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quando interage com o indivíduo único e

vulnerável diante da doença."

(William Osler)



RESUMO

Nos últimos anos a obesidade tornou-se um problema de saúde pública mundial, uma vez que
a quantidade de pessoas obesas aumentou ao redor de todo o mundo. Existem algumas opções
para o manejo da obesidade, como a adoção de dieta associada a prática de atividade física, o
uso de medicamentos associado a mudança no estilo de vida e a abordagem cirúrgica,
reservada para pacientes com IMC > 50 Kg/m2 ou indivíduos com IMC > 40 Kg/m2 refratários
ao tratamento clínico e, por fim, em pacientes com IMC > 35 Kg/m2 com comorbidades
associadas. Dentre as questões envolvendo a intervenção cirúrgica, um dos efeitos
pós-operatórios relatados é a insatisfação com a imagem corporal.
A imagem corporal é um conceito que participa da construção individual e é definida a partir
de medidas antropométricas, formato do corpo e componentes cognitivos, perceptivos,
afetivos e comportamentais de cada indivíduo. Assim, a insatisfação com a imagem corporal é
definida a partir de uma incongruência entre a percepção da imagem corporal individual com
alguma imagem idealizada.
A insatisfação com a imagem corporal é um transtornos que pode estar associado com outras
questões psicopatológicas, como a depressão e ansiedade, além da adoção de comportamentos
nocivos à saúde com a adesão a dietas inadequadas para o biotipo do indivíduo e dietas não
nutritivas, com o objetivo de alcançar o corpo idealizado.
O presente estudo verificou que a maioria dos pacientes submetidos ao procedimento
cirúrgico faziam parte do sexo feminino. Dentro da pesquisa, foi utilizada uma Escala de
Medida da Imagem Corporal, na qual foi obtido um total de 379 pontos sobre a questão da
apresentação corporal com média de 75,8 pontos, 887 pontos sobre o ideal corporal de cada
indivíduo com média de 80,63 e, por fim, 524 pontos sobre a realidade corporal com média de
74,85 pontos.
A partir do entendimento do sofrimento psíquico que pode ser provocado a partir da
insatisfação da imagem corporal, fica nítido a importância de compreender a relação entre
esse distúrbio e o pós-operatório da cirurgia bariátrica, além de desenvolver táticas para
acompanhamento regular desses pacientes.

Palavras-chave: cirurgia bariátrica; imagem corporal; transtornos de imagem.
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1. INTRODUÇÃO

A obesidade é definida como o aglomeração excessiva ou deposição anormal de

gordura pelo corpo, prejudicando a saúde de maneira generalizada, sendo definida tanto

como uma doença, quanto como um fator de risco para outras doenças não

transmissíveis, como doenças cardiovasculares e diabetes (PEREZ-CAMPOS et al., 2020;

PASSOS et al., 2019). Nas últimas décadas, a prevalência da obesidade aumentou em um

ritmo preocupante, tornando-se um problema de saúde pública ao redor de todo o

mundo (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; PEREZ-CAMPOS et al., 2020).

Existem diversas estratégias para o manejo da obesidade, como a terapia

dietética que visa a perda de peso a partir de um déficit de quilocalorias e a

farmacoterapia que deve ser associada à mudança do estilo de vida (RUBAN et al.,

2019).

Outra abordagem possível para a obesidade é a cirurgia bariátrica, procedimento

capaz de diminuir o peso corporal, além de reduzir a prevalência de hipertensão e

dislipidemia (GADDE et al., 2018). A partir disso, a cirurgia bariátrica tornou-se uma das

intervenções cirúrgicas que mais apresentou crescimento no número de procedimentos

realizados nos últimos anos (SCHULMAN; THOMPSON, 2017). Atualmente, o Brasil é o

segundo país que mais realiza cirurgias bariátricas no mundo com um crescimento de

300% nos últimos 10 anos (CARVALHO; ROSA, 2018).

Porém, é importante ressaltar que a indicação da realização do procedimento

deve ser minuciosa, sendo necessária a presença de uma equipe multidisciplinar,

composta por: endocrinologistas, nutricionistas, psiquiatras, psicólogos, entre outros.

Assim, é possível minimizar as complicações que podem vir com a realização da cirurgia.

Entre as complicações, é possível ressaltar transtornos psicológicos. O psicólogo pode

atuar de três maneiras: antes, durante e depois do procedimento, identificando

alterações psicológicas, a fim de promover qualidade de vida e promover saúde à esses

pacientes (MORAES, 2021)

A cirurgia bariátrica provoca mudanças na vida do paciente, incluindo mudanças

nas relações sociais, no comportamento com os alimentos e na saúde psicológica

(COULMAN et al., 2017). Entretanto, dados demonstram resultados desfavoráveis em

relação à saúde mental em uma parcela de pacientes após a cirurgia, incluindo a
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insatisfação com a imagem corporal (LEGENBAUER et al., 2020).

A imagem corporal é um conceito multidimensional que faz parte da identidade

individual e engloba tanto as medidas antropométricas, contornos e formas do corpo,

quanto componentes cognitivos, perceptivos, afetivos e comportamentais (SEYED

ALIREZA HOSSEINI; PADHY, 2022). Diz respeito ao sentimento e percepção de seu corpo

(LACERDA et al., 2018). A partir disso, é possível definir que a insatisfação corporal

demonstra-se como uma incompatibilidade entre a percepção da imagem corporal e sua

imagem idealizada (SILVA; FERRIANI; VIANA, 2019).

A principal relação entre a cirurgia bariátrica e a insatisfação com a imagem

corporal ocorre devido às mudanças maciças no peso e na silhueta corporal, enquanto a

reestruturação perceptiva do corpo, após o procedimento, tende a ser um processo

lento (LACERDA et al., 2018). Ademais, consequências diretas da cirurgia podem

provocar insatisfação com a imagem corporal, como flacidez devido ao excesso de pele

nas mamas e no abdome, além das cicatrizes pós-cirúrgicas (LACERDA et al., 2018).

Ademais, é importante avaliar e compreender que pacientes que não fazem nenhum

acompanhamento psicológico durante o período operatório estão mais suscetíveis aos

riscos de desenvolver expectativas irreais sobre seu corpo, o que resulta em sofrimento

e intercorrências no pós-operatório (MORAES, 2021)

A imagem corporal negativa está associada a menor perda de peso após a

cirurgia e a psicopatologias, como depressão e ansiedade (LEGENBAUER et al., 2020).

Como dito anteriormente, o emagrecimento rápido causa um sofrimento físico e

psíquico, sendo necessário que o paciente entenda os limites do seu corpo (MORAES,

2021). Tendo em vista que a insatisfação com a imagem corporal pode levar a

comportamentos nocivos como adesão a dietas inadequadas (LACERDA et al., 2018).

Diante dos padrões de sofrimento emocional que podem ser desencadeados pela

insatisfação com a imagem corporal após a cirurgia bariátrica, é importante

compreender essa relação para desenvolver acompanhamentos especializados para

pacientes pós-cirurgia bariátrica (GELLER et al., 2021; PINEDA-GARCÍA et al., 2022). Além

disso, é possível entender melhor as alterações comportamentais decorrentes desse

procedimento (HOINACKI, 2017).
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2. OBJETIVOS

● Objetivo Geral: Analisar por meio de uma escala pré-definida, a percepção da

imagem corporal nos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, nos anos de

2017 até 2022, ou seja, nos últimos 5 anos.

● Objetivos específicos:

Avaliar as alterações da imagem corporal nos pacientes pós-cirurgia bariátrica.

Observar as características epidemiológicas dos pacientes com distúrbios de

imagem após a realização do procedimento bariátrico.

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define sobrepeso e obesidade como

massa de gordura corporal anormal ou excessiva, provocando impactos negativos na

saúde ou como índice de massa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m² no sobrepeso e IMC ≥ 30kg/m²

na obesidade (LESPESSAILLES et al., 2019).

A obesidade é um grande problema de saúde pública internacional, pois está

associada com várias comorbidades envolvendo diversos órgãos, como fígado, coração,

cérebro, ossos, vasos, articulações e pulmões (LESPESSAILLES et al., 2019). Desde a

década de 1980, a incidência da obesidade mais do que duplicou, sendo considerada

uma importante doença nutricional (DE FARIA, 2017). Em 2016, a OMS estimou que mais

de 650 milhões de pessoas ao redor do mundo eram obesas (LESPESSAILLES et al.,

2019). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em 2019, 26,8% da

população brasileira em idade adulta estavam obesos (CABRAL, 2020).

Além das doenças crônicas que aumentam o risco de morbidade e mortalidade, a

obesidade também está relacionada a distúrbios psicológicos como depressão,

ansiedade, baixa autoestima e problemas com a autoimagem (FERNANDES et al., 2017).

Diante do exposto, a obesidade deve ser diagnosticada e tratada, a fim de

prevenir complicações e comorbidades associadas (DE FARIA, 2017). A escolha do

tratamento depende da gravidade da obesidade e se há doenças crônicas associadas,

além de ser fundamental considerar as limitações funcionais de cada indivíduo
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(HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).

Dentre os tratamentos possíveis, é possível orientar o paciente quanto à

mudança no estilo de vida, que inclui modificação na alimentação e incluir a atividade

física na rotina diária (HEYMSFIELD; WADDEN, 2017). Entretanto, tal abordagem

depende da adesão individual que se associa aos componentes da dieta prescrita e à

saciedade individual (CHAO; QUIGLEY; WADDEN, 2021). Assim, em muitos casos, a

mudança no estilo de vida exige a associação da dieta com farmacoterapia para a

manutenção da perda de peso (AASETH et al., 2021).

Outro tratamento eficaz para a obesidade é a cirurgia bariátrica, sendo também

importante no controle de peso a longo prazo (AASETH et al., 2021). Dentre as

modalidades cirúrgicas disponíveis, os procedimentos mais comuns são a gastroplastia

em Y de Roux e a gastrectomia vertical, na qual envolve a remoção de 80-90% do

estômago (SARWER; HEINBERG, 2020).

Em 1999, o Sistema Único de Saúde (SUS), incluiu a gastroplastia entre os

procedimentos cobertos pelo sistema, sendo os critérios necessário para a indicação

cirúrgica indivíduos que apresentam IMC > 50kg/m2 ou indivíduos que apresentam IMC

> 40kg/m2 com ou sem comorbidade, sem sucesso no tratamento clínico longitudinal ou

indivíduos que apresentem IMC > 35kg/m2 e comorbidades associadas (CARVALHO;

ROSA, 2018).

A grande maioria dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica apresentam

perda de peso importante, associada a melhoras significativas nas doenças crônicas

associadas à obesidade, além de melhorias na morbimortalidade, mesmo considerando

os risco associados ao procedimento cirúrgico (SARWER; HEINBERG, 2020).

Além dos benefícios da cirurgia bariátrica relacionados à perda de peso eficaz e

prolongada, existem dados que demonstram melhorias na qualidade de vida

psicossocial, mesmo que estes durem apenas um certo período de tempo após a cirurgia

(BUTT; SU; RIGBY, 2022). Por outro lado, evidências sugerem que o pós da cirurgia

bariátrica pode estar relacionado à insatisfação corporal, independentemente da perda

de peso obtida após o procedimento (BUTT; WAGNER; RIGBY, 2021). Ressalta-se que

grande parte desses pacientes obesos preservam a distorção de imagem e não

reconhecem o tamanho real de seus corpos (HOINACKI, 2017).

A imagem corporal diz respeito à percepção individual que se tem em relação ao
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próprio corpo e envolve aspectos cognitivos, culturais e fisiológicos (LACERDA et al.,

2018). Assim, cada indivíduo responde de diferentes formas a intervenções, incluindo a

cirurgia bariátrica (BENNETT et al., 2021). Na sociedade atual, existem padrões de

belezas pré-estabelecidos e considerados como ideias, sendo comum observar pessoas

tentando se enquadrar nesses padrões e quando estes não são alcançados, é comum o

desencadeamento da insatisfação com a imagem corporal (CARVALHO et al., 2020).

Assim, a insatisfação com a imagem corporal decorre da discrepância que há em um

indivíduo que considera a aparência física muito importante, ao mesmo tempo que

considera a sua própria aparência como menos atraente (PINEDA-GARCÍA et al., 2022).

Percepções negativas a respeito do próprio corpo estão relacionados a baixa autoestima,

depressão e compulsão alimentar (BUTT; WAGNER; RIGBY, 2021).

A cirurgia bariátrica provoca alterações no peso e nos contornos corporais

(LACERDA et al., 2018). Entretanto, a percepção individual tende a ser mais lenta do que

a perda de peso abrupta após a cirurgia, provocando insatisfação da imagem corporal

em alguns pacientes que podem ocorrer tanto por uma reestruturação perceptual

inadequada, quanto por consequências diretas da própria cirurgia, como flacidez devido

ao pele e cicatrizes (LACERDA et al., 2018). É importante destacar que o excesso de pele

se relaciona a outras sequelas físicas como dermatite e irritação nas dobras da pele,

aumentando a insatisfação frente a sua imagem corporal (BENNETT et al., 2021).

Um dos indicadores de insatisfação corporal é a alta porcentagem de pacientes

que buscam a cirurgia de contorno corporal após o procedimento para redução de peso,

mesmo este procedimento apresentando maior risco de complicações na população

pós-bariátrica (BENNETT et al., 2021). Contudo, alguns dados demonstram que a

realização da cirurgia de contorno corporal melhora a imagem corporal apenas em áreas

localizadas, resultando em uma mudança na área de insatisfação corporal, por exemplo

em áreas que se tornaram visualmente desproporcionais às áreas contornadas (JUMBE;

HAMLET; MEYRICK, 2017).

Outro aspecto a ser considerado em pacientes que realizaram cirurgia bariátrica

é a presença de psicopatologias prévias, como por exemplo distúrbios alimentares que

podem persistir após a cirurgia bariátrica, impactando negativamente na perda de peso

após a cirurgia, além de estar relacionado com problemas com a imagem corporal

(SARWER; HEINBERG, 2020; BENNETT et al., 2021). Quanto a isso, BENNETT et al. (2021)
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demonstraram que o transtorno alimentar está diretamente relacionado a maior

preocupação geral com a imagem corporal.

Ou seja, após o procedimento é comum que ocorram dificuldades nas mudanças

de patologias, crenças antigas, que muitas vezes estão “enraizadas”, assim, é importante

ressaltar que todo esse processo depende das vivências sociais e psíquicas de cada

paciente, e devem ser abordadas individualmente, em busca de mais qualidade de vida

do paciente (MARCHESINI, 2017).

Diante do exposto, a insatisfação corporal apresenta grande impacto em diversos

âmbitos da vida do paciente, gerando emoções negativas como angústia ou desconforto

psicológico que podem prejudicar a adesão ao tratamento pós-cirúrgico que inclui dieta

equilibrada, prática de atividade física, consumo de suplementos vitamínicos e consultas

periódicas de acompanhamento (PINEDA-GARCÍA et al., 2022).

Considerando o impacto da imagem corporal na qualidade de vida do paciente, é

fundamental compreender o contexto que envolve os pacientes com distúrbios de

imagem após a cirurgia bariátrica (BUTT; WAGNER; RIGBY, 2021).

4. MÉTODO

Refere-se a um estudo epidemiológico transversal, descritivo de caráter

retrospectivo e prospectivo de pacientes submetidos a cirurgia bariátrica no Hospital

Regional da Asa Norte (HRAN). No ano de 2008 o HRAN se tornou um estabelecimento

assistencial de saúde de referência na realização de cirurgia bariátrica no Distrito

Federal e região, contando com uma equipe multidisciplinar composta por cirurgião,

nutricionista e psicólogo para os pacientes.

A coleta de dados iniciou após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) nº

6.063.351 (Anexo A) que compreendeu o período entre Abril de 2023 a Junho de 2023

por meio de respostas obtidas em um questionário disponibilizado na plataforma Google

For Education Forms. Quinzenalmente, os pacientes que foram submetidos a Cirurgia

Bariátrica se encontram em reuniões nas instalações do HRAN para acompanhamento

do procedimento, nesse momento apresentamos o tema da pesquisa, após explicar os

objetivos da pesquisa os pacientes que tiveram interesse em participar receberam o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, junto ao questionário, que só foi acessado

se o paciente concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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O questionário foi dividido em etapas. A primeira, exigia o consentimento do

paciente para a participação da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APÊNDICE A), que contará com todos os aspectos envolvidos na pesquisa.

Posteriormente, o paciente responderia ao questionário composto pela Escala de

Medida da Imagem Corporal (APÊNDICE B), a fim de avaliar o nível de satisfação corporal

dos pacientes após o procedimento bariátrico.

Serão considerados como critérios de exclusão do estudo pacientes que não

aceitarem o TCLE, pacientes que tenham mais de 5 anos de cirurgia bariátrica, pacientes

que não respondam o questionário, pacientes com menos de 18 anos de idade e

pacientes que não responderam a tentativa de comunicação.

Ao todo a amostra totalizou 31 pacientes, que responderam as perguntas por

meio do formulário, e tinham como opções: Nunca (equivale a 1 ponto), Raramente (2

pontos), Às vezes (3 pontos), Frequentemente (4 pontos) e Sempre (5 pontos). Após a

coleta foi possível avaliar as pontuações e suas médias de acordo com os anos. O total

de pontos podia variar de 23 a 115 pontos, quanto maior a pontuação, melhor a imagem

corporal, sendo considerada mais positiva e quanto menor, mais negativa.

Para a análise dos dados, foi feita uma planilha no Microsoft Excel vinculada ao

formulário utilizado na pesquisa, sendo possível a organização das informações e a partir

desses dados foi realizada a construção de tabelas e gráficos. As respostas foram

analisadas por meio da média obtida nas respostas, sendo primeiro calculada a

quantidade de pontos que cada paciente obteve, em seguida as pontuações dos

pacientes foram somadas de acordo com o ano da cirurgia e por fim, o resultado obtido

foi dividido pela quantidade de participantes de cada ano. Tendo em vista que os anos

não obtiveram o mesmo número de participantes, avaliamos também as médias de

acordo com grupos de anos, sendo 2017, 2018 e 2019 um grupo e o outro (2020, 2021 e

2022).

Ademais, a escala possui 23 questões, como dito anteriormente, e essas

perguntas são divididas em subgrupos: realidade corporal, ideal corporal e apresentação

corporal. A partir disso também analisamos estatisticamente as médias desses

subgrupos de perguntas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra total do projeto de pesquisa foi composta por 31 pacientes que foram

submetidos à cirurgia bariátrica entre o ano de 2017 e o ano de 2022, sendo que 87% dos

entrevistados correspondiam ao sexo feminino, enquanto 13% correspondiam ao sexo

masculino. Assim como o estudo realizado por PINEDA-GÁRCIA et al. (2022), a maior parte

da amostra corresponde ao sexo feminino, muito provavelmente por esse grupo sofrer mais

com os padrões de beleza impostos pela mídia através de modelos. A tabela 1 demonstra o

perfil relacionado ao sexo dos entrevistados:

Tabela 1 - Descrição epidemiológica

Perfil Pacientes (n=31) (%)

Sexo feminino 27 87

Sexo masculino 4 13

5.1 Pontuação Total e Média dos Participantes

A Escala utilizada foi a de Medida da Imagem Corporal, composta por 23 itens, sendo

7 questões sobre realidade corporal, 5 sobre apresentação corporal e 11 sobre o ideal

corporal. A pontuação do participante pode variar de 23 a 115. A partir disso os dados

obtidos com as respostas foram condensados nos gráficos a seguir:
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Figura 1 - Pontuação Total e Média por ano

A partir do gráfico 1 é possível inferir que o ano de 2017, obteve uma pontuação total

de 105, e uma média de 52,5, tendo em vista que o mínimo de pontuação nessa escala é 23

e o máximo 115, pode-se inferir que é uma média que reflete uma imagem corporal mais

negativa.

No ano de 2018, o total foi de 306, e média de 61, o que revela uma imagem corporal

mais positiva em comparação a 2017. Em 2019, o total foi de 421 e a média de 70,17 (a

maior média dos 5 anos avaliados). Por conseguinte, em 2020 não foram realizadas cirurgias,

tendo em vista a Pandemia de Covid-19, então não foi possível coletar dados deste ano.

Em 2021 o total de pontos foi de 188, com uma média de 62. Por fim, 2022 teve um

total de 770, com média de 55 pontos.

5.2 Pontuação Total e Média após divisão dos grupos por anos

Ademais, ao analisarmos os resultados, levamos em consideração que a amostra de

2017, foi menor que as dos anos seguintes. Diante disso, tendo em vista uma análise sujeita

a discrepâncias, avaliamos os resultados por grupos de anos. Foram criados dois grupos:

grupo de pacientes que realizaram o procedimento cirúrgico entre o ano de 2017 e 2020 e

grupo de pacientes submetidos à cirurgia entre os anos de 2021 e 2022. A tabela 2 apresenta
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a divisão quantitativa entre os dois grupos:

Tabela 2 - Descrição da amostra

N° de pacientes que participaram da pesquisa - 2017
a 2020

14

N° de pacientes que participaram da pesquisa -
2021 e 2022

17

Dessa forma, foi feita uma média das pontuações de 2017, 2018 e 2019 e outra média

dos anos de 2021 e 2022, e foi obtido o gráfico a seguir:

Figura 2- Média da pontuação por grupos de anos

Esse gráfico nos leva a percepção que houve pouca variação na média desses grupos

de anos, e assim, não foi possível chegar a conclusão sobre o tempo de cirurgia e seu

impacto na imagem corporal.

5.3 Pontuação Total e Média por subgrupos de perguntas (Realidade Corporal, Ideal

Corporal e Apresentação Corporal)

Além disso, as perguntas são organizadas em Realidade Corporal, Ideal Corporal e

Apresentação Corporal, diante disso foi possível fazer uma análise desses subgrupos e

analisar as médias das suas pontuações.
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Dentro da pontuação estabelecida pela Escala de Medida da Imagem Corporal, foram

obtidos um total de 379 pontos nas perguntas sobre apresentação corporal, 887 pontos

sobre o ideal corporal e 524 pontos no que diz respeito à realidade corporal, totalizando

1.790 pontos. A partir disso foi possível realizar a média desses subgrupos de perguntas.

Realidade corporal obteve a média de 74,85 pontos. Apresentação corporal, 75,8 pontos. E

Ideal Corporal 80,63. O subgrupo Ideal Corporal foi o que obteve pontuação mais alta, mas é

preciso ressaltar que é a esfera com maior quantidade de perguntas e isso pode levar a essa

pontuação maior.

A tabela 3 resume os dados acima, com relação à pontuação total, a quantidade de

perguntas de cada subgrupo e a média de pontuação

Tabela 3 - Descrição dados por subgrupos de perguntas

Grupo Pontos Qntd. Perguntas Média

Apresentação Corporal 379 5 75,8

Ideal Corporal 887 11 80,63

Realidade Corporal 524 7 74,85

Ademais, abaixo estão as tabelas com as porcentagens das respostas (Nunca,

raramente, às vezes, frequentemente e sempre) de cada pergunta presente no formulário,

explicitando os dados necessários para os resultados acima.

Considerando as perguntas sobre Realidade Corporal, termo que diz respeito sobre a

estrutura corporal formada a partir da genética individual e pela influência do ambiente sob

o corpo (PRICE, 1990), a maioria dos entrevistados (45,2%) responderam "Às vezes" para a

pergunta "Gosto do corpo como ele" e 19,4% responderam "Sempre".

Para a pergunta "Gosto do formato e da aparência de minha face", 9,7% responderam

"Nunca" e 32,3% responderam "Sempre". Já para a pergunta "Gosto do tamanho e da forma

dos meus seios" a maioria (54,8%) respondeu "Nunca", 19,4% respondeu "Raramente" e

19,4% respondeu "Às vezes"C.

A pergunta "Escondo das pessoas as mudanças negativas que ocorrem no meu corpo"
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foi respondida com "Nunca" por 45,2% das pessoas e como "Sempre" por 12,9% .

Preocupo-me em excesso com as mudanças que ocorrem no meu corpo" foi

respondida com "Nunca" por 39,7% dos entrevistados e com "Sempre" por 16,1% dos

entrevistados.

"Recuso-me a aceitar as mudanças que ocorrem em meu corpo" foi respondida pela

maioria das pessoas (61,3%) com "Nunca". Já sobre a incapacidade de se adaptar às

mudanças corporais, 51,6% marcaram a opção "Nunca". Em ambas as perguntas, a

porcentagem de pessoas que marcaram "Sempre" foi abaixo de 10%

Tabela 4 - Porcentagens Perguntas Realidade Corporal

Questão aplicada Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre

“Gosto do meu corpo como
ele é”

12,9% 16,1% 45,2% 6,4% 19,4%

“Gosto do formato e da
aparência de minha face”

9,7% 19,4% 16,1% 22,6% 32,3%

"Gosto do tamanho e da
forma dos meus seios"

54,8% 19,4% 19,4% 3,2% 3,2%

"Escondo das pessoas as
mudanças negativas que
ocorrem no meu corpo"

45,2% 9,7% 22,6% 9,7% 12,9%

"Preocupo-me em excesso
com as mudanças que
ocorrem no meu corpo"

38,7% 9,7% 32,3% 3,2% 16,1%

"Recuso-me a aceitar as
mudanças que ocorrem em
meu corpo"

61,3% 16,1% 9,7% 6,5% 6,5%

“Sinto-me incapaz de me
adaptar às mudanças que
ocorrem no meu corpo”

51,6% 19,4% 19,4% 13,2% 6,5%
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Por outro lado, para a pergunta "Considero que meu corpo é exatamente o que

sempre sonhei", classificada dentro do grupo de Ideal Corporal, 38,7% responderam

"Nunca" e 12,9% responderam "Sempre". Quanto à satisfação pessoal com o peso corporal,

25,8% responderam que estão satisfeitas com o peso corporal sempre, enquanto 22,6%

responderam não estar satisfeitas com essa medida.

Ainda nas questões sobre ideal corporal, a maioria respondeu "Nunca" tanto para a

pergunta "Evito olhar para alguma parte de meu corpo, porque ela me desagrada", quanto

para a pergunta "Evito tocar em alguma parte de meu corpo, porque ela me desagrada"

25,8% dos entrevistados responderam que desejaram ser uma pessoa com aparência

física diferente da aparência física atual, enquanto 29% nunca tiveram esse desejo de ter

outras características físicas.

Para a questão "Há coisas em minha aparência física que eu detesto" 25,8%

marcaram a opção "Sempre" e 25,8% marcaram "Nunca".

Sobre a questão de pensar que o corpo é insignificante, 64,5% dos entrevistados

consideram que nunca pensam dessa maneira.

41,9% dos pacientes não sentem ressentimento porque o corpo não é aquele que ele

desejaria que fosse, enquanto 12,8% sempre sentem dessa maneira. Quanto à pergunta

"Sinto-me desapontada com as mudanças que ocorrem no meu corpo”, 41,9% marcaram a

opção "Nunca" e 12,9% marcaram "Sempre"

35,5% dos pacientes se sentem satisfeitos com a aparência física atual, enquanto

35,5% se sentem insatisfeitos em alguns momentos, marcando a opção "Às vezes". Por outro

lado, a maioria dos entrevistados (35,5%) se sente insatisfeito com alguma parte do corpo e

9,7% não se sentem insatisfeitos com alguma parte específica do corpo.

Tabela 5 - Porcentagens Perguntas Ideal Corporal

Questões aplicadas Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre

“Considero que meu corpo é
exatamente o que sempre
sonhei"

38,7% 12,9% 25,8% 9,7% 12,9%

Estou satisfeita (o) com meu 22,6% 9,7% 29% 12,9% 25,8%
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peso corporal

"Evito olhar para alguma
parte de meu corpo, porque
ela me desagrada"

45,2% 6,5% 19,4% 6,5% 22,6%

"Evito tocar em alguma parte
de meu corpo, porque ela me
desagrada"

54,8% 9,7% 19,4% 3,2% 12,9%

“Desejaria ser uma pessoa
com uma aparência física
diferente”

29% 3,2% 29% 12,9% 25,8%

"Há coisas em minha
aparência física que eu
detesto"

25,8% 6,5% 25,8% 16,1% 25,8%

“Penso que meu corpo é
insignificante”

64,5% 16,1% 9,7% 3,2% 6,5%

“Sinto ressentimento porque
meu corpo não é aquele que
eu desejaria que fosse”

41,9% 12,9% 25,8% 6,5% 12,9%

"Sinto-me desapontada (o)
com as mudanças que
ocorrem no meu corpo

41,9% 22,6% 19,4% 3,2% 12,9%

“Sinto-me insatisfeita (o) com
minha aparência física atual”

35,5% 9,7% 35,5% 6,5% 12,9%

“Sinto-me insatisfeita (o) em
relação a alguma parte de
meu corpo”

9,7% 16,1% 25,8% 12,9% 35,5%

Quanto às perguntas sobre Apresentação Corporal, 38,7% dos entrevistados

responderam "Sempre" para o questionamento sobre "Escondo alguma parte do meu corpo,

porque ela não é perfeita". 12,9% dos pacientes percebem mudanças negativas no

relacionamento interpessoal devido a aparência física, enquanto 41,9% não percebem tais

mudanças.

16,1% das pessoas entrevistadas se sentem desagradáveis com a aparência física,

independentemente da roupa ou dos acessórios utilizados. Em relação à opinião de outras

pessoas a respeito da sua aparência física, 48,4% não se preocupam de maneira excessiva
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com esse fato e 64,5% não teme rejeição das pessoas devido a mudanças corporais físicas.

Tabela 6: Porcentagens Perguntas Apresentação Corporal

Questões Aplicadas Nunca Raramente Às vezes Frequentemente Sempre

“Escondo alguma parte do
meu corpo porque ela não é
perfeita”

6,5% 12,9% 25,8% 16,1% 38,7%

“Percebo mudanças
negativas no meu
relacionamento com outras
pessoas por causa de minha
aparência física”

41,9% 12,9% 32,3% 0 12,9%

“Não Importa que enfeites
eu esteja usando, minha
aparência física me
desagrada”

38,7% 6,5% 35,5% 3,2% 16,1%

Preocupo-me em excesso
com a opinião das pessoas a
respeito de minha aparência
física”

48,4% 12,9% 25,8% 9,7% 3,2%

“Tenho medo da rejeição das
pessoas às mudanças que
ocorrem no meu corpo”

64,5% 19,4% 6,5% 3,2% 6,5%

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS (OU CONCLUSÕES)

Diante do exposto, os objetivos da pesquisa giraram em torno de avaliar o transtorno

de Imagem Corporal em pacientes que foram submetidos a cirurgia bariátrica em Hospital

Público do Distrito Federal, e a partir de dados coletados por meio plataforma Google For

Education Forms e analisados pelo Microsoft Excel, foi possível entender estatisticamente

uma Imagem Corporal mais negativa, tanto naqueles que fizeram a cirurgia há mais tempo,

quanto nos que fizeram mais recentemente.

Durante a pesquisa, alguns pontos foram levantados em busca de possíveis

determinantes para pontuações baixas na escala de Medida de Imagem Corporal, entre eles:

transtornos já presentes desde o pré-operatório e que não foram abordados, a perda de

vínculo com a instituição devido ao período da pandemia, e como esse período de

isolamento interferiu no processo de emagrecimento e com isso na forma que essa pessoa
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se enxergava no espelho. Um ponto que chamou a atenção foi que muitos depois de

responderem as perguntas, comentavam sobre o excesso de pele, principalmente, aqueles

que tinham feito a cirurgia há mais tempo, e como isso impactava em suas percepções de

imagem.

Diante disso, produções futuras poderiam abordar essas fases do pós-bariátrica,

tendo em vista, que primeiro se tem a busca pela perda de peso, em seguida surgem as

preocupações com cirurgia redutora, e ainda a questão das cicatrizes que ficam depois da

retirada do excesso de pele. São diversas questões que afetam esses indivíduos antes,

durante e depois do procedimento. Estudos longitudinais, que visem acompanhar esse

processo desde o seu início, são fundamentais.

Dessa forma, o estudo trouxe resultados que eram esperados no que diz respeito à

importância do acompanhamento multidisciplinar, que não é apenas importante depois do

procedimento, mas que é significativo antes, durante e depois da intervenção.
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APÊNDICE

APÊNDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Título da Pesquisa: ANÁLISE DO IMPACTO DA INSATISFAÇÃO COM A IMAGEM CORPORAL EM
PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA BARIÁTRICA EM HOSPITAL PÚBLICO NO DISTRITO
FEDERAL

Você está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) do estudo Análise de distúrbio
de imagem em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica em hospital do Distrito Federal,
DESENVOLVIDO POR PESQUISADORES do Centro Universitário de Brasília (UniCEUB). O nome
deste documento que você está lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que visa assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboração neste estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer
momento, isso não lhe causará prejuízo. Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontânea vontade) você deverá ler e compreender todo o conteúdo.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o distúrbio de imagem corporal em pacientes
submetidos a cirurgia bariátrica em hospital do Distrito Federal. Acreditamos que ela seja
importante porque permite a avaliação da evolução do distúrbio de imagem em pacientes
que foram submetidos ao procedimento bariátrico e como ocorre o acompanhamento
desses indivíduos no hospital em questão.

Sua participação se dará por meio do preenchimento de um questionário online através da
plataforma Google Formulários, composto por cinco partes, totalizando 83 itens a serem
preenchidos com tempo estimado de 15 minutos para realização

É possível que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos: desconforto psicológico e
demanda de tempo para preencher o formulário. As medidas protetivas quanto ao risco de
desconforto psicológico serão: Garantir o sigilo em relação às suas respostas, as quais serão
confidenciais e utilizadas apenas para fins científicos; Garantir a retirada do seu
consentimento prévio, ou simplesmente interrupção do autopreenchimento das respostas e
não enviar o formulário, caso desista de participar da pesquisa; Garantir o acesso em um
ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, com uma abordagem
humanizada. E as medidas protetivas quanto ao tempo de preenchimento, serão: prezar pela
realização de perguntas objetivas e rápidas de se responder, objetivando que o participante
não se sinta desmotivado em prosseguir com as respostas.

Com sua participação nesta pesquisa você poderá/terá benefícios de saber quais são os
acompanhamentos mais importantes para o paciente após o procedimento bariátrico. Além
disso, irá permitir identificar o impacto do distúrbio de imagem e sua evolução nesses
pacientes.
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Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser participar. Você
poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsáveis. Também deverá ser esclarecido quanto ao direito
do participante de responder qualquer pergunta.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de seres
humanos, você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela sua participação
neste estudo.

Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o acesso a
outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, fitas, entrevistas,
questionários) ficarão guardados sob a responsabilidade de João de Sousa Pinheiro Barbosa,
Juliana Barrozo Fernandes Borges e Regina Tavares Carmona, com a garantia de manutenção
do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um período de 5 anos; após esse tempo serão
destruídos. Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas
científicas. Entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja relacionada
com sua privacidade.

Se houver alguma dúvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos utilizados nesta
pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsáveis: João de Sousa Pinheiro
Barbosa, E-mail: joao.barbosa@ceub.edu.br, telefone: (61) 99974-0605 Juliana Barrozo
Fernandes Borges, E-mail: juliana.bb@sempreceub.com, telefone: (61) 99666-7709. Regina
Tavares Carmona, E-mail: regina.carmona@sempreceub.com, telefone: (61) 99696-1865
Também, se houver alguma consideração ou dúvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de
Brasília (CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorrências irregulares
ou danosas durante a sua participação no estudo.

mailto:joao.barbosa@ceub.edu.br
mailto:juliana.bb@sempreceub.com
mailto:regina.carmona@sempreceub.com
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APÊNDICE B - Escala de Medida de Imagem Corporal
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ANEXOS

ANEXO A - Parecer de Aprovação CEP - Nº 6.063.351
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