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A obesidade consiste em uma doenca crénica, complexa e multifatorial. Nas formas mais graves
€ de dificil controle e caracteriza-se por insucessos terapéuticos e recidivas. O excesso de peso
relaciona-se diretamente com diversas doengas crbnicas (Velasquez-Meléndez, Gazzinelli,
Cérrea-Oliveira, Pimenta & Kac, 2007) além de acarretar danos na dimensao psicolégica, como
os transtornos psicossociais, consequiéncia do estigma e discriminacao (Bernardi, Cichelero &
Vitolo, 2005; Teichmann, Olinto, Costa & Ziegler, 2006). Psicopatologias como depressédo e
transtornos ansiosos, também podem ser desenvolvidos como consequiéncia das dificuldades
encontradas pelas pessoas acima do peso (King, Shapiro, Helb, Singletary & Turner, 2006;
Shapiro, King & Quifiones, 2007). A Cirurgia Bariatrica é apontada como um dos tratamentos
mais eficazes para a obesidade mérbida, tanto na reducédo do peso quanto na sua manutencéo.
Existe uma série de critérios para a realizagdo desse procedimento cirargico, sendo limitado
apenas a pessoas com extremo sobrepeso (Kelly & Kirschenbaum, 2010). Apesar da utilizacdo da
Cirurgia Bariatrica como principal tratamento médico para obesidade na atualidade, faz-se
necessario que, outros aspectos sejam considerados, tais como, o impacto que essas mudancgas
bruscas de peso causam na saude psicoldgica do individuo, alteracées na percepcado da imagem
corporal e na autoestima (Castro, 2009). Schilder (1981) define imagem corporal como uma
imagem do corpo formada na mente do individuo, ou seja, 0 modo como 0 corpo apresenta-se
para este individuo, envolvido pelas sensacdes e experiéncias imediatas. O autor ressalta que a
imagem corporal ndo é somente uma construgdo cognitiva, mas também uma reflexdo de
desejos, atitudes emocionais, e interacdes com outras pessoas, sendo um fenébmeno mutavel.
Dessa forma, a imagem corporal inclui as diversas formas de como uma pessoa experiencia e
conceitua seu proprio corpo (Tavares, 2003; Saur & Pasian, 2008). A imagem corporal consiste
em um construto complexo, que envolve aspectos perceptuais, afetivos, cognitivos e
comportamentais das experiéncias corporais (Cash & Pruzinsk, 2002). O emagrecimento rapido
e drastico de pessoas que se submeteram a cirurgia bariatrica provoca transformacdes na
imagem corporal. Além disso, estudos mostram que em mais de um terco dos obesos,

principalmente mulheres, mesmo com uma drastica redu¢cdo no peso, ndo se percebe uma



melhora significativa da imagem corporal, o que se nao for adequadamente diagnosticado e
abordado, pode acarretar desisténcia ou criticas aos tratamentos, por ndo atingir a melhora
idealizada pelo paciente (Cordas, 2002). Referente ao acompanhamento psicolégico, esse
trabalho aborda os principios da Terapia Cognitivo-Comportamental, pois estudos indicam que a
mesma colabora com os programas para tratamento da obesidade, a medida que auxilia e reforca
o desenvolvimento de mecanismos de autocontrole, colabora para com a reducdo de estados
emocionais negativos e possibilita melhor funcionamento psicossocial (Kirschenbaum, Germann
& Rich, 2005; Butryn, Phelan, Hill & Wing, 2007; Kelly & Kirschenbaum, 2010). O objetivo do
presente estudo consistiu em analisar o nivel de (in) satisfacao da imagem corporal em pacientes
submetidos a Cirurgia Bariatrica. A seguir sera descrita a metodologia utilizada. Foram
participantes do estudo 100 pacientes adultos, de ambos 0s sexos, sem restricdo de idade, nivel
de escolaridade ou periodo pés-operatério. Os instrumentos utilizados foram: questionario de
dados socio-demograficos e de condi¢cdes clinicas, Escala de Silhuetas para Adultos. Esse
instrumento foi adaptado e validado por Kakeshita (2008). E constituida por quinze figuras de
cada sexo. Os cartdes sao de 6,5 cm de largura por 12,5 cm de altura, com a figura centralizada
em fundo preto, contornada por margem a 0,5 cm equidistantes das bordas da figura e do cartéo.
Cada figura é apresentada ao participante em cartao separado, nao sendo mostradas expressoes
faciais ou desproporcdes na forma corporal. As instrugdes consistem em solicitar ao participante
que ele identifiqgue qual figura melhor representa o seu corpo atual. Em seguida é requisitado que
ele identifique qual imagem melhor representa o corpo que ele gostaria de ter. Por ultimo, o
participante deve apontar qual a figura que ele considera o modelo de corpo ideal para as
mulheres/ os homens em geral. Trata-se de uma escala intervalar, na qual o IMC médio varia de
12 a 47,5 kg/m?. A aplicagdo dos instrumentos foi realizada por meio de entrevistas individuais
realizadas no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica de um hospital universitario localizado no interior
do estado de SP. Apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da respectiva instituicao, foi
dado inicio a fase de coleta de dados, que ocorreu entre os meses de agosto a dezembro de
2009. O peso e altura dos participantes foram aferidos pela pesquisadora em balancas e
estadibmetros especificos. Os resultados sécio-demograficos obtidos no estudo foram: 85% eram
do sexo feminino; a média de idade foi de 40 anos (DP=10,3); 53% tinham nivel de escolaridade
correspondente ao nivel médio; 55% eram casados (as) ou viviam em unido estavel; 50%
estavam empregados; 45% tinham renda inferior a dois salarios minimos; 56% pertenciam a
classe econ6mica C de acordo o Critério de Classificacdo Econbmica Brasil. Em relagdo as
condicdes clinicas, os resultados obtidos foram: o IMC médio foi de 34,27 kg/m?; o IMC médio
referido antes da cirurgia foi 52,05 kg/m?; 51% dos entrevistados estavam em periodo pos-
operatério superior a 24 meses; a maioria realizou a cirurgia disabsortiva-restritiva denominada

Fobi-Capella (97%); 52% relataram excelente estado de saude, sendo os vomitos o principal



problema, apesar de ter sido relatado como ocasional; 89% relataram fazer uso de medicagdes,
sendo as mais comuns, 0S complexos vitaminicos, anti-hipertensivos, antiinflamatérios,
antiulcerosos e estabilizadores de humor; 67% relataram o ndo consumo de bebida alcodlica;
53% relataram que ndo faziam atividades fisicas regularmente. Os dados referentes a imagem
corporal indicaram que o IMC médio da figura apontada como a que melhor representa o corpo
atual foi 33,48 kg/m®. Enquanto que o IMC médio da figura apontada como desejada foi 25,94
kg/m?. A Figura 5 (correspondente ao IMC médio 22,5 kg/m?) foi apontada com maior freqiiéncia
pela amostra estudada (19%) quando solicitada a imagem que melhor representa o corpo que
gostaria de ter. Assim, os resultados sugerem que houve uma perda de peso significativa na
amostra estudada, no entanto as imagens apontadas como desejaveis situaram-se em faixas
menores de IMC em relacdo aos apontados como atuais, sendo este fato um indicativo de certa
insatisfacdo com a imagem corporal. Dessa forma, conclui-se que, pelo fato da obesidade ser
uma doenga complexa e multifatorial, os tratamentos exigem abordagem (inter) multidisciplinar
com o acompanhamento de diversos profissionais da area da saude, tais como, médicos,
nutricionistas, educadores fisicos, fisioterapeutas, psicélogos/psiquiatras. Nesse contexto,
estudos sugerem que a intervencéo psicolégica Cognitivo-Comportamental (abordagem voltada
para a resolucao de problemas especificos, por meio do uso de diversas técnicas, como
reestruturacdo cognitiva, manejo de estresse, treinamento de habilidades sociais, treino de
assertividade, dentre outras) oferece subsidios para a melhoria da imagem corporal de pacientes
com obesidade que se submeteram a Cirurgia Bariatrica.
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