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A percepção do corpo em pacientes bariátricos e a experiência do medo 
do reganho do peso

Simone Dallegrave Marchesini

Maria Cristina Antunes 

RESUMO

O presente artigo analisou alterações na percepção corporal e medo do reganho de peso em 
10 pacientes submetidos à cirurgia bariátrica de Fobi-Capella (Bypass Gástrico em Y de Roux) 
há no mínimo quatro anos, que tiveram reganho de pelo menos 20% do peso perdido. Foi utili-
zado um roteiro de entrevista semiestruturada sobre: dados demográficos, hábitos alimenta-
res, mudanças no estilo de vida e comportamentais, imagem corporal, preconceitos 
vivenciados e reaquisição de peso. As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas à 
análise de conteúdo. Observou-se que o reganho de peso ocorreu de modo desapercebido pe-
lo paciente, até que tenha sido sinalizado socialmente; o emagrecimento excessivo foi mal 
avaliado pelos pares; observou-se medo acentuado, por parte dos operados bariátricos, de 
voltar à obesidade mórbida; os participantes relataram alterações nas relações afetivas; a per-
cepção da imagem corporal oscilou e era infiel à aparência externa.
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ABSTRACT


Body perception and fear of weight regain in bariatric pacients

The present paper aims to discuss the perception of body image and the fear of weight regain 
in 10 patients who underwent Fobi-Capella bariatric surgery (Roux in Y gastric bypass), at least 
four years ago, and have regained 15% or more of the total loss of body weight. Semi structu-
red interviews were applied and included questions about demographics data, dietary habits, 
lifestyle changes, behavioral changes, body image, prejudice experiences and weight regain. 
The recorded interviews had their content analyzed and transcribed. Results demonstrated 
that weight regain occurs unnoticed by the patient, until it has been signaled socially; the ex-
cessive weight loss didn't get approval by peers; the fear to return to morbid obesity was noti-
ced; the changes on personal relationships were clear and there were oscillations in the 
reconstruction of body image with a poor and inconsistent new self-image.


Keywords: weight regain, body image, bariatric surgery.
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Segundo dados do relatório da Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agri-
cultura (FAO) e da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), no documento “Panorama 
da Segurança Alimentar e Nutricional na América Latina e Caribe”, mais de 50% dos brasileiros 
estão com sobrepeso e a obesidade atinge 20% das pessoas adultas (Organização das Na-
ções Unidas no Brasil — ONUBR, 2017). O surgimento de diferentes técnicas em cirurgia bariá-
trica vem colaborando para a remissão em longo prazo de doenças sérias e epidêmicas como 
o Diabetes.


De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM, 2017), 
em dezembro de 2006 firmou-se no Brasil a obrigatoriedade da presença da “equipe multidis-
ciplinar habilitada em programas de cirurgias bariátricas para o atendimento do paciente obe-
so mórbido e os critérios para a realização das cirurgias bariátricas”. Esses critérios se 
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atualizaram e hoje a realização da cirurgia pode ser feita nos 
seguintes casos: em pessoas com índice de massa corporal 
IMC 40 kg/m2; em pessoas com IMC 35kg/m2, desde que 
haja uma ou mais doenças já manifestas que justifiquem a 
emergência da operação. Quanto à idade: no limite inferior de 
16 anos, devido a problemas metabólicos e psíquicos do ado-
lescente obeso; no limite superior de 65 em condições de vi-
da particulares da pessoa da terceira idade. A depressão, por 
ser considerada uma das doenças consequências da obesi-
dade, enquanto estado inflamatório do cérebro, passou a ser 
considerada critério para realização da cirurgia bariátrica.


Mitchel et al (2001), em artigo recente sobre cuidados psi-
quiátricos do paciente bariátrico, ressaltou que o sucesso da 
cirurgia não depende apenas do procedimento médico reali-
zado, mas também de mudanças globais no estilo de vida co-
mo exercícios físicos, mudanças na alimentação e manejo 
das alterações psicossociais vividas. Faln (2012) em entre-
vista com David Sarwer sobre a correlação entre a imagem 
corporal e a perda de peso, disse que não há garantias que o 
caminho da diminuição numérica na balança seja a receita 
certa para o aumento da autoestima. O autor observou que 
mesmo pacientes bariátricos que perdem grande quantidade 
de peso, permanecem com insatisfações relacionadas à ima-
gem corporal. De três a seis meses após a cirurgia, há grande 
satisfação com os resultados dela, mas acarreta em outro 
problema que é a sobra de pele após o rápido emagrecimen-
to, que, segundo o autor, provavelmente está relacionado com 
o fato de que cerca de 50.000 americanos anualmente reali-
zam cirurgia plástica corretiva e estética. Estudos demons-
tram que existe progressão do reganho de peso à medida em 
que decorre o tempo de cirurgia (Karmali et al, 2013). Em um 
estudo com público brasileiro (Magro, 2006), 60% dos pacien-
tes tem reganho de 8,8 kg em um período de 5 anos de pós-
operatório em cirurgia de by-pass gástrico com derivação em 
Y-de Roux (ou Fobi Capella).


Com relação à construção social da imagem corporal e da 
beleza, observa-se que as mulheres ficam menos satisfeitas 
com seus próprios corpos quanto mais são expostas às mo-
delos consideradas perfeitas pela mídia. E também se obser-
va que os homens as julgam mais como pouco atraentes. 
Esses modelos estéticos também criam insatisfações nos re-
lacionamentos afetivos. Aspectos relacionados à mídia, apa-
rência, insatisfação corporal, pouca autoestima, transtornos 
alimentares, depressão e ansiedade estão intimamente rela-
cionados (Cash, Cash, & Butters, 1983; Stice, Schupak-Neu-
berg, Shaw & Stein, 1994; Souza, Oliveira, Nascimento, & 
Carvalho, 2013).


As revistas pesquisadas reproduzem imagens estereoti-
padas sobre a mulher e seu corpo, limitam sua importân-
cia e utilidade social às funções de baixo reconhecimento, 

restritas ao ambiente familiar e à prática sexual. Em con-
trapartida, as singularidades e a potencialidade intelectual 
das mulheres são desprezadas, levando as pessoas a 
adotarem conceitos que as igualam nestas funções e ali-
mentam a existência de uma necessária sujeição femini-
na e uma suposta superioridade masculina. (Souza et al., 
2013, p. 68) 


Agliata e Tantleff-Dunn (2004) constataram que mulheres 
sofrem maior influência da opinião de seu grupo sobre a es-
truturação da imagem ideal do corpo que os homens. Para os 
homens, as personalidades de fama e sucesso são referenci-
ais do ideal. O agravamento da influência midiática sobre a 
imagem corporal ocorre, no entanto, quando meios de comu-
nicação exibem imagens artificiais como se fossem reais e 
afastam em demasia o possível do impossível, o que faz au-
mentar o grau de insatisfação corporal e resulta em elevado 
índice de distúrbios da alimentação.


A imagem corporal envolve a autopercepção do corpo e a 
autopercepção das atitudes relacionadas ao próprio corpo. 
Esse conjunto abarca pensamentos, crenças, sentimentos e 
comportamentos direcionados ao eu corporal (Cash, 2003). O 
termo imagem corporal vem sendo usado para se referir à 
imagem mental que uma pessoa faz de seu “eu físico”, uma 
avaliação da própria aparência e a influência que esses fato-
res exercem sobre o próprio comportamento. O distúrbio da 
imagem corporal tem sido estudado no intuido de conhecer 
sua influência e sua correlação com a personalidade e a qua-
dros psicopatológicos (Rosen, 1990).


Rosen e James (2001) estudou a imagem corporal em 
pessoas obesas e verificou que é inegável a insatisfação 
existente neste grupo, que aparece como fator motivacional 
para o indivíduo com peso excessivo nas tentativas frequen-
tes de redução de peso, mas ao mesmo tempo é causa de in-
satisfação com o corpo, sofrimento e prejuízo psicossocial. 
Os autores afirmam O autor afirma que é possível intervir na 
mudança de atitudes e comportamentos de pessoas obesas 
por meio de uma abordagem estritamente psicológica, sem 
qualquer intervenção restritiva direta sobre a alimentação. O 
autor propõe um método psicoterápico, terapia da imagem 
corporal e obteve resultados positivos a curto prazo, mas afir-
ma que a longo prazo não foram feitos estudos para compro-
var sua eficácia.


Segundo Orzech (2005), em uma sociedade focada no 
corpo magro e esculturalmente construído, pessoas obesas e 
severamente obesas são deixadas à margem. Esses indivídu-
os sofrem discriminações tanto em ambientes escolares 
quanto no mercado de trabalho e têm prejuízo em sua vida 
pessoal e relacionamentos interpessoais. A cirurgia tem sido 
um meio para diminuir o processo de estigmatização e tam-
bém resolver problemas de saúde que decorrem da obesida-
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de e que diminuem a qualidade de vida.


O tratamento cirúrgico da obesidade deixa ao paciente di-
versas tarefas e responsabilidades sobre a manutenção dos 
resultados obtidos. Antes do emagrecimento em grande es-
cala, provocado pelo tratamento cirúrgico, o paciente tem 
crenças sobre seu corpo e sua forma física e sobre como as 
pessoas o percebem (Orzech, 2005). Após o procedimento é 
comum que ocorram dificuldades nas mudanças de suas 
concepções já “enraizadas”. Os registros das crenças antigas 
precisam ser confrontados e acomodados junto às novas ex-
periências e à própria forma corporal. A concepção que o pa-
ciente submetido à cirurgia bariátrica passa a ter de si próprio 
e de seu valor pessoal tendem a se alterar e ocorre divórcio 
após a cirurgia bariátrica em larga escala. O fato de a pessoa 
ter sido obesa no momento do casamento ou quando o rela-
cionamento iniciou, estabelece um risco de ruptura do vínculo 
matrimonial em 80 a 85% dentro de um período de dois anos 
após a cirurgia. A autoestima do operado e sua atratividade 
física exercem ameaças sobre o parceiro, antes acomodado 
com a garantia de poder implícito na relação. O reconheci-
mento dessa dinâmica velada na relação, considerada abusi-
va por Ozerch (2005), passa a não ser mais tolerada pelo 
indivíduo operado.


Mulheres obesas costumam ser ignoradas socialmente e 
muitas vezes esse é o propósito de tamanho acúmulo de gor-
dura. Ao se tornarem mais magras, após o procedimento ba-
riátrico, passam a ficar vulneráveis a olhares e cortejos. 
Nessas situações, a ajuda de um psicólogo é recomendada. 
A atenção e os elogios são frequentes em uma sociedade 
que valoriza a imagem física e o corpo. Para aqueles que fo-
ram obesos desde sempre, a experiência do flerte e da inicia-
ção do cortejo é nova e a imagem atraente é acompanhada 
de ingenuidade e medo (Thompson, 2001).


Quanto à cirurgia plástica após cirurgia bariátrica, Steffen 
et al. (2012) fizeram um estudo sobre a procura e a satisfa-
ção da técnica da cirurgia plástica do contorno corporal. Foi 
utilizado um questionário de aparência física após a cirurgia 
bariátrica, no qual os participantes expressaram insatisfação 
com o excesso de pele na circunferência abdominal e regiões 
da coxa. A maior procura pela cirurgia plástica foi pela região 
da barriga e cintura e o nível de satisfação com a cirurgia do 
contorno corporal foi grande. O IMC (índice de massa corpo-
ral) não interferiu sobre a satisfação dos resultados, mas o 
tempo de cirurgia bariátrica interferiu sobre a motivação de 
se submeter a cirurgias corretivas. Os autores destacaram a 
importância de incluir já no preparo psicológico pré-operató-
rio informações explícitas sobre a necessidade de cirurgias 
plásticas corretivas, para que as expectativas possam ser 
mais realistas.


McNally (2008) afirma que muitas pessoas descrevem 

seu processo após o tratamento cirúrgico da obesidade co-
mo uma “montanha russa”, uma vez que há muita variação 
hormonal lipossolúvel. Muitas emoções positivas são vividas, 
ao mesmo tempo em que experiências em relação ao novo 
corpo também aparecem. Ressalta que o estado elevado de 
humor existe na maior parte do tempo, mas para algumas 
pessoas diminuir o peso não é o suficiente. Existem outros 
fatores, tais como aceitação, melhoria da imagem corporal e 
aumento da autoestima, que dependem das vivências sociais 
e psíquicas de cada um e necessitam de um longo trabalho 
psicológico.


Colles, Dixon e O’Brien (2008) se referiram aos gatilhos 
emocionais e situações que desencadeiam o desejo de co-
mer após a cirurgia bariátrica. Perceberam que medo intenso 
de readquirir peso e percepção do retorno de velhos hábitos 
alimentares são os fatores que retroalimentam o desejo de 
comer. Observa-se que as pessoas que tinham um desejo in-
tenso de comer perante diversos gatilhos emocionais foram 
aqueles que continuaram comendo, mesmo que estivessem 
se sentindo “cheios” e satisfeitos, apesar do medo de recupe-
rar o peso. Ou seja, o medo de recuperar peso é também um 
desses gatilhos, que colaboram para o reganho de peso. Des-
ta forma, é fundamental estudar a relação entre a imagem 
corporal e o medo do reganho de peso, por serem fatores im-
portantes que desencadeiam o processo de comer em exces-
so, de forma a traçar estratégias de prevenção e intervenção, 
antes e após a cirurgia bariátrica.


Desta forma, o presente artigo analisou as alterações na 
percepção corporal e medo do reganho de peso em pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica de Fobi-Capella que tiveram 
reganho do peso perdido.


MÉTODO


PARTICIPANTES


Para a realização do presente estudo foram incialmente 
contatados 30 pacientes, via telefone, com base em uma lista 
de operados de uma clínica particular em Curitiba. O critério 
inicial era que os pacientes tivessem se submetido à técnica 
cirúrgica de by-pass gástrico com derivação em Y-de-Roux e 
estivessem apresentando reganho de peso. Desses pacien-
tes, 16 se dispuseram a ser entrevistados. Apenas 10 foram 
selecionados por preencherem os critérios de aumento de 
pelo menos 20% do peso perdido, critério utilizado para defi-
nir reganho de peso (Berti et al., 2015) há no mínimo quatro 
anos, após a cirurgia bariátrica. Os demais apresentavam 
menor reganho de peso ou menor tempo de cirurgia de by-
pass e o peso ainda pode não ter se estabilizado, de forma a 
realmente caracterizar reganho de peso. A seleção foi realiza-
da por meio do controle de assiduidade às consultas e o con-
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tato inicial foi realizado por telefone. Foram entrevistados cin-
co homens e cinco mulheres. Três eram funcionários públi-
cos, dois eram empresários, um era fisioterapeuta, um 
dentista, um advogado, um administrador de empresa e um 
trabalhava no ramo de hotelaria. 


INSTRUMENTOS


Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada 
constituído por 64 perguntas sobre:


- Dados sociodemográficos: faixa etária, renda, escolari-
dade e profissão.


- Dados clínicos:   IMC antes e após a cirurgia, porcenta-
gem de reaquisição de peso até a data da entrevista, comor-
bidades, demandas de cirurgia.


- Hábitos alimentares anteriores e posteriores à cirurgia 
bariátrica: quantidade ingerida de alimento, grupos alimenta-
res de preferência (carboidratos, proteínas, gorduras, gordu-
ras saturadas e trans., açúcares etc.), alterações no paladar, 
velocidade da ingestão alimentar, rituais à mesa (se existem, 
se comem em ambiente apropriado), aspectos que colabora-
ram para reaquisição de peso.


- Mudanças no estilo de vida: mudanças na interação so-
cial, profissional, educacional ou relacional com as mudanças 
proporcionadas pela cirurgia; mudanças na apresentação 
pessoal e na rotina diária.  


- Mudanças comportamentais: mudanças de humor e nas 
relações interpessoais após o procedimento cirúrgico. 


- Imagem corporal e autoestima: memória do corpo obe-
so, reações sociais ao corpo emagrecido, reações sociais ao 
corpo após reganho de peso, adaptação do vestuário após 
emagrecimento veloz e maciço, noção de flacidez e percep-
ção da necessidade de cirurgia plástica.


- Preconceitos vivenciados com a opção pela cirurgia ba-
riátrica e com o reganho de peso: críticas e reações do grupo 
perante a obesidade, perda de peso e reganho de peso, nova 
forma corporal e novos hábitos alimentares.


Essas categorias foram pré-definidas de acordo com a li-
teratura científica que aborda a temática do reganho de peso 
e por estarem relacionadas aos objetivos da pesquisa.


PROCEDIMENTO


Após a seleção e convite dos participantes, foi realizada 
uma entrevista individual em uma sala privativa na clínica. Na 
ocasião da entrevista, cada participante recebeu o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), que foi devidamen-
te assinado e datado por cada participante. As entrevistas 
duraram, em média, uma hora e quarenta e cinco minutos. 

Nenhum dos participantes manifestou oposição à gravação 
da entrevista. As entrevistas foram transcritas e os dados ob-
tidos foram submetidos à análise de conteúdo.


ANÁLISE DE DADOS


A Análise de Conteúdo constitui um método de investiga-
ção utilizado em pesquisas qualitativas que, segundo Rocha 
e Deusdará (2005), objetivaram alcançar um sentido profun-
do ou estável, conferido pelo pesquisador no próprio ato de 
produção do texto. Segundo Franco (2008), a criação de cate-
gorias é característica pontual da Análise de Conteúdo. Fo-
ram estabelecidas algumas categorias à priori, com um 
roteiro de entrevistas semiestruturado. As respostas forneci-
das pelos entrevistados foram agrupadas de acordo com as 
perguntas realizadas. Os diversos conteúdos presentes no 
discurso dos participantes foram descritos de forma a anali-
sar as diferentes experiências subjetivas referentes às cate-
gorias estudadas.


RESULTADOS


Das 10 pessoas que foram submetidas à entrevista semi-
estruturada, foi possível observar a heterogeneidade nas pro-
fissões, idades e demandas da cirurgia bariátrica. A idade 
média dos entrevistados foi de 49,6 anos (desvio padrão = 
12,62) e variou entre 32 e 69 anos. O tempo médio desde a 
realização da cirurgia foi de 8,7 anos (desvio padrão = 4,32), 
variando entre 4 anos e 16 anos. O maior IMC (índice de mas-
sa corporal) foi de 57,61 kg/m2 e o menor de 35,98kg/m2. A 
maior redução de peso foi de 47% do peso total do indivíduo 
e a maior recuperação ficou em 23,7% do montante perdido, 
na mesma pessoa. Foram relatadas várias doenças presen-
tes antes da cirurgia, relacionadas à obesidade mórbida: 
pressão alta, colesterol e triglicerídeos altos, problema na co-
luna, dores no joelho, gordura no fígado (esteatose hepática), 
diverticulite, pólipos estomacais, isquemia cardíaca, isquemia 
cerebral, fadiga, insônia.


A partir da análise do conteúdo das entrevistas observou-
se que medo e apreensão de reganho de peso estavam pre-
sentes em todos os participantes da pesquisa. Esses afetos 
negativos reforçam a ideia de que o estigma social e moral 
sofrido pelo obeso mórbido (grau III) são marcas psíquicas 
mediadas pela vivência social e passam a constituir stress 
após um trauma. Dos 10 participantes, nove apresentaram no 
discurso a palavra “medo” e um a palavra “apreensão” do re-
ganho de peso, constituindo esse elemento discursivo co-
mum a todos. 


“Tenho medo. Morro de medo. Entrei na menopausa e pa-
rei de fumar. Meu medo de engordar é tão grande... eu 
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não posso voltar a ser aquela gorda que eu era.”


“Eu tenho medo de voltar tudo que eu tinha... daí eu fico 
me cuidando... foi muito sofrimento, né?! “


“Existe... ah existe o medo de engordar sim! Quando co-
meço a comer sem sentir o gosto do que eu to comendo... 
eu sei que to muito ansiosa, então tá na hora de pará”.


“Tenho medo! To com medo muito grande! ...Eu já lutei 
tanto, sofri tanto pra ficar magro, né?! E agora de uma ho-
ra pra outra, não sei o porquê to recuperando peso.”


Todos descreveram a memória da obesidade como algo 
impresso no corpo, isto é, uma experiência vivida concreta-
mente, que deixou marcas psíquicas negativas e marcas físi-
cas que não podem ser negadas: flacidez, estrias, registro de 
privações alimentares, dores cirúrgicas, cicatrizes de plásti-
cas em maior ou menor grau. Observaram-se relatos sobre: 
dificuldades em comprar vestimentas; dificuldade no preparo 
de pequenas quantidades de alimentos; a experiência da dis-
criminação; a obesidade como limitação da vida no seu curso 
natural; o fantasma do reganho de peso; a dificuldade de pen-
sar em comida sem voracidade (“cabeça de magro”); e o re-
torno de memórias que ressurgem em flashes.  


A dificuldade em comprar roupas era uma queixa geral 
dos entrevistados já no pré-operatório e intimamente ligada à 
condição da obesidade e demais excluídos (anões, excessi-
vamente altos etc). Embora existissem lojas especializadas 
em tamanhos plus size, as roupas desses estabelecimentos 
foram descritas como “Roupas de velha, bege, em forma de 
saco!”; “Até parece que gordo não tem sexo, só tem lingerie 
bege!”. Roupas da moda, vendidas em lojas de departamen-
tos e a preços acessíveis pertenciam a moldes em que o ta-
manho extragrande vestia o médio, segundo os pacientes 
bariátricos.


Para os pacientes jovens, a obesidade mórbida trazia limi-
tes físicos que antecipam a sensação do avanço da idade. A 
pessoa ficava ofegante, com dificuldades no sono, limitação 
nos movimentos e, por vezes, na auto higiene. Eles relataram 
que passavam a não ter disposição para fazer exercícios e 
mesmo os que se sentiam mais animados ficaram mais pro-
pensos às distensões musculares e lesões. A experiência do 
emagrecimento promovido pela cirurgia bariátrica devolveu o 
corpo jovem para a cabeça que funcionava com desejos de 
pouca idade.


Ainda que a fome seja reduzida pela própria técnica cirúr-
gica (mecanismo de redução da grelina, hormônio da fome), 
o apetite não reduz em um primeiro momento e muitos paci-
entes passaram a ter dificuldade em adequar o modo de pre-
parar a alimentação, ou mesmo de se servir após dois a três 
meses de cirurgia, quando estavam aptos para a vida alimen-

tar normal. Faziam seus pratos com quantidades maiores do 
que eram capazes de comer, motivados pelo desejo do olhar 
e não pela fome gástrica.


“As vezes eu tô mais ansiosa. E eu como um pouco a 
mais de doce. Hoje eu pus o meu olho… tá de gorda de 
novo, entende. Eu já percebi isso. Eu pus um monte de co-
mida no meu prato, quando eu olhei assim. Credo! Opa! 
(mão na barriga) Sabe, comi demais!”


O reganho de peso era um “fantasma” que perseguia es-
sas pessoas que lutaram por inúmeras vezes para perder pe-
so. Pelas experiências anteriores, cada tentativa foi seguida 
de curto período de manutenção dos resultados e o retorno 
rápido do peso perdido, seguido de um peso adicional inde-
sejado. Um dos entrevistados chegou a desenvolver anorexia 
restritiva pós-bariátrica por causa do pensamento obsessivo 
de que a cirurgia, para ele, não daria certo. Outro entrevistado 
ainda induzia vômito quando se sentia cheio (mecanismo in-
tencional da cirurgia restritiva). Seu pensamento automático 
era o de que comeu desnecessariamente, e essa sensação o 
relembrava os tempos da obesidade e falta de controle sobre 
o peso.


“Sim. Depois de 11 anos eu sou um gordo, ainda, de cabe-
ça!”


“Algumas coisas que eu vou comprar, assim, se eu com-
pro muito... exagerada... comida principalmente... comida, 
sabe... as vezes eu vou fazer.... eu não consigo fazer pou-
co... eu faço muito, entende.”


“Ficou... ficou muito forte e agora pouco tempo foi como 
um fantasma me assombrando por causa do reganho de 
peso, então eu fiquei muito preocupado. Eu fiquei assim 
quando cheguei a beirar perto dos 100 quilos. Ali me deu 
um desespero. Fiquei muito preocupado, porque voltou 
aquela imagem de obesidade na minha cabeça”


O modo de pensar a comida conduz à relação específica 
de cada pessoa com os alimentos desenvolvida na interação 
pessoa, família e cultura. A comida, em geral, vista como sa-
tisfação oral, apareceu em respostas sociais referentes a si-
tuações prazerosas, fartura, memória condicionada referente 
às experiências individuais.  É frequente a indignação frente à 
pequena quantidade ingerida pelo operado bariátrico, inade-
quadamente confundida com mal-estar físico, não aprecia-
ção do prato ou desprezo a quem oferece o alimento. A 
cultura alimentar ainda revela que dar alimento e receber ali-
mento são comportamentos cercados de significados de 
acolhimento, aceitação, agrado e afeto.


“Muitas pessoas. Essa é uma dificuldade que eu encontro, 
acho assim: - Come mais um pouquinho! Você comeu tão 
pouco. Então você não gostou da minha comida!”
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“As pessoas estranham tanto quanto a gente. E depois 
acham que você não gostou da comida. Mas eu já vou fa-
lando que sou operada!”


“Ah sim, principalmente na família né, porque a família fi-
ca... fica naquela assim... é a mãe olha... assim e fala... 
puxa... você comeu tão pouco né. Coma mais um pouco... 
olha... eu fiz isso pra você”


Algumas memórias relacionadas à obesidade foram cita-
das como flashes que ressurgem como sensações corporais 
ou pensamentos ligados ao constrangimento do passado: 
sensação da roupa pegando no corpo; ser olhado quando en-
tra em um ambiente cheio; não usar shorts numa praia; o 
controle familiar em torno do tema comer.


“Ah tá! Eu me lembro sempre dos incômodos. Dos proble-
mas de entrar num avião e pedir mais um cinto pra me ar-
rumar. Isso aí não sai da cabeça da gente. Isso é até bom, 
né? Isso é até bom porque daí você recicla pra não voltar 
[...] Eu acho! Eu não posso esquecer da minha [...] Porque 
foi a maior parte da minha vida Eu to com 69 e maior par-
te dos 69 eu fui obeso.”


Os participantes relataram a importância do feedback so-
cial sobre o reganho do peso. A sinalização teve a função de 
espelho, que os fizeram raciocinar sobre a imagem corporal e 
as suas atitudes alimentares, mas também comprovou a hi-
pótese de que o obeso era, de fato, objeto de observação so-
cial constante. 


“É, as pessoas avisam... - Olha você tá engordando de no-
vo! E eles tem razão, né?!”


“Todo mundo, todo mundo dizia: O que adiantou fazer a 
cirurgia bariátrica se tá gorda de novo? É!! Passou tanto 
sacrifício, fez tanta coisa pra ficar toda balofa aí de novo!”


“Ah, você precisa maneirar, porque você tá engordando! 
Ah, você engordou! Tem essa coisa de vigilância.”


“Olha, você vai voltar ao normal, hein?! Vai voltar de novo! 
Você já tá com 90... daqui a pouco tá com 100! Mas eu 
mesmo me preocupo!”


A memória de ter sido obeso foi considerada uma marca 
psicológica traumática por todos os participantes. A experi-
ência da discriminação social, das limitações físicas, da falta 
de acolhimento grupal e das fases existenciais não autoriza-
das socialmente, deixaram lembranças que não se apaga-
ram. O obeso foi condenado como culpado pelo seu mal, 
diferentemente de qualquer outra doença crônica, do qual o 
sujeito era vítima e suscitava compadecimento e ajuda. Foi 
sublinhada a dificuldade de que se venha a considerar a obe-
sidade como uma etapa passada, dada à proximidade do pro-

blema no tempo recente.


Como categoria à posteriori, surgiu a contradição entre 
fazer uma cirurgia para perder peso e o medo da imagem ex-
cessivamente magra. Oito dos 10 entrevistados apresenta-
ram reganho de peso para chegar a uma imagem condizente 
com sua identidade imagética, isto é, uma imagem que se en-
caixasse com a figura interna imaginária que carregavam de 
seu próprio corpo. Mas, nessa tentativa, passaram do mon-
tante necessário. Essas questões pareciam estarem permea-
das pelos conceitos de “flacidez” e pela “aparência de 
doente” criticada socialmente.


“Depois eu fiquei bem alegre, eu fiquei magra, todo mun-
do... só que daí eu emagreci demais e envelheci demais 
também... Eu fiquei realmente abatida.”


“Eu ficava ansiosa pra me pesar, né, porque assim mes-
mo, é contraditório... mesmo quando você olha e diz: nos-
sa! Parece que não sou eu... to muito magra... você quer 
perder mais.”


Dois participantes mantiveram seu estilo de roupa e mo-
do de apresentação igual às de antes da cirurgia. Os oito res-
tantes disseram ter certa dificuldade em comprar roupas e 
que desenvolverem tentativas de encaixar seu esquema cor-
poral num padrão de vestimenta mais jovem.


“você tá magra... você usa roupa de magra... não vou usar 
aqueles sacos... então comprei... dei todas as minhas rou-
pas, mas dei tudo... tudo... tudo... comprei calça jeans cin-
tura baixa... tudo que eu queria usar, sabe... passou... foi 
aquela fase... porque assim... eu acho assim que a gente 
fica numa fase de euforia. A gente quer tudo... tudo...tu-
do... daí a calça baixa... não sei o quê... top... e depois na-
da daquilo é importante”


Dos dez entrevistados, dois afirmaram que suas experiên-
cias bariátricas acabaram em divórcio devido à falta de estru-
tura do companheiro em conviver com alguém com a 
autoestima mais elevada, isto é, com uso de mecanismos 
psíquicos mais maduros e menos complementares nas rela-
ções doentias de poder.  Duas famílias ficaram temerosas 
quanto ao possível desenvolvimento de anorexia nervosa 
após o emagrecimento de pessoas que foram obesas desde 
a infância.


A opinião sobre a cirurgia plástica não necessariamente 
coincidiu com o fato de ter se submetido ao procedimento 
estético. Muitos se mostraram favoráveis à cirurgia plástica, 
mas tiveram conflitos em relação ao procedimento estético. 
Abaixo, relatos que demonstram ambiguidades em relação à 
segunda chance de vida dada pela bariátrica e risco da cirur-
gia plástica.


“Não adianta você só fazer a cirurgia. Você vai emagre-
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cer... está... mais... é... e toda aquela pele que tá sobran-
do, sabe. Você não consegue se visualizar porque você 
tem que trabalhar também depois... é o espaço corporal.” 


“quando eu penso na plástica eu sempre penso que é uma 
coisa meio supérflua, assim, sabe? Daí eu penso: Ai será 
que eu vou, mas eu vou me submeter a isso e sendo que 
não é uma necessidade! Eu não vou morrer se eu não fi-
zer. Deus já foi tão bom comigo, né?! Me fez todas as ci-
rurgias, está tudo certo, estou feliz, estou bem, Aí eu fico 
pensando se não é um excesso, sabe?. Não quero ficar 
com essa pele na barriga, sabe?! Seio..”  


“Vou fazer, fazer uma lipo abdominal, vou cortar aqui em 
baixo, tirar o excedente, levantar isso aqui que tá tudo 
caindo lá pra baixo. O tecido tá pesado de gordura, e que-
ro tirar as duas mamas, assim... Quero tirar!! Tenho vergo-
nha dos meus peitos! Eu tenho vergonha. Então, por 
exemplo, eu não vou à praia."


Há um longo trajeto da obesidade até o corpo idealizado e 
mesmo após as cirurgias plásticas não existem garantias do 
acesso à imagem corporal que foi idealizada no pré-cirúrgico. 
Observa-se que também existia uma adaptação ao novo cor-
po, uma insatisfação com a flacidez, que afetava a imagem 
corporal.


“Eu fiquei muito chupada, assim, fiquei muito feia.... Caiu 
tudo, assim, depois eu acho assim.... quando você é no-
va... dá pra bota no lugar, mas eu já tinha 40 anos. Não 
volta. Caiu tudo aqui [mão nas nádegas]. Eu me sinto mui-
to bem hoje. Me sinto muito bem mesmo. Claro que eu sei 
que eu não sou nenhuma miss, que eu tenho 50 anos. 
Acho que tem que ter essa noção, né."


DISCUSSÃO


O estigma e o preconceito englobam ações e atitudes de 
não aceitação aos padrões que ameaçam às normas de um 
grupo ou sociedade. As pessoas com obesidade relatam com 
frequência que são discriminados (Spahlholz, Baer, Könic, Ri-
edel-Heller & Luck-Sikorski, 2015). Todos os padrões que se-
jam julgados como diferentes e ameaçadores para um grupo 
tendem a ser banidos e deixados à margem. A falta de identi-
dade com o grupo promove no “diferente” um afastamento 
enquanto os iguais tendem a se aglomerar por afinidade e 
sensação de acolhimento e compreensão. A diferença e a se-
melhança entre os pares tendem a afetar as nossas relações 
interpessoais e as atividades globais em longo prazo. A 
amostra estudada evidenciou o importante papel atribuído à 
aprovação ou desaprovação do grupo social frente à imagem 
corporal do operado bariátrico. A sinalização do reganho de 
peso como alerta de um possível retorno à exclusão social foi 

bem recebida, uma vez que foi  interpretada como afeto posi-
tivo e cuidado. O estigma se manifestou de várias formas. Na 
forma verbal foi externalizado em provocações orais que ex-
põe o difente ao ridículo. Aparece em forma de insultos, for-
mação de estereótipos, nomes depreciativos ou linguagem 
pejorativa. O estigma físico se manifestou em forma de brin-
cadeiras estúpidas, qualificadas hoje no critério de bullying, 
como tocar agressivamente, agarrar, ou manifestar outros 
comportamentos desagradáveis. 


Os benefícios com um corpo magro e ágil, com fácil loco-
moção, qualidade positiva de sono, oxigenação, circulação, 
sexualidade funcional e positiva, dão indícios do medo do 
que o reganho de peso representa para 100% dos entrevista-
dos e explicam as discriminações em torno do obeso. Rusch 
e Andris (2007) descreveram a força do estigma em relação à 
obesidade por meio de um estudo que mostrou que pacien-
tes com início da obesidade na infancia ou pré-adolescência 
apresentaram menor satisfação com a imagem corporal de-
pois de perder peso, do que pacientes com obesidade tardia. 
 Eles compararam dois padrões de recuperação de peso in-
tencional após a cirurgia bariátrica, ambos ligados à imagem 
corporal. Um deles  seria o desgosto com a pele pendurada e 
a flacidez. O outro padrão descrito é o emagrecimento exces-
sivo, com o aparecimento dos ossos das costelas e a despro-
porção ao tronco. O relato dos entrevistados também 
evidenciou situações de preconceito vivenciado em função 
do emagrecimento repentino e da dificuldade em lidar com 
os  efeitos secundários póscirúrgicos, como lidar com o cor-
po flácido e o impacto na autoimagem. Como a cirurgia plás-
tica não era, até recentemente, financiada por convênios, 
encher um pouco a pele no primeiro caso, ou ganhar peso, no 
segundo, seriam modos de reestruturar a  imagem corporal. 
No Brasil, os convênios médicos discutem o custeio de cirur-
gias estéticas em cirurgias bariátricas. É necessário um trâ-
mite legal para que o paciente comprove que a cirurgia 
plástica é reparadora. Mais estudos nesse sentido teriam de 
ser desenvolvidos. No entanto, o que se sabe é que quanto 
mais tarde é realizado o procedimento estético, maior é a 
acomodação com a imagem corporal, mesmo que haja insa-
tisfação com essa imagem (Cash, 2008; Sperry, Thompson, 
Sarwer & Cash, 2009). Similarmente, observou-se que alguns 
pacientes optam por não fazerem a cirurgia reparadora, mes-
mo insatisfeitos com seu próprio corpo, mas demonstraram 
uma certa acomodação à sua nova imagem corporal.


No presente estudo, encontramos o relato de grupos e fa-
miliares que exerceram função crítica sobre a nova imagem 
corporal do paciente. Uns aconselhando o ganho de peso, ou-
tros criticando a falta de manutenção dos resultados.  Mas, 
apesar da recuperação de certa quantidade de peso, o medo 
de voltar a engordar e do sofrimento ligado à experiência de 
ter sido obeso ficaram como memória e ameaça. Observa-se 
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que existe o temor, desde o pré-operatório, de que o emagre-
cimento não seja autolimitado e mais, de que a imagem da 
magreza seja associada à fraqueza e doença.  Rusch e Andris 
(2007) chegaram às mesmas conclusões que o presente es-
tudo. A intenção de modelar o corpo com uma pequena rea-
quisição de peso passou do ponto desejado em sua amostra 
e avançou para números mais altos.


Mitchell et al. (2001) realizaram um estudo de seguimento 
com um grupo de 100 pacientes bariátricos em que todos ini-
cialmente relataram benefícios em termos de saúde física e 
qualidade de vida. No entanto, 68% permaneceram com vômi-
tos depois de decorrido tempo de cirurgia bariátrica e 42,7% 
permaneceram com “entaladas” (dificuldade para engolir ali-
mento) devido a dificuldades com o ritmo alimentar. Oito pa-
cientes faleceram. Nesse mesmo estudo, o medo de voltar a 
engordar apareceu em 89,7 % do total acompanhado e 98,7% 
insatisfeitos com a imagem corporal. Similarmente, obser-
vou-se entre os entrevistados que o medo de reganho de pe-
so e a insatisfação com os resultados da cirurgia são muito 
frequentes.


Sarwer et al. (2007) relataram em estudo que envolveu a 
cirurgia plástica na satisfação com a imagem corporal, que 
até 2008 cinquenta e cinco mil indivíduos tinham se submeti-
do à técnica de contorno corporal depois da cirurgia bariátri-
ca. Teoricamente, a insatisfação com a imagem corporal 
deveria motivar a busca das cirurgias plásticas, mas estudos 
pregressos (Cash, 2008; Sperry et al., 2009) demonstraram 
que essa insatisfação procrastina a busca pela correção es-
tética. Um dos motivos é a falta de cobertura dos convênios. 
Mas de acordo com o estudo aqui presente, foi constatada a 
presença de um grau variante de temor em submeter-se a ou-
tro risco cirúrgico, que engloba o período pós-operatório e su-
as particularidades. 


Thompson (2001) afirma que o índice de divórcio é alto, 
assim como Orzech (2005). Muitos casamentos de pessoas 
obesas têm como base a estima rebaixada e a crença de que 
devem se acomodar ao primeiro parceiro que as aceite. Na 
medida em que passam a experimentar a possibilidade de 
optar, ocorre instabilidade nas relações afetivas. Com o au-
mento da autoestima e consciência da atratividade física 
muitos repensam a permanência em relações insatisfatórias. 
De acordo com o estudo aqui apresentado, foi possível perce-
ber a dificuldade de conviver com a pessoa mais magra e in-
dependente, antes submissa em uma relação de poder, como 
observado anteriormente na citação de Orzech (2005). Mas, é 
inegável que em muitas entrevistas pré-operatórias, contex-
tos conjugais desastrosos aparecem, mesmo que de forma 
dissimulada e o parceiro obeso busca na cirurgia uma manei-
ra de alterar seu padrão existencial. Assim, parece que alguns 
divórcios e separações já estavam implícitos no processo de 

transformação do corpo e da vida dessas pessoas.


A descrição dos conflitos nas compras de novas roupas 
foram encontradas em livros e artigos de operadas bariátri-
cas que trabalham no aconselhamento de antigos e futuros 
pacientes. Thompson (2001) e McNelly (2008) descrevem re-
sultados semelhantes ao presente estudo, em relação às 
compras de novas roupas. Existe a tendência de solicitar em 
lojas ou pegar tamanhos maiores do que os que realmente 
servem. Em geral o corpo real está menor que a roupa esco-
lhida, do mesmo modo que o prato servido está mais cheio 
que a capacidade gástrica pós-operatória. A sensação de re-
juvenescimento que acompanha a perda de peso faz com 
que uma parcela de pacientes vá à busca de roupas mais mo-
dernas e juvenis. Para alguns existe a insegurança quanto ao 
balanço entre a crítica social e a autocrítica.  


CONCLUSÃO


O estudo realizado possibilitou, por meio de análise das 
entrevistas de pacientes bariátricos que recuperaram peso, 
entrar em contato com a percepção corporal desses indivídu-
os. Nesta análise foi possível verificar o intervalo existente 
entre o emagrecimento no corpo e a construção da imagem 
corporal, principalmente para aqueles que nunca tiveram a 
experiência de serem magros. Para aqueles que já experi-
mentaram a magreza, a cirurgia teve papel de resgate de uma 
imagem já existente, porém se faz necessário um estudo psi-
cométrico mais aprofundado, com maior amostragem de pa-
cientes, para avaliar a magnitude da satisfação dos 
resultados nesses dois grupos. O período de emagrecimento 
excessivo foi vivido com ambiguidade: prazer associado à 
consciência de necessidade do reganho parcial de peso. A 
possibilidade de recuperar a condição de magro após o rega-
nho de peso foi vivida com satisfação, principalmente em seu 
contexto social, em especial pela experiência inédita de ouvir 
o grupo insistir para que coma mais e que engorde. A perda 
do controle na reaquisição do peso se tornou um problema 
para os operados. O aumento gradual do peso acionou o me-
do de voltar a engordar, experiência já vivida múltiplas vezes 
pela maioria dos entrevistados. A sinalização social do rega-
nho de peso passou a ser de grande importância e agiu como 
freio que teve início na avaliação do grupo. O medo do rega-
nho de peso, na grande maioria das vezes, esteve ligado ao 
estigma social, às experiências prévias de rejeição e vergo-
nha, ao sentimento de inadequação que fizeram com que o 
próprio sujeito, como parte da sociedade, rejeitasse a si pró-
prio. 


As cirurgias plásticas aplicadas à cirurgia bariátrica foram 
buscadas no ideal da reconstrução corporal. Foram avaliadas 
como complementação e parte do processo bariátrico. Ainda 
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existem dificuldades quanto à equação entre flacidez e cica-
triz. A busca da imagem sem marcas ou memórias implica 
em novas emoções de conteúdo ambíguo, ciúmes do parcei-
ro, que impedem o embelezamento do operado e levam ao 
constrangimento frente às cicatrizes das plásticas. Esses ele-
mentos do âmbito conjugal necessitam também de maiores 
pesquisas, de forma a investigar o seu impacto na autoima-
gem e na manutenção ou reganho de peso. Apesar de se tra-
tar de um estudo qualitativo, que não pretende generalizar 
seus resultados para todas as pessoas que tiveram reganho 
de peso após a cirurgia bariátrica, os dados evidenciam a ne-
cessidade de aprofundar os estudos sobre a reconstrução da 
imagem corporal após a cirurgia bariátrica, o seu impacto na 
autoestima e autoconceito da pessoa. Também foi evidencia-
da a necessidade de aprofundar os estudos sobre a influên-
cia das relações interpessoais, do contexto social e grupal 
(que constroem o ideal de beleza) na construção da autoima-
gem corporal.
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