo com o novo estilo de
vida® fazendo com que a pessoa experimente,
através dessa nova situacdo, mudancas rapidas
quanto a imagem corporal, visto que o obeso passa
por algumas adaptacdes relacionadas a nova ingesta
alimentar e questionamentos acerca da cirurgia. A
diminuicdo progressiva da perda ponderal gera uma
nova identidade corporal, o que intensifica alguns
processos psicologicos, como elevacdo da auto-
estima, proporcionando uma significativa melhora
nos seus espacos sociais e psicolégicos®.

As indicagBes para cirurgia bariatrica obedecem
alguns critérios: que o paciente apresente um IMC >
40kg/m? ou apresente um IMC entre 35 e 40kg/m?
associado a uma co-morbidade (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, apnéia do sono entre outras)®.
A partir do momento em que a cirurgia é marcada, o
paciente passa por uma rotina pré-operatdria, a qual
é exaustivamente detalhada, pois é a partir dessa
historia que o médico avaliara e escolhera a melhor
técnica, que se adéque & histéria do paciente®?.

A manutencdo permanente da perda ponderal é
varidvel para cada paciente, dependendo da
capacidade de absorcdo de energia, por unidade de
superficie; do fendmeno de adaptacao intestinal; da
velocidade do transito intestinal, que pode ser
influenciada pela maior ou menor ingestdo de
liquidos; do consumo de acucar e do consumo de
energia por unidade de massa corpérea®?.

O periodo pés-operatério imediato é tido como
dificil, pois o0 paciente encontra-se em estresse
cirargico e estd em fase de recuperacdo. H4A uma
desestabilizacdo emocional, devido a dor e
desconforto devido a ferida cirdrgica e drenos,
adaptacao a nova dieta liquida, restrigbes alimentares
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e fisicas, perda da autonomia naquele momento,
expectativas, ansiedade, inseguranca e
emagrecimento ainda ndo visivel. Portanto, o
acompanhamento psicolégico é imprescindivel nesse
momento, pois esse periodo esta voltado para a
adaptacéo aos novos hébitos®®.

Os insucessos e as complicacbes das
intervencgdes cirdrgicas para obesidade morbida sdo
inerentes ao método. Desse modo, os cuidados
nutricionais, a aderéncia ao tratamento, o
seguimento multidisciplinar garantem o sucesso da
cirurgia®®.

A expressdo da qualidade de vida ligada a saude
tem mostrado variabilidade de conceitos, pois esta
relacionada as medidas de capacidade, ao estado de
saude, ao bem-estar psicolégico, as redes de apoio
social, & satisfacdo e ao estado de &animo de
pacientes®®. Portanto, ndo se pode desvincular
saude de qualidade de vida, principalmente, no que
diz respeito a obesidade morbida, pois se observa
melhora nas condi¢des clinicas, o que remete
respectivamente, a melhora na expectativa de vida e
na qualidade de vida pés-cirurgia bariatrica®®.

A gastroplastia tem como finalidade diminuir o
peso ponderal, ocasionando o emagrecimento e o
impedimento de aliviar tensdes internas, através da
superalimentacdo compensatéria®?.

Grandes mudangas ocorrem pos-gastroplastia:
atitudes simples como sentar-se num barzinho (sem
preocupar-se com a cadeira), ir ao cinema, viajar de
avido, andar de ©Onibus, entrar numa piscina, ir a
praia, recuperar o direito de ir e vir, ndo precisar de
ajuda para levantar-se de um sofa ou mesmo para
sua higiene pessoal, assumir responsabilidades das
quais eram poupadas, por falta de condi¢des fisicas e
pelas limitacdes que a obesidade impunha®®.

As principais alteracbes apresentadas nos
pacientes operados foram divididas de acordo com
cada sistema®®: no sistema respiratério, houve
reducdo em quase 90% dos casos de asma e apnéia
do sono. A reducdo das crises de asma foi atribuida a
diminuicdo do refluxo gastroesofagico apés o
emagrecimento; no sistema cardiovascular, houve
diminuicdo das pressdes sistélicas e diastélicas com
consequente diminuicdo do risco de hipertensdo e
infarto; queda acentuada do colesterol total, dos
triglicérides, do acido Urico e aumento da fragdo HDL
do colesterol; nas alteracdes enddécrinas, houve uma
diminuicdo importante das taxas de diabetes e do
risco e aparecimento da doenca nos nado diabéticos;
as alteracbes gastrointestinais foram estenose da
gastrojejunostomia, Ulcera gastrica, fistulas
gastrogastricas, obstrucdo intestinal de delgado,
sindrome de Dumping, diarréia e vomitos, deficiéncia
de ferro, vitamina B12, vitamina D e calcio; nas
alteracOes psiquiatricas, evidenciou-se o aumento da

auto-estima, melhora no relacionamento social e
diminuic&o da ansiedade e depresséao.

A gastroplastia objetiva ndo s6 eliminar ou
amenizar as doencas associadas a obesidade, mas
também promover o retorno as atividades sociais,
melhorar o desempenho das atividades cotidianas e a
afetividade interpessoal®®.

Portanto, a gastroplastia se p6e como alternativa
para suprimir a obesidade moérbida em pacientes
principalmente quando nao possuem outra opc¢ao de
tratamento.

A primeira motivagdo para adentrar no
conhecimento dessa tematica surgiu mediante
vivéncia prépria. Quando considerada obesa, convivi
com todo o processo de alteracao fisica e psicolégica,
relatada anteriormente. Apés me conscientizar que
essa morbidade me traria sérias consequiéncias ao
longo de minha trajetéria de vida, consegui diminuir
e manter o peso corporal, através de dietas que me
levaram a um sofrimento psiquico intenso. A partir do
alcance desse proposito, seguiu-se a afinidade com a
tematica e principalmente com os pacientes que se
submeteram ao procedimento cirdrgico.

Nessa perspectiva, € imprescindivel conhecer a
realidade do paciente que se submete a cirurgia
bariatrica, tanto do ponto de vista de suas condic¢des
para manutencdo de sua saude quanto aos aspectos
relacionados as suas condi¢des fisicas e psicolégicas
apés o procedimento cirargico. Diante das
consideracdes apresentadas, neste estudo foi tracado
0 seguinte objetivo: Investigar a vivéncia de
mulheres que se submeteram a gastroplastia, a partir
de seus discursos, na tentativa de mostrar a
mudanca da qualidade de vida, ou seja, a
recuperacdo da auto-estima, a reintegracdo na
sociedade, bem como a exclusdo e preconceitos com
obesos.

PERCURSO METODOLOGICO

Estudo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em uma clinica particular de
gastroenterologia, entre os meses de maio e julho de
2007.

A pesquisa foi realizada com a anuéncia do
diretor de uma clinica particular na cidade de Joao
Pessoa-PB, onde as pacientes comparecem para
consulta e evolugdo pos-operatéria. O critério
adotado para a escolha das participantes da pesquisa
foi o periodo de pés-operatério mediato.

Para a coleta de dados, realizamos uma
entrevista semi-estruturada, que constou de dados
de identificagdo das participantes e perguntas
referentes ao poés-operatério de gastroplastia, as
mudancas no padrédo alimentar, a vivéncia pos-
gastroplastia no que se diz respeito aos aspectos
social, familiar e profissional.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(4):982-92. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/v1in4a24.htm.

[984]




Agra G, Henriques ERM. Vivéncia de mulheres que se submeteram a gastroplastia.

Todos os procedimentos metodolbdgicos
obedeceram aos padrdes estabelecidos pela
Resolucdo 196/96, que trata das Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. As entrevistas foram
realizadas individualmente, em local privativo, apds o
agendamento prévio da data e horario e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em que constava a solicitagcdo para gravar as
informacdes. Os dados foram transcritos pelas
pesquisadoras e validados pelos participantes. O
projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da
Paraiba (Protocolo n® 1070/07).

Para a andlise dos dados, foi adotado o
Referencial Metodolégico do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), sugerida por Lefévre e Lefévre®@®.
Essa técnica é constituida de figuras metodolégicas
que possibilitam a tabulacdo dos dados provenientes
dos relatos dos participantes envolvidos no estudo,
para, posteriormente, serem consolidados em um
Unico discurso.

Tal método enfatiza a requantificacdo pela
analise de conteddo, a requantificacdo pela
categorizagcdo e a requantificagdo tedrica. Ou seja, a
soma dos discursos gera o DSC. No processo
metodoldgico do DSC, sdo utilizadas as seguintes
figuras metodoldgicas: Expressdes-chave (ECH), que
expressam a esséncia do depoimento, ou mais
exatamente, o conteddo do discurso; ldéias Centrais
(IC), que sdo expressodes linguisticas que revelam ou
descrevem de forma mais sintética, precisa e
fidedigna o sentido de cada discurso analisado e cada
conjunto homogéneo de ECH; Ancoragem (AC),
expressao linguistica explicita de determinada teoria,
ideologia ou crenca, que o autor do discurso adota
como uma afirmacéo; Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), ou seja, discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular, composto pelas ECH que tem a
mesma IC ou AC; soma de pedacos do discurso que
forma um todo discurso coerente.

Ap6s a transcricdo das falas (gravagbes), foi
realizada a tabulacdo dos dados de cada pergunta da
entrevista, copiando integralmente o conteudo de
todas as respostas relacionadas com determinada
pergunta. Para essa etapa, foi elaborado um
instrumento denominado Instrumento de Analise de
Discurso (IAD). O IAD era constituido de ECH, IC e
AC.

No segundo momento da tabulagcdo, foram
identificadas e sublinhadas em cada resposta,
utilizando cores variadas para destacar, as ECH e as
IC. No terceiro momento, foram identificadas as IC a
partir das ECH. As IC s&o descricbes do sentido
presente nas expressdes-chave, e nao
interpretacées®®. O quarto momento caracterizou-se
pela identificagdo e agrupamento das IC de mesmo

significado ou por similaridade. No quinto momento,
foram denominados o0s agrupamentos por ordem
alfabética. Depois, foi construido o DSC utilizando o
IAD. Para construir o DSC, foi utilizado o material das
ECH.

A partir das perguntas, foram definidos como
idéias centrais, consideradas suficientes para andlise:
elevacdo da auto-estima, bem-estar psicologico e
promocdo de bem-estar fisico; mudanca negativa no
poés-operatério imediato e mudanca positiva apoés
fase de adaptacdo; satisfacdo familiar e pessoal
enquanto mulher, maior disposicdo, seguranca e
melhor estado de humor.

Os dados foram discutidos a luz da literatura
pertinente e da experiéncia das pesquisadoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média aritmética simples da idade das
participantes do estudo era de 38 anos. Quanto a
escolaridade, 13 mulheres tinham curso superior, 2
possuiam o curso superior incompleto, 1 tinha o
ensino médio e, por fim, 1 tinha o ensino
fundamental. Em relagcdo ao estado civil, 8 eram
casadas, 6 eram solteiras e 2 divorciadas. A média da
renda familiar era de R$ 2.795,00.

Em relacdo ao tempo que as participantes
tinham feito a cirurgia, a média aritmética simples foi
de 2 anos e 3 meses. No que diz respeito ao peso
anterior (antes da cirurgia) e ao peso atual, as
médias aritméticas simples foram, respectivamente,
de 123,2kg e 76,8kg.

Apresentando o Discurso do Sujeito Coletivo

Para compreender melhor a analise dos dados,
serdo apresentadas as idéias centrais emergidas no
discurso do sujeito coletivo, em resposta as questdes
propostas para as pacientes que se submeteram a
gastroplastia e que participaram do estudo. Para
melhor visualizagdo e entendimento, sdo mostrados
em quadros.
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Quadro 1: Ideia central 1 e 2 e Discurso do Sujeito Coletivo das participantes da pesquisa,
em resposta ao questionamento 1. Jodo Pessoa, 2007.

Questdo 1. O que a cirurgia bariatrica proporcionou para melhorar sua qualidade de vida?

12 IDEIA CENTRAL

Elevacédo da auto estima e bem-estar psicolégico

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Elevacao da auto-estima e bem-estar psicoldgico e
aceitacdo da auto-imagem: ndo aceitava tirar a roupa,
preferia ta vestida, e no escuro. Tomava banho bem
rapido que era pra ndo me ver nua. O espelho eu s6
olhava o rosto; Prazer nas atitudes diarias como: meu
sonho era cruzar as pernas, usar um salto 10 cm, me
olhar no espelho e ver meu corpo inteiro, ver meus
pés pela primeira vez; Tinha partes que a barriga nao
permitia ver [...], quando tirei o excesso de pele da
barriga, fiquei encantada, me senti mulher [...]; Essa
leveza nas atitudes diarias, como entrar num Onibus,
sentar num cinema, poder me sentir mais fluida, mais
ativa, poder entrar e sair sem estar carregando aquele
corpo.

22 |IDEIA CENTRAL

Promocdo de bem-estar fisico

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Melhorou em tudo na minha vida: resisténcia,
disposicao, Nao andava direito, porque me sentia
muito cansada, néo ficar tdo suada; Hoje, eu sou mais
cheirosa [...] ; Até pra dormir ou levantar eram
muitas dores, que sentia nas costas , depois que eu fiz
a cirurgia melhorou em tudo; Eu sinto que meu sono,
hoje, é fisiologico; Voltei a fazer exercicio fisico,
porque a obesidade ndo dava condicdes de fazer, é
aquela coisa, vocé é obeso, vocé precisa fazer
atividade fisica, mas vocé ja nao tem mais condicdes,
[---]. posso lavar os meus pés, subir pra arrumar meu
guarda-roupa, colocar um sapato, calgcar uma meia;
Entrar e sair de dentro de um carro.

A ideia central 1 da primeira questado evidencia
que o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) das
pacientes submetidas a gastroplastia expressa, de
forma bastante clara, a elevacdo da auto-estima,
uma vez que o reconhecimento de seu novo visual,
ou seja, de seu corpo atual gera satisfagdo.

O DSC deixa transparecer que o bem-estar
emocional revela-se como fator primordial da auto-
estima, ou seja, o proprio julgamento feito através
de crencgas e atitudes que as participantes inseridas
na pesquisa tém em relacdo a si proprias e ao
pensamento de outros com relagdo as suas
capacidades. Portanto, ter auto-estima é ter
autoconfianca, ser feliz, ter auto-respeito, ser seguro.

O DSC manifesta a satisfacdo com a vida,
relativa aos diversos fatores resultantes da
participacdo ativa nas atividades diarias, como a
melhoria do auto-conceito, da auto-estima e da
imagem corporal. Além disso, as participantes da
pesquisa tendem a apresentar melhor saude fisica e
encaram, positivamente, os aspectos da vida, os
quais influenciam a percepc¢do do nivel de satisfagdo
com a propria vida.

Alguns autores®'® revelam que a auto-estima
de uma pessoa constitui a chave de seu
comportamento, pois influencia seus processos
mentais, suas emocodes, seus desejos e suas metas;
e é caracterizada por dois aspectos inter-
relacionados: a auto-confiangca, ou seja, a sensagdo
de capacidade de realizar projetos e o auto-respeito,
isto é, o sentimento, de que uma conduta tomada é
ou foi condizente com os seus valores. Parte da auto-
estima de uma pessoa resulta de como ela percebe o
seu bem-estar fisico. Isto é chamado de ‘imagem
corporal’ e reflete ndo s6 o quadro mental que
alguém faz de si mesmo, mas também a sua atitude
diante de seu corpo com as varias partes e funcdes.

A partir do DSC, podemos nesta categoria
afirmar que a gastroplastia melhora a auto-imagem e
produz bem-estar fisico e psicolégico que se traduz
na aquisi¢ao e participacdo no convivio social.

A ideia central 2 da primeira questdo ressalta a
promocédo do bem-estar fisico apds a cirurgia, que se
traduz em uma sensacdo de maior disposicdo e
resisténcia nas atividades diarias, como andar,
caminhar, levantar-se, dormir, bem como a
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eliminagdo de certas doengas evidenciadas nos
depoimentos das participantes do estudo.

O aparecimento de doencas decorrentes da
obesidade ¢é entendida como uma relagdo de
dependéncia, que se traduz no impedimento de
realizar tarefas por si proprio. Dois estudos®®1¥
ressaltam que a obesidade moérbida causa doencas,
como dificuldade respiratoria, hipertensdo arterial,
problemas articulares, artroses, problemas de
sustentacdo do peso e varizes, dificuldades de se
locomover e de se adaptar emocionalmente e
socialmente e, por fim, incapacita as pessoas de
fazerem tarefas corriqueiras, como sentar numa
cadeira, passar numa roleta de 06nibus, andar de
bicicleta.

Conforme os DSC ap6s a cirurgia, com a
consequente diminuicdo de peso, as participantes da
pesquisa comecaram a usufruir melhor os
movimentos corporais, que antes eram limitados,
devido ao aporte excessivo de tecido adiposo.

Depois da cirurgia bariatrica, as participantes da
pesquisa puderam desfrutar das atividades que
priorizavam, acima de tudo, a satisfagdo na
realizacdo de tais atitudes e mudancas de

comportamento, frente as tarefas cotidianas, como:
passar pela roleta do 6nibus, sentar-se em cadeiras
de plastico, calcar uma meia, amarrar os cadargos do
ténis. Além disso, houve adesdo a pratica de
exercicios fisicos, como andar, caminhar, ir a
academia, correr, pular, jogar, dancar, entre outros.

Pesquisas®'® realizadas acerca dos beneficios
da gastroplastia enfatizam que a cirurgia vai além de
simples restricdo calérica e perda ponderal. Ha
evidéncias de melhora do metabolismo da insulina e
dos lipideos. Nas pessoas que se submeteram a
gastroplastia, a pressdo arterial e a glicemia
diminuem gradualmente, mesmo na auséncia de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Ao
diminuir a absor¢do de gorduras, a cirurgia faz com
que diminua os indices de colesterol e dos
triglicerideos, além de que a funcdo e a morfologia
hepatica melhoram significativamente.

Desse modo, vale ressaltar que a qualidade de
vida de uma pessoa expressa a qualidade de sua
saude, suas possibilidades, limitacdes individuais e
coletivas. Representa o processo de satisfacdo de
suas necessidades basicas e culturais de bem viver,
de sobrevivéncia e de transcendéncia®%1®.

Quadro 2: Ideia central 1 e 2 e Discurso do Sujeito Coletivo das participantes da pesquisa,
em resposta ao questionamento 2. Jodo Pessoa, 2007.

Questado 2. O que a cirurgia bariatrica mudou no seu cotidiano, no que se refere ao padréo alimentar?

12 IDEIA CENTRAL

Mudanca negativa no pés operatorio
imediato

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A pior conseqiéncia foi os 3 meses de dieta liquida: na primeira
semana, eu tive que tomar agua de 30 em 30 minutos e uma refeicao
de meia em meia hora. Um copinho de suco de 50 ml ou um copinho

com albumina batido, suco sem acucar, e na segunda semana, um
caldo de sopa sem tempero: é horrivel! Comecei a mastigar e vinha as

ansias de vomitos, que ainda tenho; a ansiedade de comer ainda
tenho, ainda como pra botar pra fora; Outra coisa negativa é viver me
entalando; tenho que mastigar e quando isso ndo acontece, sinto logo

um entalo e vomito.

22 IDEIA CENTRAL

Mudanca positiva apds a fase de
adaptacéo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Mudanca nos habitos alimentares: comia totalmente errado, hoje em
dia, procuro mais alimento de qualidade. Como fruta, verdura,
legumes, leite desnatado, adocante, pao integral, produtos de soja, o
que precisa é questdo de disciplina; mudanc¢a na mastigagcédo: além de
comer pouco, tenho que comer bem mastigado, Controle alimentar:
aprendi a me alimentar, pois eu ndo tinha controle, porque cabeca de
gordo é eternamente gordo. A felicidade é tdo grande, que a comida ja
ndo é mais importante. Vocé passa a ser seletiva de uma forma
natural. Eu costumo dizer: drastico é ta gordo!

O DSC das participantes envolvidas no estudo
expresso nha ideia central 1 da segunda questao
revela as consequéncias negativas da cirurgia
bariatrica presentes nos periodos pds-operatério
imediato e mediato das pacientes, como, por
exemplo, nauseas, vomitos, sindrome de Dumping,
aumento da flatuléncia, obstrugéo gastrica, alopécia e
deficiéncia de alguns micronutrientes especificos, tais

como: é&cido fdlico, ferro e vitamina B 12, que
justificam, mais uma vez, a necessidade de
intervencao nutricional adequada.

Pesquisas®®1219 realizadas acerca gastroplastia
evidenciam que no poés-operatorio, o reservatorio
gastrico diminui consideravelmente de tamanho
acarretando deficiéncia de absorcdo de ferro, zinco,
vitaminas e acidos graxos desencadeando anemia,
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desnutricdo protéica e alopécia. Outro aspecto
relacionado a cirurgia é que ao alimentar-se em vasta
quantidade, o paciente pode entalar-se e é invadido
por subita sensagdo de mal-estar, o que induz o
vémito, por meio do qual se alivia de tais sintomas.

O DSC, que corresponde a ideia central 2 da
questdo 2, aponta aspectos positivos com relagdo ao
pos- operatério com depoimentos de participantes do
estudo que obedeceram ao rigor alimentar necessario
para o sucesso da cirurgia.

O aspecto nutricional é muito importante para
repor as perdas de elementos essenciais para a
vitalidade do corpo e mente desses pacientes.

A partir do DSC, pode-se inferir que o sucesso
da cirurgia bariatrica decorre de uma parceria entre o

recomendado pelo nutricionista e o cumprimento das
dietas pelos pacientes cirurgiados.

Estudos!’12:19 realizados sobre )
aconselhamento nutricional nos periodos pré e poés-
operatérios enfatizam que o mesmo é imprescindivel,
pois se reforca a percepcdo do paciente acerca da
importancia de que perda ponderal s6 é possivel
quando o balanco energético torna-se negativo.
ldentificam-se, desse modo, erros e transtornos
alimentares, promovendo expectativas reais de perda
de peso, preparando o paciente para a alimentacdo
especifica no pds-cirdrgico, e, por fim, verificando o
potencial do paciente para o sucesso da cirurgia.

Quadro 3: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo das participantes da pesquisa,
em resposta ao questionamento 3. Jodo Pessoa, 2007.

Questdo 3. Fale sua vivéncia apo6s ter se submetido a cirurgia bariatrica, no que diz respeito a sua vida social.

IDEIA CENTRAL

Possibilidade de maior
socializacéo

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Me sociabilizou mais, porque tinha vergonha e n&o tinha &nimo de sair de casa,
tinha medo de sair , porque primeiro analisava as cadeiras, pra saber se ia
caber, pra entrar ou, entdo, agtientar o meu peso. O 6nibus? Tinha medo de
ficar engasgada na roleta; Me achava feia, pesada; JaA me senti discriminada
varias vezes na rua: as pessoas ficam apontando, cochichando, xingando ou
chacoteando vocé com apelidos ou sindnimos de gordo; A cirurgia resgata esse
sentimento de ndo mais marginalidade, de ndo mais estar a margem do social,
ndo mais ser tao diferente;A cirurgia me trouxe de volta: agora, eu tenho vida

social!

A ideia central do questionamento 3 revela,
através do DSC, que as participantes do estudo
tiveram  maior socializacdo depois que @ se
submeteram a gastroplastia, visto que, apds grande
perda ponderal, deixaram de ser acometidas por
sentimento de vergonha que emergia através de dois
aspectos: o peso, ou seja, a massa corporal e o
aspecto visual. O ser humano tem tendéncia a
satisfazer sempre o outro, cuja opinido é carreada de
ditames a serem seguidos.

O DSC evidencia a vergonha pelo corpo
exageradamente grande, ou seja, as mulheres se
percebiam enquanto obesas, e como mecanismo de
defesa, evitavam mostrar o corpo, excluindo-se
socialmente.

Emerge do DSC justamente esse sentimento de
vergonha que permeava toda a existéncia do ser
obeso, que sofria com os olhares discriminatérios e
preconceituosos impostos pela sociedade e pelos
padrdes culturais de beleza que idolatram o corpo
magro como sendo belo.

Autorest1317-18) relatam que o obeso moérbido é
considerado desviante de padrdes de normalidade
estética, por isso torna-se estigmatizado e ainda
mais, desacreditado, pois seu problema ou sua
diferenca fisica € um estigma visivel. Desse modo, a

exclusdo social contribui para a impossibilidade de
compartilhar, levando a experiéncia da privagdo,de
recusa, de abandono e de expulsado,caracterizando-
se, desse modo, como exclusao social e ndo pessoal,
pois admite discriminacéo, subalternidade,
desigualdade e o ndo acesso ao publico.

O DSC deixa transparecer que, depois da
cirurgia (depois da importante perda ponderal), as
participantes inseridas na pesquisa foram invadidas
por um sentimento de encantamento por se sentirem
participativas e ativas, deixando evidente a
necessidade de estarem inclusas no meio social.
Revelaram a vontade lancinante de viver “todo o
tempo perdido” e, desse modo, sentir a sensacao de
liberdade, de plenitude, enfim, de se sentirem “viva”.

O DSC pontua que houve uma mudanca de
tratamento das outras pessoas em relagdo as
participantes da pesquisa, o0 que reflete uma
alteracdo de comportamento relacionada com a
aquisicdo de um novo corpo, que é transmitido ao
meio social.

Entdo, pode-se considerar que 0s corpos obesos
sdo vistos como indesejaveis e feios para uma
apresentacdo social aceitavel, conforme os dados
coletados neste estudo.

Quadro 4: Ideia central 1 e 2 e Discurso do Sujeito Coletivo das participantes da pesquisa,
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em resposta ao questionamento 4. Jodo Pessoa, 2007.

Questdo 4. Fale de sua vida depois da cirurgia bariatrica nos contextos familiar e profissional.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
A minha familia estd me tendo de volta; antes, eu queria ficar distante das
pessoas; Meus pais se sentem muito felizes em me ter hoje, porque eu podia
estar morta; Meus filhos, eu noto eles mais felizes, porque todo mundo la em casa
era preocupado com minha satde; E bom sentir bem; Com relacéo a sexualidade
do gordo[...] as mulheres sdo mesmo generosas, porque o homem gordo é bem

12 IDEIA CENTRAL

mais aceito do que a mulher gorda;mulher gorda sofre discriminacdo horrivel, em
relacdo a sexualidade.Entéo, isso foge do padrdo do que o social impde pra que
vocé tenha como namorado ou que vocé seja uma pessoa desejavel, atraente. Eu

. ~ - sei que hoje, eu tenho mais possibilidade de seduzir. Na vida afetiva mudou tudo:
Satisfacdo familiar e

pessoal enquanto mulher

facilidade de se relacionar, ser pedida em namoro, ser pedida em casamento,
enfim ser amada, me sentir mais mulher. Esse é o complemento que tava
faltando, talvez era isso que eu buscava no alimento.

22 I1DEIA CENTRAL

Maior disposicao,
seguranca e melhor
estado de humor.

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Na vida profissional, ndo podia andar daqui pr’ali, que sentia logo dores nas
pernas, nos joelhos, ficava com dor na coluna, puxando o félego, toda suada, por
causa do excesso de peso; Hoje, sou outra pessoa completamente diferente,
tenho mais disposi¢cdo, menos cansaco, meu esforcgo fisico melhorou; Até pra
estudar melhorou, porque com a gordura ficava mais preguicosa e mais
sonolenta; Com relacdo a vida profissional, na época da obesidade, uns empregos
que vocé vai, o pessoal ja lhe olha assim; se tiver um gordo e um magro, com
certeza, ninguém vai avaliar seu curriculo, vai querer o do magro;Depois da perda
de peso, fiquei [...] melhor pra trabalhar, pegar outro emprego, ndo ficar naquela
coisa so parada [...] melhorou bastante com relacéo a isso.

O DSC da ideia central do questionamento 4,
com enfoque no contexto familiar, mostra com
clareza que as participantes inseridas na pesquisa
eximem-se de serem tocadas fisicamente ou de
serem vistas quando gordas por seus maridos,
contribuindo para a insatisfacdo das relagfes sexuais.
Através das nuancas do discurso, verifica-se que elas
se denigrem frequentemente, rejeitam e
envergonham-se de seus corpos, sentindo-se pouco a
vontade em sua intimidade, pela falta de auto-
estima.

O DSC das participantes da pesquisa expressa
que as mesmas se sentiam  sexualmente
indesejaveis, e, por causa desse sofrimento
emocional, evitavam lidar com avancos sexuais,
necessarios as suas intimidades sexuais. A obesidade
morbida permite que as participantes da pesquisa
evitem o problema de ter que lidar com sua
sexualidade.

Acerca da sexualidade e do prazer como
indicativos, no que se refere a obesidade, alguns
autores’'® dizem que a comida ja é por si um
prazer. No entanto, pode ser transformada numa
substituicdo do prazer sexual. A ingestdo alimentar
excessiva relaciona-se ao prazer sexual de diversas

formas: pode esta relacionada a uma resposta contra
insatisfacdes sexuais; pode ser uma forma de
esconder os desejos sexuais ou esta sob a égide de
esquivar-se do sexo.

Nota-se que depois da perda ponderal, as
participantes da pesquisa passaram a aceitar seu
corpo, portanto, ha permissao para uma vida sexual
mais saudavel.

O DSC correspondente ao questionamento 4
deixa transparecer que a familia exerceu papel
fundamental no pré e pds-operatério, representando
fonte de apoio social.

O DSC ressalta que quando as participantes
inseridas na pesquisa decidiram se submeter a
cirurgia bariatrica, o processo de decisao envolveu a
familia inteira, pois o nucleo familiar estava sendo
afetado, no que diz respeito aos problemas de saude.

Conforme alguns autores®V, a familia influencia
e é influenciada pela saude de seus membros e
mostra ainda que, em cuidados primarios a saude, é
fundamental reavaliar o contexto de salude e doenca
no sistema familiar. No que refere a cirurgia
bariatrica, a familia se envolve no processo de
preparacdo e continua com apoio no pés-operatorio e
isto representa a maior fonte de seguranca para que
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0 paciente evolua bem. Faz-se necessario, assim,
iniciar um trabalho de acompanhamento do paciente
cirargico, no qual seja desenvolvida toda uma
atencdo ao paciente e sua familia, prestando-se
orientacdo em relacdo as expectativas da cirurgia, ou
ouvindo-se sobre a ansiedade e a anguUstia para que
se desmistifiquem as fantasias por meio de dialogo
sobre estas manifestacdes, levando-se em conta o
contexto social, econbmico e cultural em que o
paciente esta inserido.

Nessa categoria, podemos perceber o quanto a
familia é importante para a decisdo das participantes
da pesquisa. Ela constitui-se no suporte principal de
apoio para qualquer pessoa nas mais diversificadas
situacbes. Especificamente nesta situacdo vivenciada
por essas mulheres, a familia decide junto, auxilia na
reabilitacdo, promove a auto estima sendo o elo mais
importante para que essas pacientes pos-
gastroplastia melhorem suas qualidade de vida.

No DSC correspondente ao questionamento 4,

com enfoque no contexto profissional, as
participantes inseridas na  pesquisa deixam
transparecer que, enquanto obesas, sentiam

dificuldades nas atividades laborais em decorréncia
do excesso de peso que impde limitagdes.

Vale destacar que, além das condi¢fes fisicas
limitadas, as participantes inseridas na pesquisa
revelaram a insatisfacdo frente ao preconceito e a
segregacédo relacionados a aquisicdo de um emprego
ou selecdo de profissionais.

Considerando o ambiente de trabalho, observa-
se a existéncia de uma continua busca por qualidade
de vida, principalmente no que se refere a construgao
das identidades pessoal e social, as quais se
configuram como questdo essencial a saude
psicoafetiva e social do profissional.

O DSC evidencia a importancia do ambiente do
trabalho por ser um suporte essencial a conquista da
qualidade de vida das participantes inseridas na
pesquisa, desejosas de que este pudesse funcionar
corroborando com suas capacidades e ser acolhedor
de suas limitagdes, em vez de fomentador da
exclusdo e do estigma.

No que se refere ao contexto profissional,
autores*®1® salientam que, além dos avancos nos
campos de sua técnica, organizacdo, estrutura e
desempenho de tarefas, a obesidade moérbida € um
dos pontos de maior impacto frente as relagdes
pessoais e a execucdo da atividade laboral. Essas
variaveis, em conjunto com o aporte cultural das
organizagbes em geral, acabam interferindo na
qualidade de vida do profissional, tomando-o ponto
convergente de discriminagdo e preconceito.

O DSC expressa que a cirurgia bariatrica
propiciou melhora na qualidade de vida dessas
mulheres, relacionada ao contexto profissional,
deixando-as mais ativas, dispostas, seguras,

confiantes, menos indolentes. Nesse intercurso,
percebe-se que O DSC evidencia o resgate da
autonomia, ou seja, a capacidade de exercer seu
papel social com dignidade, e, a partir disso, ser
merecedora de reconhecimento.

Ap6s o0 estudo com as mulheres que se
submeteram a cirurgia bariatrica, podemos afirmar
que a obesidade €, na realidade, uma dificuldade em
todos os aspectos essenciais para a manutencdo de
uma boa qualidade de vida, porque esta implica a
vida pessoal, a vida profissional, as relacdes
familiares, a sexualidade, enfim, denota que o
processo de socializagdo do individuo fica
prejudicado. Considerando o DSC e a literatura
estudada, a cirurgia bariatrica tem pontos positivos e
negativos, e o sucesso do pds-operatoério se respalda
prioritariamente na reeducacdo alimentar.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, o DSC permitiu conhecer a
vivéncia das mulheres que se submeteram a
gastroplastia. Os dados permitiram formar ideias
centrais, considerando a problematica que elas
enfrentaram em varios dominios da qualidade de
vida, respondendo aos questionamentos e objetivos
deste trabalho. Essas categorias foram: elevacdo da
auto-estima e bem-estar psicoldgico; promocdo de
bem-estar fisico; mudanca negativa no pos-
operatério imediato; mudanca positiva apos fase de
adaptacao; possibilidade de uma maior socializacao;
satisfacdo familiar e pessoal enquanto mulher; maior
disposicao, seguranca e melhor estado de humor.

Com relagcdo a elevacdo da auto-estima,
observou-se, através do DSC, que as participantes
inseridas na pesquisa sentiram-se mais mulheres,
vestiram roupas de suas preferéncias, obtiveram
leveza nas atitudes diarias, tornaram-se mais
sensuais, aumentando assim o bem-estar psicoldgico.

Na promocdo do bem-estar fisico, o DSC
mostrou que a cirurgia promove maior disposicdo
para o autocuidado, bem como para o
desenvolvimento de atividades ora impedidas pela
obesidade morbida. Ainda se consideraram as
doencas que se oportunizam nha pessoa que tem a
obesidade morbida.

Como tudo na vida e em todo procedimento que
nao é “natural” no ser humano, a gastroplastia
demanda aspectos positivos e negativos,
principalmente na fase de adaptacdo, ou seja, no
pos-operatdrio imediato. Nessa perspectiva, um fato
negativo evidenciado no DSC foi a mudanca na
quantidade, na qualidade e na consisténcia da
alimentacdo, bem como a flacidez dos tecidos e a
necessidade de outros tratamentos pds-gastroplastia.
As mudancas positivas repousam na observancia da
reeducacdo alimentar e, principalmente, nos efeitos
produzidos inicialmente a curto prazo. Verifica-se que
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no inicio do pés-operatério, a perda ponderal é
significativa, e isso gera satisfacdo pessoal e estimula
a continuidade do tratamento.

A possibilidade de uma maior socializagdo é uma
das vantagens da gastroplastia e repercute na vida
afetiva, na vontade de se mostrar ao outro como
uma pessoa “normal”. Isso implica que o obeso
morbido se considera uma pessoa anormal, que foge
do convivio social por ndo ser bem aceito. Com o
objetivo de se sentir igual as demais pessoas de seu
convivio social, o individuo que se submete a
gastroplastia sente efetivas melhoras em sua
qualidade de vida.

Relacionada a satisfagdo familiar e enquanto
mulher, o DSC mostrou quanto é importante a
participacdo e incentivo da familia na decisdo de
realizar a gastroplastia, bem como no processo de
reabilitacdo. Nesse aspecto, constatou-se que, com o
melhor convivio familiar, houve melhora na qualidade
de vida das participantes da pesquisa. Vale ressaltar
que a paciente e a familia devem ser informadas
antes do procedimento acerca dos beneficios e das
alteracdes negativas do pds-operatorio.

Maior disposicdo, segurangca e melhor estado de
humor foram evidenciados no DSC das participantes
do estudo, em decorréncia da perda de peso. Com a
perda ponderal, verificou-se melhoria do
desempenho, da respiragdo, do cansago fisico,
gerando a possibilidade de a paciente executar
tarefas que antes lhe eram dificultadas pelo excesso
de gordura. Ainda a acessibilidade ao trabalho foi
evidenciada pelas participantes do estudo, e a
seguranca foi considerada como uma auto-afirmacéo
para o ser humano.

Durante e ap6s a realizagdo deste trabalho, as
pesquisadoras, embora tenham sentido dificuldades
na busca de literatura sobre o tema, consideram-no
relevante, cuja contribuicdo para o ensino e para
pesquisa é evidente. Este trabalho proporcionou um
novo olhar para as pessoas que se submetem a esse
tipo de procedimento, (principalmente para as
mulheres inseridas na pesquisa) e, a0 mesmo tempo,
gerou conhecimentos para o desenvolvimento do
cuidar e a elaboracdo de outros trabalhos que
venham complementar esta pesquisa.
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