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PERSPECTIVAS DE VIDA DE PESSOAS COM OBESIDADE APOS A CIRURGIA BARIATRICA
LIFE PERSPECTIVES OF PEOPLE WITH OBESITY AFTER BARIATRIC SURGERY
PERSPECTIVAS DE VIDA DE LAS PERSONAS CON OBESIDAD DESPUES DE LA CIRUGIA
BARIATRICA

RESUMO

Objetivo: conhecer as expectativas de vida para o futuro das pessoas com obesidade, no
perioperatoério de cirurgia bariatrica. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratorio,
realizado em um hospital universitario no Sul do Brasil, com 14 participantes. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: trés tematicas foram

construidas para a discussao: Resgate e fortalecimentos de relacionamentos pessoais; Saude
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para viver melhor; Autoimagem: apresentar-se para o mundo. Consideracées Finais: a
cirurgia bariatrica representa, para os participantes, uma oportunidade de restaurar
relacoes pessoais e profissionais, melhorar a salde e reformular sua autoimagem. Esses
achados destacam a importancia da atencao dos profissionais de saude, especialmente da
enfermagem, no suporte a essas pessoas.

DESCRITORES: Autoimagem; Cirurgia bariatrica; Doenca crénica; Enfermagem; Obesidade.
ABSTRACT

Objective: to understand the life expectancies for the future of people with obesity, in the
perioperative period of bariatric surgery. Method: qualitative, descriptive and exploratory
study, carried out in a university hospital in southern Brazil, with 14 participants. Data
collection occurred through semi-structured interviews. Results: three themes were
constructed for the discussion: Rescuing and strengthening personal relationships; Health to
live better; Self-image: presenting yourself to the world. Final Considerations: bariatric
surgery represents, for participants, an opportunity to restore personal and professional
relationships, improve health and reformulate their self-image. These findings highlight the
importance of attention from health professionals, especially nursing, in supporting these
people.

DESCRIPTORS: Bariatric surgery; Chronic Disease; Nursing; Obesity; Self concept.
RESUMEN

Objetivo: comprender las expectativas de vida para el futuro de las personas con obesidad,
en el periodo perioperatorio de cirugia bariatrica. Método: estudio cualitativo, descriptivo
y exploratorio, realizado en un hospital universitario del sur de Brasil, con 14 participantes.
La recoleccion de datos se produjo a través de entrevistas semiestructuradas. Resultados:
se construyeron tres temas para la discusion: Rescatar y fortalecer las relaciones personales;
Salud para vivir mejor; Autoimagen: presentarse ante el mundo. Consideraciones finales:
la cirugia bariatrica representa, para los participantes, una oportunidad para restablecer las

relaciones personales y profesionales, mejorar la salud y reformular la autoimagen. Estos



hallazgos resaltan la importancia de la atencion de los profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria, en el apoyo a estas personas.

DESCRIPTORES: Autoimagen; Cirugia bariatrica; Enfermeria; Enfermedad crénica; Obesidad.
INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenca crénica de etiologia multifatorial, caracterizada
pelo acimulo excessivo ou anormal de gordura corporal, ou seja, trata-se de uma condicao
complexa que resulta da interacdo entre fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais e
ambientais, afetando pessoas de diferentes faixas etarias, géneros e contextos
socioecondmicos, além de representar um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de diversas comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e doencas
cardiovasculares, impactando na qualidade de vida e também na saide mental."?

Entende-se que o processo de envelhecimento da populacao tem sido cada vez mais
comprometido pela manutencao de habitos de vida inadequados, como o sedentarismo e a
alimentacao desequilibrada, fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade e,
consequentemente, o aumento da necessidade de intervencdes terapéuticas eficazes para
reducao do peso.?

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica é considerada uma abordagem efetiva para o
tratamento da obesidade grave, apresentando resultados superiores aos métodos nao cirurgicos
na reducao de peso e melhora de comorbidades associadas.* Para além da perda de peso
significativa, a cirurgia impdée modificacoes no estilo de vida dos pacientes, sendo
imprescindivel, para o éxito da cirurgia, as mudancas dos habitos alimentares, pratica de
atividades fisicas e a busca pelo equilibrio emocional.®

Os dois procedimentos cirlrgicos mais utilizados atualmente sao a gastrectomia vertical
e o bypass gastrico em Y-de-Roux. Ambas as técnicas podem ser realizadas de forma aberta,
laparoscopica (cirurgia minimamente invasiva) ou robotica (cirurgia assistida por robd).°

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), os critérios para a indicacdo da cirurgia

bariatrica estao regulamentados pela Portaria n® 425, de 19 de marco de 2013, e pela Resolucao



do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 2.131/2015, de acordo com essas normativas, o
procedimento cirirgico é indicado para os seguintes perfis: Pessoas com indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou superior a 50 kg/m?; Pessoas com IMC igual ou superior a 40 kg/m?2,
independentemente da presenca de comorbidades, desde que tenham falhado no tratamento
clinico longitudinal conduzido na Atencao Basica e/ou na Atencao Ambulatorial Especializada;
Pessoas com IMC superior a 35 kg/m? e comorbidades associadas, tais como risco cardiovascular
elevado, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle, apneia
obstrutiva do sono ou doencas articulares degenerativas, que nao obtiveram éxito no manejo
clinico longitudinal, ainda para a elegibilidade ao procedimento cirlrgico, exige-se que o
paciente tenha sido submetido a acompanhamento clinico por um periodo minimo de dois anos,
seguindo protocolos terapéuticos estabelecidos, sem alcancar sucesso na reducao ponderal e
no controle das comorbidades associadas.” 8

Diante da complexidade do procedimento cirdrgico e da necessidade de
acompanhamento continuo no periodo pré e poés-operatorio, a atuacao da equipe
multiprofissional é considerada fundamental na avaliacao do estado nutricional, das condicdes
clinicas e da salde mental do paciente. Conforme estabelecido pela Portaria n° 492, de 31 de
agosto de 2007°, a equipe multiprofissional deve ser composta por médicos, nutricionistas,
enfermeiros e equipe de enfermagem, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, entre
outros profissionais da saude dessa forma, a abordagem multidisciplinar torna-se indispensavel
para o sucesso da cirurgia bariatrica, contribuindo para a reducao de riscos e complicacoes,
bem como para a prevencao do reganho de peso no periodo pos-operatorio.'® !

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental no acompanhamento
do paciente ao longo de todo o periodo perioperatorio, abrangendo as fases pré, trans e pos-
operatoria. Sua atuacdo possibilita a oferta de um cuidado individualizado, alinhado aos
objetivos terapéuticos estabelecidos, além disso, o enfermeiro esta presente desde a entrada
do paciente na Atencao Basica, considerada a porta de entrada do sistema de salde, até os
niveis de atencdo secundaria e terciaria, assegurando a continuidade do cuidado e a efetividade

das intervencdes, com vistas a obtencao de resultados clinicos satisfatorios. '



Dessa maneira, o enfermeiro desempenha um papel essencial no acompanhamento e
cuidado da pessoa com obesidade ao longo de todo o processo da cirurgia bariatrica. Sua
atuacao permite considerar as expectativas da pessoa em relacao ao futuro de forma holistica,
possibilitando a elaboracao e implementacao de estratégias de cuidados de enfermagem
adequadas. Assim, o enfermeiro contribui significativamente para o éxito do procedimento
cirargico e para a promocao da qualidade de vida dessas pessoas, garantindo um cuidado
integral e humanizado.

Assim, a pergunta de pesquisa que norteou o estudo foi: Quais sdo as expectativas para
a vida das pessoas com obesidade apos a realizacao da cirurgia bariatrica?

O objetivo deste estudo foi conhecer as expectativas para a vida das pessoas com
obesidade apos a realizacao da cirurgia bariatrica.

METODO

A pesquisa foi orientada pelos critérios incluidos no checklist do Consolidated criteria
for reporting qualitative research (COREQ), pois € considerado uma referéncia no rigor
metodoldgico para a construcao e avaliacao de estudos delineados na abordagem qualitativa
padrao-ouro.

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio, realizado na
unidade de Clinica Cirdrgica e no ambulatorio de cirurgia bariatrica de um hospital universitario
localizado na regiao sul do Brasil. A pesquisa contou com a participacao de 14 pessoas com
obesidade que se encontravam no periodo perioperatoério da cirurgia bariatrica.

A selecao dos participantes ocorreu de forma aleatéria, adotando-se como critérios de
inclusao: pessoas do sexo masculino e/ou feminino, com idade igual ou superior a 18 anos, que
estivessem no processo perioperatério da cirurgia bariatrica e apresentassem participacao
regular nos grupos de acompanhamento multiprofissional, ou que estivessem internados na
clinica cirurgica onde o procedimento foi realizado. Foram excluidos do estudo criancas e
adolescentes menores de 18 anos, bem como aqueles que nao estavam presentes nos dias

estipulados para a coleta de dados.



O convite para participacao na pesquisa foi realizado presencialmente e de forma
individualizada. Buscou-se garantir um ambiente tranquilo e reservado, assegurando a
privacidade e o conforto dos participantes durante a resposta aos instrumentos de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, contendo
perguntas abertas relacionadas ao contexto da cirurgia bariatrica, tais como: "0 que significa
ser obeso para vocé?", "0 que significa para vocé realizar a cirurgia bariatrica?", "Como vocé
acha que sera sua vida ap0s a cirurgia bariatrica?" e "Quais sao seus planos para o futuro?".

Todas as entrevistas foram conduzidas presencialmente, com duracao aproximada de 30
minutos, e foram gravadas mediante autorizacao prévia dos participantes. Posteriormente, os
registros foram transcritos integralmente em documentos de texto para analise. O periodo de
realizacao das entrevistas compreendeu os meses de julho a outubro de 2022.

Os dados obtidos foram analisados com base na técnica de Analise de Conteldo de
Bardin'™, seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e interpretacao dos
achados, com o objetivo de identificar os significados e posicionamentos expressos pelos
participantes. A partir dessa analise, foram extraidas as unidades de registro, categorizadas em
eixos tematicos que sintetizam as ideias centrais dos depoimentos.

O estudo seguiu os principios éticos estabelecidos pela Resolucao n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Salude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados pela letra
“P”, seguida por um algarismo arabico correspondente a ordem das entrevistas. O estudo foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo aprovado sob o CAAE: 01042818.3.0000.0121 e Parecer
n° 2.986.086.

RESULTADOS

Apos os dados organizados e categorizados, foram estabelecidas trés tematicas para
discussao: Resgate e fortalecimentos de relacionamentos pessoais; Saude para melhora da
qualidade de vida; Autoimagem: apresentar-se para o mundo.

Resgate e fortalecimentos de relacionamentos pessoais



Nesta categoria, os participantes destacaram a relevancia das relacoes interpessoais
estabelecidas ao longo da vida, abrangendo os contextos familiar, amoroso, profissional e
académico. Dentre esses vinculos, o mais mencionado foi o familiar, no qual os relatos
evidenciaram que a obesidade representou um fator limitante para a participacao em
atividades de lazer com os entes queridos, resultando em restricbes que os privaram de

experiéncias cotidianas simples, porém significativas.

[...] tenho 3 filhos, dois pequenos ainda, quero realizar meus sonhos
com eles. Brincar de correr na praia, voltar a andar de bicicleta. Parei
porque tinha medo de cair e me machucar, agora ndo, quero pedalar
com eles, brincar bastante [...]. (P2)

[...] minhas filhas pedem para dar uma voltinha na praca, antes eu ia,
agora eu hdo consigo mais ir porque eu sinto dor [...]. Entdo vou poder
sair com as minhas meninas. Vou poder fazer muitas coisas. (P3)

O plano para o futuro é viver bastante tempo com a familia, com saude.
(P10)

Eu tenho duas filhas que estdo se desenvolvendo, uma é quase
adolescente e a outra é crianca. Ent@o eu quis fazer a baridtrica para
brincar com as criancas, porque elas tém lembrancas com o pai
brincando no chdo, correndo com elas e comigo isso nGo é possivel.
Entao, meus planos sGo conseguir sentar no chdo e brincar com elas e
ter mais saude. (P11)

A dificuldade de mobilidade emergiu como o principal fator motivador
para a decisao de realizar a cirurgia bariatrica. Muitos participantes
expressaram o desejo de brincar com seus filhos e levar uma vida
considerada, por eles, como normal, realizando atividades comuns a
outros pais, porém limitados pelo excesso de peso. Em cada relato, foi
possivel identificar um forte anseio pela recuperacao da qualidade de
vida perdida.

Outro aspecto relevante identificado foi a dificuldade em estabelecer e
fortalecer relacionamentos amorosos, associada tanto a autopercepcao
dos participantes quanto aos padroes estéticos socialmente impostos.
Alguns depoimentos evidenciaram o desejo de vivenciar relacoes
afetivas e as expectativas depositadas no emagrecimento pos-cirurgico
como um fator potencial para facilitar essas interacoes.

Acho que terei mais disposicGo e eu também quero arrumar um
namorado, vai ser mais fdcil (P8).

Arrumar um namorado. (P14).

Quando se trata de relacionamentos, especialmente os amorosos, a imagem corporal
desempenha um papel fundamental para os participantes, uma vez que esta diretamente

relacionada a autoestima. A auséncia de uma autoimagem positiva pode comprometer a



autoconfianca, dificultando a busca por vinculos afetivos. Nesse sentido, muitos veem na
cirurgia bariatrica uma oportunidade nao apenas de modificar sua composicao corporal, mas
também de transformar a maneira como sao percebidos pela sociedade, na expectativa de
maior aceitacao e valorizacao social.

Outro topico destacado pelos participantes, foram as possibilidades de trabalho e estudo

que também estao listados como uma forma de relacao interpessoal.

Pretendo aproveitar a vida com meus filhos, arrumar um emprego e ser
muito feliz. [...]. (P2)

[...] vou poder voltar a trabalhar. Eu ndo tenho condicées de trabalhar
hoje em dia porque ndo tem um emprego que ‘tu vais poder ficar
faltando porque ‘ta com dor, e eu sinto dor direto. EntGo vou poder
voltar a trabalhar [...] E fazer alguns cursos, porque eu terminei os
estudos depois de uma certa idade e depois eu ndo fiz faculdade, nada,
porque fiquei impossibilitada. Ent@o, eu pretendo fazer uma faculdade,
alguma coisa pra poder melhorar a minha vida. (P3)

Terminar a faculdade que eu estou fazendo, trabalhar se for o caso e
ter meu filho. (P9).

Os estudos e um emprego seriam, juntamente com os pontos anteriores, outra forma de
tentar recuperar os relacionamentos perdidos. A discriminacao sofrida pelas pessoas com
obesidade as deixa, por muitas vezes, as margens da sociedade, excluida de circulos sociais. A
partir disso, os participantes acreditam que apos a cirurgia, sera possivel se inserir no contexto
do laboral e académico, tendo, assim, mais oportunidades de vida.

Saude para melhora da qualidade de vida

Nesta categoria, os participantes expressam o desejo de alcancar uma vida mais
saudavel e com melhor qualidade, evidenciando a importancia da saude como principal
motivacado para a realizacao da cirurgia bariatrica. No entanto, o conceito de salde pode variar
entre as pessoas, abrangendo nao apenas aspectos fisiologicos, mas também outras dimensoes
que contribuem para o bem-estar geral. Dessa forma, uma vida saudavel nao se limita a
parametros biomédicos, mas envolve também a presenca de lazer, a convivéncia social e o
equilibrio emocional, fatores essenciais para a promocao da qualidade de vida.

Significa mais tempo de vida e salde, melhorar a qualidade de vida. Vou
ter mais saude e disposica@o, até para fazer coisas bdsicas da rotina. (P1)



Sei que as coisas serdo melhores e vou ter mais saude para realizar meus
sonhos. (P2)

Ter mais saude e disposicdo, além de melhorar minha autoestima [...].
(P4)

Ter mais disposicé@o e aproveitar a vida. (P6)

Acredito que serd muito melhor, terei mais disposicdo e saude para
realizar minhas atividades didrias e principalmente brincar com minhas
filhas que é meu maior objetivo [...]. (P11)

Serd um recomeco, vou poder cuidar do meu filho e ter mais saude para
ver ele crescer. (P12)

[...] apesar de ter perdido pouco (peso), ajudou bastante na minha
rotina, na minha vida. Diminuiu o peso, jd me senti mais disposta,
(estou) me sentindo bem melhor. (...) a quantidade de remédio que
preciso tomar, a gente acaba esquecendo as vezes, mas mudou bastante
como te falei na rotina, na qualidade de vida, no meu trabalho, eu
trabalho na educacdo infantil, requer bastante resisténcia, entéo
mudou bastante. (P13)
Vou ter mais qualidade de vida, saude. Aproveitar melhor a vida. (P14)
Observa-se que a maioria dos depoimentos destaca a interdependéncia entre saude e
disposicao, evidenciando como o comprometimento da saude impacta diversas dimensoes da
vida dos participantes do estudo. Esse fendmeno reforca a nocao de que o equilibrio da satde
é fundamental para o bem-estar global, influenciando aspectos fisicos, emocionais e sociais ao
longo do processo de vida.
Autoimagem: apresentar-se para o mundo
A cirurgia bariatrica é um procedimento que busca resgatar a salde da pessoa sob varios
aspectos, nao somente os bioldgicos, mas também envolvendo questbes emocionais e
psicologicas. Os participantes do estudo revelaram em seus depoimentos que, com a perda de
peso, a possibilidade de poder vestir uma roupa de sua escolha, a melhoria da autoestima e a
sensacao de se olhar no espelho e gostar da sua imagem.
Quero ter mais saude e estética também. A melhor coisa é vocé se olhar
no espelho e ver que veste uma roupa e se sente bem, a autoestima da
gente vai ld em cima [...]. (P4)
[...] eu tinha planos e consegui. Eram poucas coisas, mas era vestir uma

calca que me coubesse, que eu entrasse na loja e dissesse “eu quero
aquela roupa ali”. Agora eu posso chegar e pedir [...]. (P5)



[...] meu plano para o futuro é conseguir fazer a minha pldstica. Minha

] barriga, meu seio, mas estda dificil. (P13)

E evidente o quao desafiador é para a pessoa com obesidade conviver com essa condicao,
especialmente em uma sociedade que frequentemente associa a beleza a magreza. Nesse
contexto, a cirurgia bariatrica representa uma oportunidade de transformacao, permitindo nao
apenas a modificacdao do estilo de vida, mas também o desenvolvimento da aceitacdo e a
construcao de uma percepcao mais positiva sobre si.

DISCUSSAO

Os relatos dos participantes deste estudo evidenciam que a experiéncia de libertacao
para pessoas com obesidade esta intrinsecamente relacionada as expectativas criadas em
relacdo a vida apos a cirurgia bariatrica, especialmente quando o peso deixa de ser a Unica
dimensao que define sua existéncia. A perda ponderal é percebida como um processo
emancipatorio, permitindo a superacao das limitacoes fisicas e dos estigmas sociais associados
a obesidade. Além disso, os participantes destacaram a expectativa de resgatar e fortalecer
vinculos interpessoais, abrangendo tanto as relacdes familiares e afetivas quanto as interacoes
no ambiente de trabalho e as oportunidades de desenvolvimento académico e profissional.

Nesse contexto, as prioridades das pessoas submetidas a cirurgia bariatrica estao
diretamente relacionadas as transformacoes corporais, muitas vezes orientadas pela busca de
um padrao estético socialmente aceito. A adequacao a esse ideal é muitas vezes percebida
como um fator determinante para o estabelecimento de relacionamentos amorosos, insercao
no mercado de trabalho, ingresso no ensino superior ou fortalecimento de vinculos familiares.
Nessa perspectiva, o corpo magro passa a ser socialmente associado a saude e ao bem-estar,
enquanto o corpo obeso é frequentemente estigmatizado como uma condicao patologica que
exige intervencoes.'

Os padroes estéticos e de saude amplamente difundidos pela midia influenciam
diretamente as praticas alimentares e a percepcao corporal das pessoas, estabelecendo
modelos de beleza e bem-estar muitas vezes inatingiveis. Nesse contexto, pessoas com
obesidade podem vivenciar uma intensa pressao social para se adequarem a tais padroes, o que

leva a buscar mudancas em seu estilo de vida e em sua autoimagem. Corroborando essa



perspectiva, um estudo realizado no estado do Parana, Brasil, analisou os significados atribuidos
as transformacodes vivenciadas apos a cirurgia bariatrica. Os resultados destacaram que as
mudancas nao se limitaram a perda de peso, mas envolveram aspectos subjetivos e sociais,
como a melhoria na disposicao fisica, o fortalecimento das interacdes sociais e o0 aumento da
autoconfianca. Essas transformacoes foram determinantes para o aprimoramento da qualidade
de vida e para a ampliacao das oportunidades no convivio social.'® "7

A imagem corporal esta intrinsecamente relacionada a construcdo da identidade
individual e ao meio sociocultural em que o sujeito € inserido, sendo influenciada por multiplos
fatores, incluindo padroes estéticos, normas culturais e valores sociais. Esse processo de
construcao € sonoro e reflete as concepcoes predominantemente da sociedade. O excesso de
peso, ao confrontar os ideais estéticos vigentes, pode gerar sentimentos de inadequacao e
insatisfacdo com a propria imagem corporal, resultando em sofrimento psicologico e sentimento
de inferioridade nas relacdes sociais. Nesse contexto, a magreza passou a ser valorizada como
um atributo Util, muitas vezes associado ao sucesso, as facilidades sociais e ao bem-estar. Em
contrapartida, a obesidade é frequentemente vinculada a insatisfacdo corporal e a
autodepreciacao, reforcando estigmas que impactam niveis de qualidade de vida.'®"

A imagem corporal esta intrinsecamente relacionada a construcao da identidade
individual e ao meio sociocultural em que o sujeito é inserido, sendo influenciada por multiplos
fatores, incluindo padroes estéticos, normas culturais e valores sociais. Esse processo de
construcao € sonoro e reflete as concepcdes predominantemente da sociedade. O excesso de
peso, ao confrontar os ideais estéticos vigentes, pode gerar sentimentos de inadequacao e
insatisfacao com a propria imagem corporal, resultando em sofrimento psicologico e sentimento
de inferioridade nas relacdes sociais.

0 consumo elevado de alimentos nao saudaveis pode estar associado a diversos aspectos
sociais, emocionais e demograficos, que, embora tenham impactos individuais distintos,
tendem a interagir de maneira complexa e inter-relacionada, influenciando tanto a percepcao
da propria imagem quanto os padroes estéticos predominantes.?’ Nesse contexto, a magreza

passou a ser valorizada como um atributo Util, muitas vezes associado ao sucesso, as facilidades



sociais e ao bem-estar. Em contrapartida, a obesidade é frequentemente vinculada a
insatisfacao corporal e a autodepreciacdo, reforcando estigmas que impactam niveis de
qualidade de vida.?"?

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica representa uma intervencao eficaz na reducao das
comorbidades associadas a sindrome metabdlica, além de promover melhorias significativas na
qualidade de vida e na percepcao da imagem corporal das pessoas. Considerada uma abordagem
terapéutica mais eficiente para o tratamento da obesidade grave, a cirurgia oferece uma
relacao custo-beneficio mais favoravel em comparacao ao tratamento clinico, especialmente
para pacientes que nao alcancam resultados excessivos com abordagens convencionais. Além
disso, esse procedimento cirlrgico esta associado a uma maior perda ponderal e as taxas
superiores de remissdao de doencas metabolicas, reforcando seu papel como uma estratégia
terapéutica fundamental na gestao da obesidade e de suas complicacoes.?

Os relatos dos participantes deste estudo evidenciaram diversos aspectos relacionados
a qualidade de vida, destacando melhorias na disposicao fisica e na mobilidade. Nesse sentido,
a cirurgia bariatrica ndao apenas promove a reducdo de peso, mas também desencadeia
transformacoes significativas no cotidiano das pessoas, com impactos diretos em sua saude
fisica, emocional, profissional e social. A compreensao dessas mudancas e sua ressignificacao
na experiéncia de vida dos pacientes estao associadas a melhoria das condicdes clinicas, as
facilidades da imagem corporal, ao aumento da autoestima e ao fortalecimento das relacoes
interpessoais e sociais. Além disso, observa-se uma influéncia positiva na esfera da sexualidade,
refletida no aumento do desejo sexual e na percepcao de bem-estar geral.*

No entanto, é fundamental promover a conscientizacao de que a remissao das
comorbidades e a manutencao da perda de peso ap6s uma cirurgia bariatrica estao diretamente
relacionadas a adocao de habitos de vida saudaveis e ao acompanhamento continuo por uma
equipe multidisciplinar. Dessa forma, o cuidado em salude deve abranger uma abordagem
integral, considerando nao apenas os aspectos fisiologicos, mas também os fatores psicossociais
que influenciam a adaptacao da pessoa a nova realidade pos-cirargica. Os profissionais de satde

devem estar atentos as demandas psicologicas associadas a esse processo, uma vez que a



internalizacao das mudancas no estilo de vida pode nao ser plenamente aceita por todos os
pacientes. Dificuldades nessa adaptacao podem resultar na reincidéncia de padroes
comportamentais inadequados, contribuindo para o ganho de peso e potencialmente agravando
quadros depressivos, ou reforcando a necessidade de suporte psicologico continuo.?%

Outra expectativa destacada pelos participantes deste estudo, é a forma pela qual se
apresentam no mundo, o que demonstra sua autoestima. Relacionando, um estudo desenvolvido
por Bressan e Trevisol, com pessoas no pds-operatorio de cirurgia bariatrica, buscou demonstrar
as influéncias da cirurgia no reconhecimento da identidade corporal e nos processos de
autoestima e depressao durante o periodo pds-operatorio, e apontou como resultado que a
avaliacao da autoestima foi homogénea, considerando que a maioria dos participantes teve
pontuacao condizente com autoestima moderada, ou seja, a percepcao de seu proprio corpo
pode influenciar a forma como se percebe o ambiente, inclusive modificando as relacées com
outras pessoas.?

Nesse sentido, é fundamental que o enfermeiro esteja presente em todas as etapas do
atendimento ao paciente com obesidade, desempenhando um papel essencial no processo de
cuidado. Esse profissional deve possuir conhecimento tedrico e pratico aprofundado sobre o
tratamento proposto, garantindo uma abordagem abrangente e planejada. Além disso, é
necessario que o enfermeiro esteja integralmente sobre todas as fases do atendimento - pré,
trans e pos-operatoria - a fim de oferecer uma assisténcia eficaz e centrada no paciente,
contribuindo para a otimizacao dos resultados e a promocao de uma recuperacao segura e
satisfatoria.?>2¢

Por outro lado, sao varios os desafios encontrados pelos enfermeiros no cuidado a pessoa
com obesidade submetida a cirurgia bariatrica. Além dos cuidados de enfermagem, implicacoes
psicologicas e sociais que a cirurgia bariatrica pode trazer a pessoa e sua familia, incluindo
mudancas na imagem corporal e na dinamica familiar. Portanto, é fundamental que os
enfermeiros pratiquem a educacao em saude, fornecam suporte emocional e aconselhamento
adequado, auxiliando a pessoa a lidar com essas mudancas.

CONCLUSAO



A cirurgia bariatrica configura-se como uma intervencao que pode promover mudancas
significativas no estilo de vida das pessoas, possibilitando a perda de peso e,
consequentemente, aproximando-os da realizacao de suas expectativas para o futuro. Nesse
contexto, observa-se um sentimento de esperanca entre os pacientes que vivenciam esse
processo, uma vez que a cirurgia representa a oportunidade de experimentar uma nova
realidade, livre das limitacées impostas pela obesidade. Essa transformacao permite a
ampliacao das possibilidades de participacao em atividades de lazer, o fortalecimento das
relacoes familiares, a melhoria das interacoes sociais e o desenvolvimento de uma percepcao
mais positiva de si.

Ao longo deste estudo, buscamos compreender a experiéncia da pessoa com obesidade
em seu todo, com énfase nas expectativas relacionadas a cirurgia bariatrica. Para essas pessoas,
a realizacdo do procedimento representa nao apenas uma mudanca fisica, mas também uma
oportunidade de resgatar e fortalecer relacdes pessoais anteriormente impactadas por sua
condicao, abrangendo tantos aspectos fisicos e emocionais.

Entre as limitacoes deste estudo, destaca-se o nimero limitado de participantes, bem
como a escassez de literatura abordando essa tematica de forma aprofundada. No entanto,
este trabalho nao se encerra nesta analise, mas aponta a necessidade de investigacdes futuras
que explorem, de maneira mais ampla, os significados atribuidos a cirurgia bariatrica pelas
pessoas com obesidade, contribuindo para um melhor entendimento dessa experiéncia
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