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N&o é o sujeito epistemoldgico que efetua a sintese, € o corpo; quando sai de sua
dispersdo, se ordena se dirige por todos os meios para um termo Unico de seu
movimento, e quando, pelo fendmeno da sinergia, uma intengdo Unica se concebe
nele (MERLEAU PONTY, 1971, p. 312).



RESUMO

SANTOS, Lorrayne Oliveira de Aradjo. A percepcao corporal de mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica: um estudo de caso na rede social Facebook. 2018. 49 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2018.

A obesidade trata-se de um fendmeno multifatorial que é resultante da interacdo entre genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais e tem se tornado um problema mundial, assim,
este estudo buscou conhecer a percepc¢do corporal da mulher submetida a cirurgia bariéatrica,
para tanto, procurou entender a relagcdo com seu corpo e as consequéncias psicossociais da
obesidade e da cirurgia bariétrica. Utilizou-se de uma pesquisa exploratéria, quanti-
qualitativa, por estudo de caso (sujeito Unico) no qual a amostragem adotada foi por
conveniéncia, nesse sentido, a amostra foi composta por uma mulher submetida a cirurgia
bariatrica no ano de 2016 que aceitou participar deste estudo. Como instrumento de coleta de
dados utilizou-se a rede social Facebook para contato e posterior autorizagdo do uso de
imagens por meio de assinatura do termo, com isso realizou-se a observacdo das fotos (as
quais foram todas baixadas) e das narrativas da mulher referentes ao préprio corpo no ano de
2016, 2017 a marco de 2018, para interpretacdo utilizou-se tabulacdo e analise do discurso,
verificando quantas fotos relacionadas a ela foram postadas e de que forma aparece, e ainda
COMO harra seu corpo nesse processo. A partir disso foi observado que a mulher obesa passa
por preconceitos, criticas e estigmas que geram sofrimento psiquico, além disso, durante e
apos a cirurgia bariatrica passa por restricdes alimentares, dores intensas, desconfortos,
ansiedade e angustias. Foi concluido que apos a efetivacdo da cirurgia bariatrica, a mulher
pesquisada teve outra relagdo com sua imagem corporal e se percebe a partir do novo corpo
dando um sentido significativo a vida, mas para tanto precisou se adaptar a novos habitos,
novos padrdes pessoais e sociais precisando de apoio, acompanhamento familiar e psicoldgico
desde o inicio.

Palavras-chave: Percepcao corporal. Obesidade. Cirurgia bariatrica. Aspectos psicossociais.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial phenomenon that results from the interaction between genes,
environment, lifestyles and emotional factors and has become a worldwide problem, so this
study sought to know the body perception of the woman submitted to bariatric surgery, to
both sought to understand the relationship with his body and the psychosocial consequences
of obesity and bariatric surgery. An exploratory, quantitative-qualitative study was used by a
case study (single subject) in which the sample was taken for convenience. In this sense, the
sample consisted of a woman who underwent bariatric surgery in 2016 and accepted to
participate of this study. As a data collection instrument, the social network Facebook was
used for contact and later authorization of the use of images by means of the signature of the
term, with which the observation of the photos (which were all downloaded) and of the
woman's narratives referring to the body itself in the year 2016, 2017 to March 2018, for
interpretation was used tabulation and discourse analysis, verifying how many photos related
to it were posted and how it appears, and still how its body narrates in this process. From this
it was observed that the obese woman goes through prejudices, critics and stigmas that
generate psychic suffering, besides, during and after the bariatric surgery it goes through food
restrictions, intense pains, discomforts, anxiety and anxieties. It was concluded that after the
completion of bariatric surgery, the researched woman had another relationship with her body
image and perceived from the new body giving a significant meaning to life, but for that she
needed to adapt to new habits, new personal and social patterns needing support, family and
psychological support from the outset.

Key words: Body perception. Obesity. Surgery Bariatric. Aspects Psychosocial.
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1 INTRODUCAO

O corpo ¢ construido socialmente no sentido “simbolico-cultural”, sendo assim, a
analise dos aspectos sociais do corpo permite entender como uma sociedade se estrutura
dentre as caracteristicas “morais, intelectuais ou fisicas” (RODRIGUES 1983 apud
MAURON; VIEIRA, 2008). Dessa maneira, 0 corpo feminino tem sofrido constantes
mudancas quanto a beleza ideal e aos padres impostos pela sociedade e mais recentemente,
pela midia.

No contexto contemporaneo, o que se imagina de formosura da mulher esta vinculado
ao corpo que remete ao semblante de juventude, preza pelo corpo esbelto tipo barriga
“chapada”, cintura fina, um corpo ornamentado levando a perfeicao, fugindo de qualquer
aspecto que denote preguica e as temidas “gordurinhas” (SAMARAO, 2007).

A obesidade ganhou uma propor¢do embasada pelo crescimento econdmico e
modernizacdo global (COSTA, 2009). Segundo dados do Ministério da Salude, a obesidade no
Brasil vem crescendo tendo o predominio do problema aumentado de 11,8%, em 2006, para
18,9%, em 2016, ocasionando um acréscimo de 60% em dez anos no Brasil (PORTAL
BRASIL, 2017).

Diante deste quadro, a maior parte das pessoas obesas buscam a magreza por meio de
dietas, atividades fisicas e remédios. No entanto, nem todos respondem a esses métodos,
precisando entdo passar pelo processo da cirurgia bariatrica. A cirurgia bariatrica vem sendo
considerada como procedimento que mais tem dado efeito na diminuicdo de peso nos casos
graves de obesidade mérbida, também na sua manutencdo, sendo conhecida como um método
popular e concretizado no mundo inteiro (SANTOS et al., 2006).

Em dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica76% das pessoas que procuram pelo procedimento sdo mulheres, sendo o Brasil 0
segundo pais com maior nimero de cirurgias realizadas com aproximadamente 100.512
pessoas que se submeteram a cirurgia bariatrica em 2016. Esse numero representa um
aumento de 7,5% quando comparado ao numero de cirurgias realizadas em 2015, e vem
crescendo nos Gltimos anos. Em 2015, 93,5 mil cirurgias foram realizadas no pais; em 2014
foram 88 mil; em 2013, 80 mil e em 2012, 72 mil.

Ap0s a cirurgia bariatrica as mudancas vdo depender da desconstrucdo da imagem
corporal de antes da cirurgia e dos cuidados pos-cirurgia, dos habitos alimentares, dos
exercicios fisicos e de como estas lidam com as alteragBes psicossociais. A concepgao que a

mulher tem se altera com 0s novos modos de experienciar 0 corpo, entdo percebem seus



12

corpos, antes gordo agora magro, tendo que se adaptar e, apesar das dificuldades, algumas
conseguem perceber o corpo como forma de prazer pela vida, pelo movimento, como uma
maneira de se redescobrir no mundo.

Autores como Mota, Costa e Almeida (2014, p.102) entendem que “além das
complicagdes fisicas e metabdlicas, problemas psicologicos sdo comumente notados em
individuos que se submetem a cirurgia bariatrica, estando os mais frequentes a ansiedade, e, a
depressdo”. A maior frequéncia das psicopatologias pode estar atrelada as varias experiéncias
fracassadas na tentativa de eliminar peso e aos grandes obstaculos no dominio da alimentacéo,
apoiadas pela ponderacdo negativa em relacdo a autoimagem corporal (FANDINO;
APPOLINARIO, 2006).

Vé-se a importancia de pesquisar este tema na area da psicologia voltando se para uma
maior amplitude de conhecimentos, o que contribui para uma melhor compreensdo da
percepcdo corporal de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. Compreensdo essa ndo so
dos aspectos estéticos, fisicos e bioldgicos, mas, dos aspectos psicossociais, “passa-se a olhar
ndo s6 o corpo bioldgico e funcional, mas também o corpo existencial, repleto de sentidos,
significados e sentimentos” (CASTRO, 2009, p.17).

Surge o interesse por entender como narram, como entendem este processo e como
passam por essa experiéncia com 0 seu corpo, ou seja, de que forma elas se notam, qual a
relacdo com o seu corpo e que imagem fazem de si prdpria apds a cirurgia. Nesse sentido este
tema visa a contribuir com profissionais de psicologia que cogitam trabalhar com individuos
nessa situacdo, pois, ha uma necessidade de conhecer e tentar compreender a fundo a
complexidade e a realidade de cada ser. Busca-se entender o individuo enquanto resultado da
cultura e dos codigos sociais em que vive.

A presente pesquisa teve como objetivo geral conhecer a percepcdo que a mulher
pesquisada submetida a cirurgia bariatrica tem do seu corpo, e para chegar a tal resultado teve
como objetivos especificos: Verificar as mudancas percebidas; Identificar as consequéncias
psicossociais da obesidade e da intervencao cirurgica e discutir a relacdo da mulher com o seu
corpo.

Para tanto, a rede social Facebook foi utilizada para entrar em contato com a
participante e obter autorizacdo para uso de imagem e assim fazer analise das publicacdes
referentes ao corpo. Foram recorridos aos conhecimentos bibliograficos sobre obesidade,
cirurgia bariatrica, corpo, percepcdo e imagem corporal atraves do olhar de diferentes autores

para embasamento tedrico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. DELINEAMENTO HISTORICO DO CORPO

O corpo é uma prova que conduz todo individuo ao mundo, desde o ato de nascer até o
ato de morrer, é submisso a modificagdes que ndo serdo sempre esperaveis ou provaveis, e ao
passar dos tempos, altera seu aspecto a sua forma de funcionar e se movimentar (SOARES et
al., 2001, p. 4), os mesmos autores dizem que por este mesmo fator “néo seja certo que todos
0s seres humanos estejam completamente habituados com os seus corpos [...], 0 corpo de cada
um pode parecer extremamente familiar e concreto em certos momentos, mas em outros,
bastante desconhecido e abstrato™.

Em vista disso “até mesmo as relagdes sociais eram construidas e consolidadas pelo
corpo, isto é, era a presenca corporal que determinava o exercicio do dominio e do poder”
(GONCALVES, 1994, p. 18). Sobre isso Zorzan et al., (2011) enfatizam que com o decorrer
do tempo houveram muitas mudancas nos padrdes idealizados para a beleza da mulher.

Na pré-histdria, o corpo humano permanecia em harmonia e afinidade com o meio em
que vivia, com o0 contentamento do que necessitava e a resolucdo das dificuldades que
apareciam repentinamente no dia a dia (COSTA, 2010), este autor fala-se de um periodo que
ndo havia tamanhas técnicas e ferramentas, o corpo de fato, era 0 meio de comunicacao entre

0 “homem” e o mundo.

Os trabalhos rupestres mostram a representacdo de corpo [...] primitivo, deles
emergem a sua relagdo mitica com o mundo circundante, cheia de medos, de
sensagfes de impoténcia diante dos mistérios e da agressividade dos eventos
naturais que provavelmente colocavam a vida em risco. A percepg¢éo de si mesmos
se sustentava na forma como explicavam um mundo ameagador, pelo temor que
sentiam diante do perigo (COSTA, 2010, p.247-248).

A percepgdo de corpo na idade antiga era bem visivel: corpos definidos, formosos e
com salde, na Grécia antiga era um artefato de culto e exaltacdo, além do mais, visto com
muita importancia pelo estado (FARHAT, 2008), para este autor era alvo de admiracdo por
sua habilidade no atletismo (nas competi¢des, principalmente nos “jogos olimpicos”), na
higiene ou bem-estar (grande interesse do estado nesse aspecto, pelo fato dos repetidos
combates frente a outros povoados) e a produtividade. Ou seja, o corpo foi um aspecto de
grande interesse e valorizacdo principalmente para a politica.

No periodo da Grécia até o século XVIII “persistiu a visdo unissexuada do corpo, ou
seja, 0 modelo de sexo unico: homens e mulheres eram considerados da mesma natureza

bioldgica, o corpo feminino é visto como inferior ao corpo masculino, sendo que a diferenca
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residia no grau de calor do corpo [...]” (LAQUEUR, 1990; NICHOLSON, 2000 apud PAIM,;
STREY, 2004, p. 1). Conforme Cassimiro (2012) filésofos como Platdo, Aristételes e
Socrates tinham nessa época uma concepgdo e compreensdao de corpo, e mesmo ndo sendo
iguais, os “gregos valorizavam a harmonia entre o corpo e a alma [...] passaram a cultuar o
corpo, consolidando a ideia de corpo em harmonia com a alma” (CASSIMIRO et al., 2012,
p.72).

Na ldade Média a compreensdo de corpo tinha uma definicdo bem estruturada: Visto
como pecante, sendo necessario impedir toda forma de aparecimento corporeo, a igreja era
influéncia e ditava a conduta das pessoas em todos 0s aspectos: morais, pessoais, no pensar e
no vestir (FARHAT, 2008), o mesmo autor enfatiza ainda que, neste periodo havia ordens a
respeito da salvacdo, onde todos precisariam procurar a salvacdo da alma ndo importando
outra coisa, a salvacdo deveria estar a cima de tudo, o corpo sempre sendo descuidado e, por
conseguinte, visto como arriscado.

Durante esse periodo, a figura feminina era idealizada de forma contréria, “o corpo da
mulher foi concebido como o corpo do demoénio, lugar de pecado, que oculta o mal, quanto
mais atraisse o desejo masculino, mais bonita e mais ameacadora seria a mulher” (MOTA,
2007.p. 4). Percebe-se com a fala de Cassimiro et al., (2012, p. 73) que “durante a idade
média, houve um grande desprestigio das atividades corporais, e 0 corpo passou a ser
controlado através de severas praticas religiosas”.

Ja o entendimento de corpo no renascimento é completamente distinto dos periodos
anteriores, Conforme Farhat (2008, p. 21) € nesta época que o individuo comeca a se mostrar
e se v, sobretudo por meio das artes, ha entdo um entendimento sobre o ser livre, € onde o
antropocentrismo entra em cena, pois 0 homem estava no centro, o mesmo autor cita que, “foi
criado um novo conceito de beleza, juntamente com novas tendéncias artisticas, literarias e

cientificas”.

As artes demonstraram bem o que acontecia nesta nova fase da histéria. As pinturas
retrataram fielmente como as pessoas se sentiam em relacdo aos seus corpos,
sobretudo apds a “libertagdo” do corpo pela igreja. A arte renascentista celebrou
abertamente o corpo e a beleza fisica, pois 0 nu passa a mostrar uma nova ideologia
de mundo, a da “concretude terrena, do material” (FARHAT, 2008, p. 21).

E no renascimento que o encanto da mulher se torna importante, sendo conhecida
como um espelho (VASCONCELOQS et al., 2004, p. 70), na visdo do mesmo autor “a beleza
fisica deve agora ser exteriorizada, ndo simbolizando mais um trunfo perigoso, mas antes um

atributo necessario como preditor de um carater moral e social”. Segundo Mota (2006) a
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mulher bela que antes era ameacadora e vista como maligna passou a adotar um carater
divino, se diferenciando do pecado.

De acordo com o que Grieco (1991 apud Vasconcelos et al., 2004) argumenta, as
transformacdes iniciaram no século XVI, especificamente no que dizia respeito a maneira
como se cuidava e a forma como o individuo se apresentava (aparéncia pessoal), neste tempo
a sociedade passou a dar importancia a detalhes do corpo que ficavam descobertos como as
méos, o0 rosto. Com isso Farhat (2008) pondera que o corpo obteve reconhecimento histdrico
partindo do fim da Idade Média com o inicio do Renascimento.

Na Contemporaneidade (seculo XX), o corpo vai ganhando destaque por causa das
inovacgdes na ciéncia, tecnologias e condutas, sobretudo, por meio da utilizacdo da midia, a
partir desta visdo “o estilo de vida e o desejo de obter a perfeigdo fisica levaram o homem da
sociedade industrial a buscar, excessivamente, um novo padrdo de beleza, satisfazendo um
desejo que nao é proprio de sua natureza, mas, de uma exigéncia [...]” (CASSIMIRO et al.,
2012, p. 66).

O corpo contemporaneo é diferente do corpo visto em qualquer outro momento
historico descrito acima. As pessoas se preocupam muito com a beleza, com o ser jovem e
com o prazer, a inacabavel busca pelo prazer se mostra como um dos fatores determinantes
nesse processo (MAURON; VIEIRA, 2008). Os mesmos autores entendem que 0 corpo e
sociedade ndo podem ser compreendidos distintamente, mas sim em conjunto em
convergéncia. Entende- se com isso que quando se fala em corpo, ndo se pode pensa-lo
separadamente, é essencial que seja abordado o contexto/meio no qual esse corpo esta incluso.

Assim, nota-se que 0 corpo nos tempos modernos congregou muitos valores do século
XX, de maneira que, demonstrar um corpo jovem ¢é sinal de estar bem o que remete a
valorizacdo social. Para Zorzan et al., (2011) ficar com uma aparéncia velha entdo, comeca a
ser ligado a perda de prestigio e a ndo ter direito de novas inclusdes sociais, de forma que as

pessoas procuram formas de manter a duradoura juventude.

Assim, o0 que observamos no século XXI, ¢ um corpo "desnaturalizado" que,
fabricado sobre moldes impiedosos, haja vista os padrdes socialmente valorizados
como a juventude e a magreza escultural, distanciam-se e muito do corpo bioldgico.
Nesse cendrio de adequagdo corporal, a mulher torna-se responsavel por recriar seu
corpo, através dos aparatos proporcionados pela industria estética, (re) atualizando-o
constantemente, pois, na sociedade capitalista e competitiva em que vivemos o
corpo, enquanto produto do mercado de beleza, ndo pode tornar-se obsoleto
(ZORZAN et al., 2011, p. 6-7).

Assim para Marzano Parisoli (2004), o contemporaneo idealiza um corpo totalmente
esbelto, resistente, jovial e forte: ou seja, um corpo privado das evidencias do tempo, sendo o

maior e mais forte oponente a gordura, a pele flacida, a auséncia de musculo, por essa razéo, a
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gordura indesejada necessita ser, continuamente queimado, o musculo reconquistado e a
“flacidez” ajustada.

Na contemporaneidade o corpo vem sendo muito “mimado”, tanto no consumir, nos
descansos, na contemplacdo, na divulgacdo, o corpo acabou se tornando um “objeto de
tratamento”, de dominio e de representacdo e é diante deste corpo que se encontram uma
sequéncia de atividades e de falas, € um corpo que ndo condiz com o corpo verdadeiro, pois é
um corpo imaginado e completo, apto a informar como é a populacdo em que vive e em quais
valores se pautam (FEATHERSTONE, 1991 apud MARZANO PARISOLI, 2004).

Partindo desse padrdo atual, VVasconcelos et al., (2004) fala que, o corpo obeso mostra
se sem saude, mostra se fora das normas bem quistas pela sociedade, é vista como desviante.
O entendimento de “desvio” dito por Becker (1966 apud VASCONCELOS et al., 2004)
encontra senas regras sobre a conduta que desvia, que sdo ditas pelo meio social que
constituem regras, julgamentos, de acordo com o que colocam e se ndo forem seguidas se
estabelece um desvio. “Se uma mulher ¢ obesa, a culpa ¢ dela, e s6 cabera a cla remediar seu
“desvio fisico”, pois, como diz a publicidade, “cla ¢ o que ela come” (MARZANO
PARISOLLI, 2004, p. 40)”.

Para Soares et al., (2001, p. 110) os corpos sdo ensinados pela préatica real que os
rodeiam, ou seja, de pelo aglomerado acontecimentos que vivenciam, pelos vinculos que se
constituem em ambientes determinados e demarcados por acdes de informacdo, a autora diz
ainda que “uma educagdo que se mostra como face polissémica e processa de um modo

singular da se ndo sé por palavras, mas por olhares, gestos, coisas, pelo lugar onde vivem”.

As cidades revelam os corpos de seus moradores. Mais do que isso, elas afetam os
corpos que as constroem e guardam, em seu modo de ser e de aparecer, 0s tragos
desta afec¢do. Ha um transito ininterrupto entre os corpos e 0 espaco urbano, hd um
prolongamento infinito e, em via dupla, entre 0 gesto humano e a marca “em
concreto” de suas ambigdes e de seus receios (SOARES et al., 2001, p.110).

Como diz Gongalves (1994, p. 146) “a nossa historia pessoal esta marcada em nosso
corpo- nossos temores, alegrias, sentimentos de prazer e desprazer, de conforto e desconforto,
bem como a historia coletiva com seus cddigos sociais de comportamento corporal,
aprendidos no decorrer da vida”.

Este corpo que ¢ mutavel ao longo da histdéria, junto ao “enfraquecimento dos
principais meios de construgdo da identidade, como a familia, a religido, a politica, o trabalho,
parece levar os individuos a apropriarem-se muito mais do corpo como meio de expressao do
eu” (BARBOSA et al., 2011, p.31), desta maneira este autor articula que, toda pessoa busca

no seu proprio corpo algo que seja real sobre si, algo que a coletividade ndo vai garantir na
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sua subjetividade o corpo constantemente produz um mundo que faz sentido simbdlico e que

demonstra 0s seus costumes, anseios, afei¢des, sentimentos.

2.2 CORPOREIDADE E SUBJETIVIDADES NA CONTEMPORANEIDADE

O corpo diz respeito, de modo efetivo, a particularidade da pessoa, pois, para cada
individuo, seu corpo € exatamente seu corpo: “o corpo ndo é um simples objeto do mundo,
mas é objeto que cada um, ao mesmo tempo, tem e €; [...] ele € aquilo de que podemos dispor,
mas cuja disposigdo jamais ¢ absoluta” (MARZANO PARISOLI, 2004, p. 177).

Diante desta tematica Sarti (2001, p. 7) ao conceber a no¢do de corpo ressalta que este
é uma linguagem sendo adquirido de acordo com a cultura, “o corpo define-se de acordo com
as regras do mundo social no qual se inscreve”. De acordo com Vasconcelos et al., (2004, p.
75) “a maneira como o individuo lida, sente e percebe o seu corpo reflete uma realidade

coletiva”.

O corpo, antes de tudo, passa a existir e ter um sentido dentro de um contexto social,
que o constréi, sendo-lhe atribuidas representagdes, constituidas de sentidos,
imagens e significados dentro de um universo simbolico, tornando-se um fato
cultural. Entender o corpo gordo é primeiramente entender a sua construgdo social,
construcdo esta que, muitas vezes, nos escapa, surgindo entdo como algo
naturalmente dado. A nocéo de corpo enquanto linguagem culturalmente adquirida,
inserido num universo simbdlico, pode muitas vezes nos esquivar
(VASCONCELOS et al., 2004, p. 75).

Diante disso, Marzano Parisoli (2004) afirma que toda afinidade ndo pode incidir a
ndo ser pelo corpo, nem mesmo lancar-se sendo a partir do corpo, o corpo humano como diz a
mesma autora ndo é um corpo como o0s demais, ja que é anteriormente um corpo acessivel ao
externo: sua parte exterior é a pele, o que o sobrepde em relacdo ao “mundo e a outros
corpos”, vendo por esse aspecto a autora enfatiza que, 0 corpo nos permite encontrar 0s outros
e mostrar nossa relacdo pela afirmacdo de nossa particularidade, ele também pode ser visto
como uma barreira nas relagcdes, por este fator cada ser tem uma relagdo e resultados
diferentes com a corporeidade.

O corpo se tornou cada vez mais alvo de julgamentos sociais: s6 pode ser aceito se
estiver de acordo com os padrdes culturais e sociais impostos, e os padrdes mostram suas
regras de desenvolvimento, de mantimento e de exposicdo (MARZANO PARISOLI, 2004),
no entanto, esta autora enfatiza que a construcdo do corpo ndo é unicamente externa: cada
pessoa tem de ter o controle das suas agdes e reagdes corporais, até mesmo as mais intimas,

por exemplo, a angustia (dor) e 0 gozo (prazer).
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A corporeidade de acordo com Gongalves (1994) é como o individuo estad como é no
meio em que vive, ou seja, a forma de ser no mundo, o corpo é essencial para que haja
vivéncia. Merleau-Ponty (1971, p. 24) diz que “o corpo ¢ o veiculo do ser no mundo, e ter um
corpo €, para uma pessoa Viva, juntar se a um mundo definido, confundir se com alguns

projetos e engajar se continuamente neles”. Segundo Gongalves (1994, p. 102)

O corpo é presenca, que, a0 mesmo tempo, esconde e revela nossa maneira de ser no
mundo. Essa ambiguidade do corpo é que permite a intersubjetividade. Por ser o
outro, também, uma subjetividade encarnada que forma uma unidade com seu
mundo, é que posso captar nele suas relagdes com os objetos, através da empatia.
Posso capta-las, porque a interioridade do outro também é exterioridade, pela
visibilidade de seu corpo.

E a partir dos experimentos e conhecimentos da vida que o corpo vai se modificando,
é na relacdo do corpo com o meio social, em um dado momento que ocorre a estruturacao e
reestruturacdo da “percepcao” e “da interpretagdo do mundo” (GONCALVES, 1994, p.152), 0
“corpo proprio” como enfatiza esta autora “possui assim um “conhecimento” pré-reflexivo da
situagdo, “conhecimento” que também esta ligada a configuracdo externa da situacdo, e que
surge do encontro da subjetividade com o mundo objetivo”.

A subjetividade para Ronilck (1997) € uma maneira particular de se colocar, de falar,
de atuar entre outros, de acordo com ele a subjetividade é decorrente da relacdo do individuo
com as influéncias sociais e culturais, sendo afeicoada conforme a maneira de se comportar,
de acordo com os valores e com o0s principios econdmicos e politicos de cada
sociedade/cultura.

A subjetividade é compreendida como algo pessoal, Unico que se atribui ao individuo,
ao psiquismo ou a sua concepcdo, sendo algo que é interno, estando em uma relacdo com a
objetividade, sendo o que € externo (SILVA, 2009, p. 170), o autor compreende “como
processo e resultado, algo que é amplo e que constitui a singularidade de cada pessoa, a ideia
de que a subjetividade é algo, mas sem definir claramente o que vem a ser esse algo”™.

A construcdo da subjetividade se da na relagdo com o mundo e com as pessoas que
nele convivem, sendo eles estando no mesmo conjunto, contexto e periodo sdcio historico
(BORIS; CESIDIO, 2007), enfatizam ainda que neste meio de construcdo da subjetividade
estdo congregados, por meio da forca da cultura, maneiras de linguagem, costumes, valores e
padrdes de comportamento, até mesmo exemplos de julgamento estético, ou seja, do que é
bonito ou do que é feio, sobretudo em rela¢do ao corpo.

Essas transformacdes variam de individuo para individuo, o que torna cada um
diferente entre si. Assim como diz Rey (2004, p.127), “a subjetividade se produz de forma

simultanea em todos os espacgos da vida social do homem”.
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Os autores Boris e Cesidio (2007) afirmam ainda que, os meios de comunicag&o social
estabelecem moldes “estéticos, éticos e politicos”, o que traz muitas influéncias a vivéncia do
sujeito, e abrange de tal modo, a sua subjetividade através das mensagens deixadas, cada
corpo possui a sua subjetividade, pois pertence a um ser subjetivo diferente de outros, o
encontro dessas diferengas torna tudo, ou uma parte mais clara na questao se conhecer.

Dessa forma, ndo se pode limitar o corpo como Unico, que ndo precisa de mais nada
para existir, s6 dele mesmo para poder se comunicar e enunciar os significados de suas
reagdes, pois 0 “corpo ndo pode ser compreendido como um simples objeto do eu pensante,
ou seja, matéria que existe em funcdo da mente, ele é a nossa existéncia, € o que faz o eu
existir como um ser humano e viver as experiéncias com o mundo” (PICCININI, 2011, p.48).

Sendo preciso entdo o contato com o proximo para que a subjetividade possa ser formada.

2.3 IMAGEM E PERCEPCAO CORPORAL

Em se tratando de imagem corporal Silva e Lange (2010) dizem que, esta é formada
do que o individuo avista no espelho, do que ele vé, onde 0 mesmo monta uma “representacdo
mental” para si. A Imagem Corporal para Mota et al., (2014, p. 102) diz respeito “a
representacdo mental que o individuo tem em relacdo a medida, contornos e forma do préprio
corpo, assim como as respostas emocionais a ele associadas”.

Alguns autores bem como Cash e Pruzinsky (2002 apud Almeida et al., 2005)
conceituam a imagem corporal como a unido do que é percebido pensado e sentido em relagédo
ao préprio corpo, sendo que esta concepgdo de corpo pode trazer grande influéncia na maneira

como se entende no meio em que se Vive, e até mesmo transformando a interagéo social.

Imagem corporal € a experiéncia subjetiva da percepcao de seu proprio corpo e do
sentimento com respeito a ele. Deriva-se das sensacOes proprioceptivas e
interoceptivas, sendo a impressao que uma pessoa tem de si mesma. Esta impressao
depende, em parte, de seu tono emocional, de sua experiéncia e exclusdo de grupos
sociais [...] (MAXIMO, 1998, p. 49).

A imagem corporal é uma das concepcles pessoais que guia a visdo do que é real.
Sendo que, a partir da visdo do proprio corpo que se é percebido até mesmo como se move 0
“corpo” na sociedade.

A formacgdo da imagem corporal se da a partir de vivéncias e conhecimentos
sensoriais: ver, ter impressfes tateis, térmicas, sentir dores, sentir os musculos, ou seja, ter
uma experiéncia unica de cada parte que constitui o corpo (SHILDER, 1994), o autor afirma

ainda que, a imagem do corpo é estabelecida e consecutivamente tem influéncia de aspectos
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fisiologicos, psicologicos e sociais, estes aspectos se inter-relacionam, o0s aspectos
fisiologicos podem ser entendidos pelo desenvolvimento fisico do corpo, os psicoldgicos
envolvem a percepcdo (a tomada de consciéncia em relacdo a essa formacdo), e os aspectos
sociais abrangem as relagdes formadas no decorrer da vida.

No entanto, a sociedade tem sido forte influéncia na estruturagdo da imagem do
corpo. Shilder (1994) considera que a sociedade contemporanea valoriza a imagem de pessoas
esbeltas e magras, entéo, ser magro (a) sera o alvo da maioria, e 0s que ndo obtém este estilo
padrdo e almejado passam a serem julgados e a sofrer, uma vez que de acordo com o autor
serdo ponto de criticas sendo pressionados pelo comércio e pela midia que comercializam
seus produtos por meio de um padrao estético.

No processo de construcdo da imagem corporal, é importante que aconteca uma
ligagdo entre a pessoa e seu proprio corpo para que entdo esse corpo Se mostre como uma
imagem em sua mente: “a experiéncia do corpo ndo existe independentemente da imagem que
o constréi enquanto corpo” (FERREIRA, 2003, p. 3).

Tavares (2003) ressalta que a imagem mental é parecida com a formacgdo da imagem
de um objeto, sendo que a ela sdo associadas diferentes percep¢des que sdo mutaveis no
decorrer do conhecimento do objeto, sobre isso 0 autor diz que os individuos precisam de
muitas referéncias sobre seus corpos, a ligacdo com as sensacGes corporais traz algumas
referéncias, pois, busca-se a singularidade do sentir vivenciando as sensagdes corporais e
tendo-as como verdadeiras em relacdo a outros fatores do corpo, sendo eles culturais
fisiolégicos e ou afetivos.

O contato com as sensa¢des € chamado por Tavares (2003) de “eixo direcionador” no
proceder da construcdo da identidade corporal, sendo que cada um constréi sua identidade
corporal embasando se nas experiéncias e vivéncias pessoais. Adami et al (2005) dizem que o
perceber das sensacOes, além de particular, em certas ocasifes pode ser inteiramente adequada
a amplitude dos estimulos.

Ao falar sobre a percepcao corporal Gongalves (1994, p.107) diz que “pela imagem
corporal, é delimitado e definido nosso campo perceptivo, construindo se o foco de nossas
percepcdes, isso supde uma capacidade de vivéncia anterior de unidade com o mundo e de
auto apreensao nessa relacao”.

De acordo com Castro (2009) para se obter um desenvolvimento satisfatorio da
imagem corporal, é de grande valor que a pessoa viva seus movimentos juntamente com suas
sensacgdes corporais, conhecendo seus aspectos fisioldgicos, afetivos e sociais alusivos a seu

corpo, distinguindo suas possibilidades e restri¢oes.
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A imagem corporal ndo se refere somente a um fator de linguagem, se atribui, além
disso, a maneira em que a pessoa se sente e se percebe, se compreende; é muito abrangente
colocando em pauta a subjetividade de cada um (TAVARES, 2003).

Apfeldorfer (1993) assevera que a figura de corpo é a imagem que a pessoa organiza
em seus pensamentos em relagdo ao seu proprio corpo. Enfatiza ainda que essa imagem pode
estar de acordo com a realidade ou pode néo estar isso porque héa pessoas que tem distorcoes
de sua propria imagem corporal.

A pessoa obesa tem grandes indicios de exibir uma imagem corporal que ndo condiz
com o real, muitos se percebem maiores e mais largos do que de fato sdo. Esses e outros
fatores levam a pessoa obesa a ter dificuldades com o seu corpo (MENDES, 2005), conforme
o mesmo autor existe dificuldades em “diferenciar o eu do ndo eu”, percebendo o corpo com
mais rigidez, um corpo limitado e com poucos movimentos, pois 0 mover-se é cada vez mais
evitavel.

Apfeldorfer (1993) diz que € cada vez mais dificil o0 movimento para o obeso e em
decorréncia disso percebe-se entdo como um corpo inativo. Carneiro (2000) em concordancia
com o que foi dito anteriormente ressalta que o obeso tem grandes dificuldades em manter
uma imagem coesa, de acordo com a realidade.

A pessoa obesa prefere ver o seu corpo real como um corpo idealizado negando a
realidade (APFELDORFER, 1993), passa por grandes dilemas no que diz respeito a imagem
corporal designada por seu corpo real e a imagem de um corpo virtual, uma imagem
idealizada. Sobre isso, Philippi e Alvarenga (2004) vem sinalizando que qualquer confronto
ou contato com sua verdadeira imagem € evitada, por exemplo, se olhar no espelho, existe
uma fuga consigo mesmo, pois, esse contato real lhe mostraria uma verdade desagradavel e

dependendo da pessoa, uma verdade dificil de lidar e suportar.

2.4 OBESIDADE: ASPECTOS CLINICOS E PSICOSSOCIAIS

A comunica¢do no meio social é marcada através do comportamento de comer
(MENDES, 2005) e é a partir deste ato que as pessoas se unem para conversar, compartilham
experiéncias e se relacionam. E tdo relacionado que esta nos momentos mais importantes da
vida e as vezes é o que faz as pessoas convive derem acordo com Philippi e Alvarenga (2004).

Dessa forma, fica dificil a pessoa ndo aceitar o alimento que lhe é oferecido, assim tem
de se preocupar com a interagéo social e com o padréo de estar sempre magro para que nédo

seja julgado socialmente (MENDES, 2005). A maneira como a familia estabelece a forma de



22

alimentacéo, seja na quantidade ou na qualidade dos mantimentos, pode ter relagdo com o
desenvolvimento da obesidade (PHILIPPI E ALVARENGA, 2004).

Deste modo, dentro do sistema familiar, cada componente tem sua funcéo constituida
e muitas vezes a obesidade mostra o problema que ocorre na familia, pode ser um sinal das
dificuldades de comunicac&o, de afeto e imposi¢do de limites e regras da familia (MENDES,
2005).

Mais a frente, também ocorreu uma mudanca na composicéo alimentar, tendo uma alta
ingestdo de gorduras, de glicose e consequentemente uma diminuicdo no consumo de

alimentos saudaveis como os legumes, verduras e frutas (IBGE, 2002- 2003).

As razdes mais apontadas para o crescimento da obesidade sdo as mudancas
significativas nos padrdes dietéticos e nutricionais que tém ocorrido nos paises
emergentes como o Brasil. Trata-se de populagdes que experimentam répidas e
intensas transformacBes em seu padrdo de crescimento econdmico e estrutura
demografica, fenomeno que caracteriza a denominada “transicdo nutricional”

(MONDINI; MONTEIRO, 1998, p. 30).

Castro (2009) cita que a obesidade passou a ser introduzida no codigo internacional de
doencas no ano de 1968 e desde entdo tem se tornado um problema mundial, tendo sua
origem e causa ainda incerta, pois, trata-se de um fenbmeno multifatorial que € resultante da
interacdo entre genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais.

O termo obesidade vem do latim obesitas e tem como conceito: excesso de gordura e é
também distinguida como adiposidade, a obesidade é definida como o acimulo exacerbado de
gordura no corpo que é prejudicial a saude, pois, 0 estado em que 0 corpo se encontra pode
acarretar o aparecimento de varias doencas (AFONSO et al., 2008), dentre elas os autores
citam: diabetes mellitus do tipo Il e disfuncbes cardiovasculares, sendo ultimamente, as
maiores causas de morte no Brasil.

De acordo com Mancini (2002), existem dois tipos de diagndsticos quando se trata de
pessoas obesas: um é quantitativo, atribuindo-se a massa corpérea, e o0 outro é qualitativo, se
referindo a distribuicdo de gordura corporal ou a presenca de adiposidade visceral, o autor
relata que o diagnodstico quantitativo é analisado pelo indice de massa corporal (IMC),
significando a divisdo entre o peso (kg) pelo quadrado da altura (m) e embora seja uma
metodologia célere, simples e ter adequada afinidade com a adiposidade, o IMC néo difere a
massa gordurosa de massa magra.

Caso o indice seja menor que 20, significa que esta abaixo do peso ideal; entre 0s
indices 20 e 25 peso normal; 25 e 30 significa sobrepeso; acima de 30 obesidade moderada e
acima de 40 obesidade morbida (BUSSE, 2004).
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Conforme a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) quanto mais o IMC estiver alto

mais havera riscos de comorbidades (CARVALHO, 2005). O quadro abaixo mostra a

classificacdo adaptada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que se refere a adultos.

Quadro 01: Classificacdo de peso pelo IMC de adultos.

Classificacdo IMC (kg/m?) Risco de Comorbidades
Baixo Peso <18,5 Baixo
Peso Normal 18,5-24,5 Médio
Sobrepeso >25 Normal
Pré-obeso 25-29,9 Aumentado
Obeso Classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso Classe Il 35,0-39,9 Severo
Obeso Classe 111 > 40,0 Muito Severo

Fonte: ABESO, (2009/2010).

J& o diagndstico qualitativo alude a forma como a gordura esta distribuida no corpo,
sendo que o0 excesso pode encontrar-se situado mais na area do abdémen ou no tronco,
conhecido como obesidade macd, a outra area que pode possuir grande acamulo de gordura é
na regido dos quadris, conhecido como obesidade inferior, bem comum em mulheres
(MCARDLE, 2000 apud CASTRO, 2009).

A pessoa que sofre com a obesidade tem um grande risco de desenvolver transtornos
psicolégicos como, a ansiedade, a depressdo e a deformacdo da imagem corporal (AFONSO
et al., 2008), essas consequéncias acabam tornando a obesidade um grave problema de satude

publica na sociedade moderna.

As consequéncias da obesidade envolvem preconceito, discriminacdo e exclusdo,
fatores responsaveis pela baixa autoestima e impoténcia ante o sobrepeso, novo
ganho de peso e agravamento de condig¢Oes clinicas. Ndo somente pessoas com
problemas emocionais ganham peso. Qualquer individuo pode ser afetado pela
preocupagio excessiva com o0 peso e o estimulo ao consumo alimentar (NOBREGA,
2006, p.53).

Conforme Carvalho (2005), a pessoa acometida pela obesidade é atingida por
disturbios psicossociais pelo fato dela ser ponto de discriminacdo e preconceito, que acontece
desde o inicio da vida. A consequéncia dessa discriminacdo é o retraimento exagerado ou
camuflado, que de alguma maneira procedera em baixa autoestima e em graves mudancas da
conduta infantil e adolescente (DOAK et al., 2000 apud BUSSE, 2004).

Comumente, a sociedade vé a pessoa obesa como alguém exagerada em seus feitos e
impossibilitada de ter autocontrole (POLLOCK, WILMORE; ROCHA, 1993), essa forma de
Vé a pessoa obesa € analisada e vista em varias ocasides, principalmente nas midias, revistas e

no senso comum, diariamente.
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Nobrega (2006) coloca que a pessoa obesa ndo se vé na posi¢do de paciente (que esta
doente), pois, € totalmente responsabilizado pela sociedade por estar naquela condicéo
excessiva, assim pensam e acreditam que sdo reprovados por todos a sua volta, a ditadura da
beleza ndo aceita o consumo de alimentos gordurosos, ndo permite excessos no corpo. Mas ha
um grande excesso no corpo psiquico, excesso de medo, de ansiedade, de inseguranca, de
frustracdo (MENDES, 2005).

Nesse aspecto a sociedade se contradiz, pois, em tudo que se é realizado a comida esta
presente e em grande quantidade, em excesso e sempre a dispor das pessoas. Dessa forma,
conservar 0 cCorpo magro requer VAarios sacrificios, privacoes e restrices cada vez mais
rigorosas. No entender de Philippi e Alvarenga (2004), comer nos dias de hoje passa a ser
visto quase como um pecado, em outras palavras, estar obeso, fora de forma denota
descontrole sobre si mesmo, ou seja, resultado de uma fraqueza pessoal.

De acordo com Segal e Fandifio (2002) as pessoas obesas séo as que frequentam um
namero bem menor de anos na escola e sdo as que recebem mais rejeicbes em escolas. Sendo
gue isso também acontece quando se trata de emprego, apesar disso, encontram dificuldades
de se envolverem em relacionamentos amorosos e afetivos duradouros. Percebe-se que a
gordura distancia as pessoas.

Individuos que sofrem com a obesidade tem maior probabilidade de somatizar, se fechando e
se excluindo internalizando no proprio corpo assuntos de cunho psicoldgico, mantendo a sua
atencdo somente no sintoma, ficando cada vez mais longe dos seus anseios e sentimentos
(NOBREGA, 2006), com isso este autor vem afirmando que a obesidade pode ser vista e
entendida como um problema subjetivo, no entanto este problema sofre grande influéncia dos

determinantes sociais, econdmicos e ambientais, no qual vive e se relacionam.

2.5 A CIRURGIA BARIATRICA E SUAS CONSEQUENCIAS PSICOSSOCIAIS

A sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017) tem a cirurgia
baritrica e metabdlica (gastroplastia), comumente distinguida como reducdo de estbmago,
que congrega métodos técnicos como base cientifica que sdo designadas a intervencdo da
obesidade grave e das doencas associadas e aumentadas por ela. Existem trés tipos de técnicas
cirurgicas neste aspecto, sendo: as restritivas, que restringem a competéncia estomacal;
disabsortivas, que intervém na digestdo, e mistas, que faz a jungdo das duas técnicas
restritivas e disabsortivas (ARASAKI, 2005; OLIVEIRA, LINARDI, AZEVEDO, 2004).
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No Brasil a cirurgia mais empregada € a bypass gastrico conhecida como bypass em Y
de Roux ou cirurgia de Fobi-Capella, € um tipo de cirurgia que limita parte do estdmago e
desvia o intestino, impedindo a ampla ingestdo de alimentos e aumentando o grau de
horménios que faz com que a pessoa sinta saciedade e consequentemente menos fome, pois, é
diminuida (SBCBM, 2017).

A bypass gastrico é do tipo misto e se refere a 75 % das cirurgias realizadas no Brasil
de acordo com pesquisas da SBCBM. As técnicas cirurgicas mistas associam procedimentos
das restritivas e das mal-absortivas.

Com o passar dos anos os dados de pesquisas mostram que o0 numero de cirurgias vem
crescendo, 0 que mostra que a obesidade mdrbida é um problema de salde pablica. A
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017, s. p) informa os seguintes

dados:

Em 2012, foram feitas 72 mil cirurgias no pais, em 2013, 80 mil procedimentos, em
2014, cerca de 88 mil, em 2015 foram realizados cerca de 93,5 mil procedimentos e
em 2016, 100 mil cirurgias. A quantidade de cirurgias bariatricas no Brasil teve um
aumento de 7,5% em 2016 tendo como comparativo 0 ano de 2015declarou
Marchesini.

Para se submeter a cirurgia bariatrica tem se alguns critérios referentes ao IMC e a
outros aspectos importantes, sendo pessoas com IMC maior que 40 kg/m2 ou 35 kg/m2
relacionado & comorbidades, faixa etéria entre 18 e 65 anos (ARASAKI et al., 2005). E
importante conforme o mesmo autor, afirmar que a pessoa ndo faz uso de drogas ilicitas ou
alcool, a pessoa que se submete fica ciente de todos os efeitos da cirurgia e que deve haver um
acompanhamento de varios profissionais antes e depois do processo.

Conforme citam Arasaki et al., (2005) a cirurgia bariatrica € um meio radical que s6
deve ser utilizada em Gltimo caso quando os outros meios nao deram certo. Os resultados da
cirurgia bariatrica ndo sdo alcancados através de outro tipo de tratamento, sendo possivel
abranger uma perda equilibrada de 40 a 50% do peso de inicio em espagos pequenos de um a
dois anos (PEREIRA, 2003). Reis (2006) diz que essa perda podera ser mantida em longo
prazo.

Além disso, se espera que a cirurgia bariatrica traga a melhora das comorbidades e
também da condicdo de vida, amenizando as dificuldades psicoldgicas e sociais ocasionadas
pela obesidade (FANDINO et al., 2004).

O comportamento alimentar € um fator alterado ap6s a cirurgia e que requer
transformaces na forma de se alimentar por varios anos, caso a pessoa ingerir a mais do que

o indicado, o estdmago recusa, 0 que causarda um grande incobmodo/mal estar, levando ao
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vomito (MARCHIOLLLI et al., 2005), assim significando, que se “violar a regra” passara por
angustia demasiada, pois 0 seu organismo ndo tolera e rebate de maneira severa, trata-se entdo
conforme as autoras de uma “reeducacdo alimentar compulsoria”.

A alimentacdo um dos comportamentos mais frequentes e prazerosos para a pessoa
agora se torna um “problema” a ser encarado e modificado, antes se tinha a culpa por comer
compulsivamente. J& no processo pos-cirurgico o fator mais dificil é o desconforto e as
inmeras formas de adequacdo a nova dieta, composta por liquidos (MARCELINO;
PATRICIO, 2011).

Marchiolli et al., (2005) enfatizam que caso as orienta¢des alimentares sejam seguidas,
0 peso diminuira de forma rapida causando mais uma mudanca radical: a estrutura corporal, e
com essa mudanca de forma corporal, mudam-se também as habilidades da pessoa e a
maneira de Ihe dar consigo e com o mundo. Marchiolli et al., (2005) ressaltam ainda que a
qualidade da relagdo consigo e com o mundo vai de acordo com a singularidade de cada
individuo, da forma como se sente com 0 seu NOVOo Corpo.

Moliner e Rabuske (2008) concordam entre si que o sentimento de satisfacdo é
esperado quando se comeca a perder peso, mas com a perda de peso podera vir dificuldades
para reconhecer-se e habituar-se a0 novo corpo, 0 corpo agora magro, experimentando um
sentimento estranho quanto a sua imagem ou conservando a imagem corporal antecedente
aplicada em seu novo corpo.

De acordo com Waidergorn et al., (1999) a pessoa submetida a cirurgia bariatrica
passa por um processo de autoimagem perdida precisando de uma ajuda profissional para
modificar isso, para perceber-se e aceitar-se como novo corpo. Uma mudanca tdo dréstica
como essa, ainda que seja no ambito fisico ndo tem efeito somente no aspecto organico
(MARCHIOLLI et al., 2005).

A modificacdo fisica pode ocasionar mudancgas no psicologico, por isso a importancia
do acompanhamento, pois se ndo haver, as mudangas podem proceder em implicacoes
psiquicas, deixando a situacdo mais grave (WAIDERGORN, LOPES, EVANGELISTA,
1999). Outro fator importante e essencial ¢ o apoio da familia desde o inicio ao fim e
posteriormente a cirurgia, pois este necessitard criar novas formas e habitos. Quando este
suporte € oferecido ao paciente, principalmente por meio da familia o processo fica muito
mais aceitavel, logo, a familia tem uma grande fung@o na acdo pds-operatoria que abrange
desde o periodo cirdrgico até mesmo as modificagdes que passardo a existir (SILVA, 2014).

Marchiolli et al., (2005) vem a ressaltando que ap6s o momento cirlrgico o estado

fisico e psicologico da pessoa se encontrard abatido pelo trauma cirdrgico, com dores,
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restri¢cdes fisicas e alimentares, perda de autonomia, ansiedade, inseguranca e adaptacdo a
nova dieta, dizem ainda que todo esse conjunto de fatores pode levar ao desequilibrio
emocional, mas, no entanto, quando é passado o primeiro ano de cirurgia, se espera que se
sintam bem, assim como jamais ficaram: “autossuficientes e com elevada autoestima”.

Nobrega (2006) pontua que alguns problemas podem surgir depois de algum tempo,
visto que em algumas pesquisas feitas por ele demonstrou que apds trés anos da cirurgia
algumas mulheres entraram no vicio do alcool, desenvolveram transtornos alimentares
(anorexia), surtos psicoticos, depressdo e algumas voltaram a ganhar mais peso.

Marchiolli et al., (2005) perceberam através de pesquisas que existem dois momentos
pelo qual as mulheres submetidas a cirurgia bariatrica passam um de sofrimento intenso, e
apos, um sentimento de prazer visivel pelo resultado, recebem afirmacéo e elogio das pessoas,
uma chance de se colocar nos moldes capitalistas (comprar roupas justas, ser ativa, cuidar da
aparéncia, mostrar o corpo nas redes, sem enigmas).

Portanto, essas pessoas fazem uma escolha pelo “sofrimento pessoal”, aquele que é
escondido e sentido pela prépria pessoa, para conseguir sair do “sofrimento no coletivo”,
ocasionado pela obesidade e pela inaptidao de poder ser parte do meio social (MARCHIOLLI
et al., 2005).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa é de natureza quali-quantitativa, uma vez que coletaram dados e
informacdes alusivos ao assunto para depois descrevé-los e analisa-los. O estudo qualitativo
pode originar assuntos para serem levantados quantitativamente podendo ocorrer ao contrario
também (MINAYO; SANCHES, 1993).

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, pois, visa levantar mais informagdes sobre o
tema em questdo. Refere-se a um estudo de caso (sujeito Unico). Tipo de amostragem por
conveniéncia, de acordo com a aceitacdo da participante e alcance da pesquisadora. Os
critérios de incluséo foram: ser do sexo feminino, ter a rede social Facebook, ter realizado a
cirurgia bariatrica hd pelo menos um ano e ter verificado mudangas significativas. Como
critérios de exclusdo: ndo ter verificado diferenca ap0s o processo cirdrgico e ter feito a
cirurgia hd menos de um ano.

A amostra foi composta por uma Unica mulher, selecionada para a pesquisa por ter
verificado que em seu Facebook postou fotos referentes a ela; foi submetida a cirurgia
bariatrica no ano de 2016 e foi a Unica dentre quatro mulheres encontradas a qual aceitou
participar da pesquisa voluntariamente.

O Facebook foi o local utilizado para fazer observacéo sistemética, com finalidade de
analisar as narrativas referentes ao corpo da mulher antes e apos a cirurgia. O contato da
participante foi concedido através de uma académica do curso de psicologia, apds observacéo
do perfil publico foi verificado que a participante ja havia feito a cirurgia. No més de marco
de 2018 foi pedido solicitacdo de amizade tendo adesao do convite, em seguida foi convidada
voluntariamente a participar da pesquisa e informada sobre o tipo de pesquisa, a mesma
consentiu e autorizou o uso da imagem por meio de assinatura e autorizacdo do uso de
imagens (apéndice A).

A coleta de dados se configurou através da observacdo sistematica do perfil do
Facebook da participante, onde foram observadas e baixadas todas as fotos referentes ao
corpo dela nas publicagdes feitas no ano de 2016, 2017 a mar¢o de 2018. Para anélise dessas
imagens utilizou-se a tabulacdo e analise do discurso, verificando quantas fotos relacionadas a
ela foram postadas e de que forma aparece, e ainda como narra seu corpo nesse processo. O
resultado foi organizado em gréaficos para melhor visualizagéo.

Nesse sentido, a metodologia empregada consistiu em levantar, analisar e discutir os
subsidios publicados sobre o tema e relaciona-los com os dados e informacdes obtidos com 0s

instrumentos da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A forma como a pessoa se percebe, se compreende diz respeito a sua imagem corporal,
¢ muito abrangente colocando em pauta a subjetividade de cada um (TAVARES, 2003). A
Imagem corporal é a experiéncia individual da percepcdo de seu proprio corpo e do
sentimento com respeito a ele, esta relacdo depende, em parte, da sua experiéncia com a
sociedade a qual vive (MAXIMO, 1982).

Para conhecer a percepc¢édo corporal da mulher pesquisada, entre os meses de margo e
abril de 2018 foi observado o perfil do Facebook de L.A, 24 anos de idade a qual fez a
cirurgia bypass gastrica em 2016. Cassimiro et al., (2012) observa que o corpo acha nos

meios de comunicacdo social um ambiente onde os aspectos referentes a ele sdo vastamente
levantados e repetidos.

Figura 01: Perfil do Facebook de Leticia Aires
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Fonte: https://www.facebook.corh/leticia.toddynha. Acesso em maio de 2018.

O Facebook é um meio de interacdo, de relacionamento, de troca de ideias, Cassimiro
et al., (2012) diz que a midia é, além disso, um espaco de subjetividade, onde as pessoas se
reinventam, exibindo-se da forma como querem ser notados, € neste meio que 0 corpo vem
sendo destacado. A identificacdo pessoal vai sendo estabelecida de acordo com as suas
interacfes (MAURON; VIEIRA, 2008).

Os dados e informacdes obtidos foram apresentados através dos graficos e da analise

do discurso, conforme gréaficos e discussdes a seguir.


https://www.facebook.com/leticia.toddynha
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Gréfico 1: Total de fotos pessoais no perfil de L.A por ano

TOTAL DE FOTOS PESSOAIS POR ANO
3%

m2016

w2017

m2018

Como mostrado no grafico as postagens relacionadas diretamente a ela foi de 45%
durante todo o ano de 2016, em 2017 (52%) e até mar¢o de 2018 (3%). Percebe-se que no ano
(2017) apds a cirurgia houve um aumento de postagens que serdo analisadas de acordo com as

categorias a seqguir.

Gréfico 02: Categorias das fotos no perfil de L.A por ano

B ROSTO HEMEID CORPO HCORPO INTEIRD B ANTES X DEPOIS EOUTROS

2016 2017 2018

As categorias apresentadas no grafico correspondem a forma como a participante se
coloca na rede social Facebook, a saber: Rosto; Meio corpo; Corpo inteiro, Antes X Depois e
Outros (montagem de fotos diversas). Em 2016 (ano que foi realizado a cirurgia) de um total
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de 45 fotos, a participante mostra sua imagem pessoal com maior frequéncia em fotos de meio
corpo (44%) e em seguida fotos do rosto (27%).

Ja em 2017 (ano apds a cirurgia) de um total de 53 fotos pessoais, percebe-se que
houve uma grande diferenca um aumento significativo de fotos do corpo inteiro (68%) e
diminuicdo das outras categorias. Sendo que em 2018 segue um numero pequeno de fotos
devido ser 0 ano atual da pesquisa e ter sido analisado até marco, ainda assim percebe-se que
de um total de 3 fotos pessoais, as categorias rosto, corpo inteiro e antes X depois ficaram em
um nivel aproximado (33 a 34 %).

A mulher pesquisada pesava 110,9 e um ano apds a cirurgia houve mudancgas no peso
atingindo 57,3, a mesma por esse motivo venceu 0 concurso miss bariatrica sendo um
momento bem significativo conforme sua narrativa. Sobre isso Arasaki et al., (2005) comenta
que os resultados da cirurgia sdo notorios nos primeiros dois anos e gque a pessoa pode chegar
a perder de 40 a 50% do peso inicial, Reis (2006) vem ressaltando que essa perda de peso
podera ser conservada.

Verificou-se através do discurso na rede social de L.A que sentiu satisfacdo com o seu
corpo ap6s acompanhar os resultados de emagrecer e mostrar isso nas redes a deixa motivada.
Na linha do tempo abaixo foi selecionada uma foto de cada més do ano, a qual é possivel
perceber como L.A se mostrou na rede social durante os anos analisados, é interessante vé
como houve mudanca ndo s6 corporal, mas da autoestima que reflete na seguranca em si
mesmo, em querer se V& e mostrar seu corpo inteiro na midia.

Outro ponto observado foi que em cada ano houve pelo menos um més em que L.A
ndo postou nenhuma foto sua (em 2016 no més de margo; em 2017 no més de dezembro e em
2018 em fevereiro).
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Figura 02: Linha do tempo mudanca corporal de L.A
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Fonte: https://www.facebook.com/leticia.toddynha?ref=br_rs. Acesso em: marco de 2018.

Conforme mostrado no grafico 2 e na linha do tempo (figura 02), percebe-se que L.A

mostra o0 seu corpo inteiro com maior frequéncia no ano seguinte (2017) a cirurgia, pode se


https://www.facebook.com/leticia.toddynha?ref=br_rs
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afirmar que a forma como comecou a vé seu corpo neste periodo mudou, pois, conforme
Boris e Cesidio (2007) o corpo, para se mostrar, “necessita”, no minimo, acatar aos moldes
estéticos, éticos e politicos promulgados pela midia, que divulga uma procura constante do
estereotipado corpo ideal, o que traz muitas influéncias a existéncia do sujeito, e envolve a sua
subjetividade por meio das mensagens deixadas.

Cash e Pruzinsky (2002) associa a imagem corporal como o conjunto do que é
percebido, pensado e sentido no que diz respeito ao proprio corpo, esta compreensao de corpo
traz ampla influéncia na forma como percebe o meio de convivéncia, e até mesmo pode
mudar a relagdo com o meio social. Tavares (2003) vem afirmando que a imagem corporal é a
maneira como o individuo se percebe e sente em relacdo ao seu proprio corpo.

Na publicacdo abaixo L.A narra sua experiéncia relatando o sofrimento de quando era
obesa e durante o processo da cirurgia, juntamente da legenda coloca uma juncéo de fotos
(montagem) fazendo um comparativo do antes e depois de si, a partir dessa publicacdo foi
feito um recorte para analisar as partes consideradas importantes para a pesquisa.
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Figura 03: Depoimento publicado no perfil de L.A no Facebook
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Fonte: https://www.facebook.com/leticia.toddynha?ref=br_rs. Acesso em: maio de 2018.

Em relacdo as mudancas percebidas, L.A narra:

Figura 04: Trecho do depoimento
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Foi possivel verificar que quanto menor o IMC, maior o contentamento no que se
refere ao seu corpo, isso faz notar o que (MAURON; VIEIRA, 2008) diz sobre a imagem de a
mulher permanecer vinculada a beleza e formosura, tendo de acordo com Becker (1966)
menos tolerancia para os desvios nos modelos estéticos postos pela sociedade. Quanto a nova
relacdo estabelecida com o seu corpo, é possivel ver que criou possibilidades de cuidar de si e
perceber o corpo em movimento, com isso tem uma maior conexao com suas sensagdes e
percepcOes internas, fatores simples, mas essenciais para que possa se colocar como ser
humano, como parte da sociedade.

Shilder (1994) percebe que a sociedade moderna da valor a figura de pessoas magras,
nesse caso, ser magro (a) serd a meta da maioria. Sendo que as pessoas que ndo se enquadram
neste padrdo sofrem com julgamentos, preconceito, pressao da sociedade, comercial e da
midia. O estigma da obesidade e as desvantagens vividas referentes a ele surgem como uma
das causas principais para a decisdo pela cirurgia, se ndo a principal.

Isso é percebido na experiéncia e no discurso relatado por L.A:

Figura 05: Trecho do depoimento
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Quando L.A coloca frases como “choro s6 de olhar o quanto estava gorda” “ndo tem
coisa pior”, entende-se que via 0 seu corpo como vergonha, como uma dificuldade da vida,
essa posicdo negativa estimula a baixa autoestima e o sentimento de inferioridade que é
notorio em sua fala. A rejeicdo é visivel nas roupas que ndo servem, entre outros fatores que
sdo explicitos na sociedade (catracas dos Onibus, nas cadeiras de cinemas e teatros) e que
mostram que existe uma dificuldade do corpo gordo ser incluso pelo meio social.

Diante disso, percebe-se que L.A via seu corpo como um obstaculo para realizar as
atividades que facilmente seria desenvolvida por uma pessoa magra. O estigma trouxe
sofrimento a ela, e também levou a mudar as diferencas para assim conseguir ser vista com
outros olhos em espacos sociais. Em relagdo a ela mesma se mostrou desconfortavel com as
situagdes vividas quando obesa e quando se coloca no discurso, da a entender que o controlar
0 peso seria a Unica solucgéo para que tudo se resolvesse com ela e com o0 mundo.

Essa exposi¢cdo nos comprova como a obesidade ¢ um fardo grosseiro demais para ser
carregado. Carvalho (2005) vem afirmando exatamente o que Shilder (1994) colocou, a
pessoa acometida pela obesidade € atingida por distlrbios psicossociais pelo fato dela ser
ponto de discriminagdo e preconceito, que acontece desde o inicio da vida. A obesidade é

vista para Gongalves (1994) como expressao sintomatica dos conflitos internos e externos, ele
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coloca que por trds do excesso de gordura a uma historia sobre a vida do individuo que é
cheia de frustragdes. O mesmo autor explica que a historia pessoal estd apontada no corpo,
nos receios, contentamentos, sentimentos de prazer e desprazer, de conforto e desconforto,
assim como a histéria grupal, com os codigos sociais de conduta corporal, aprendidos no
proceder da vida.

A sociedade contemporanea tem preferéncia pelas que expdem o corpo ideal, o corpo
padrdo, e as pessoas gordas sdo excluidas desse meio, Marzano Parisoli (2004) coloca ainda
que por esse motivo, a gordura que ndo se deseja vem sempre sendo queimado, o masculo
recuperado e a “flacidez” ajustada.

Dessa forma submetem o corpo a um repetido e dificil processo de transformacéo,
usando meios como a dieta, atividades fisicas e 0s processos cirurgicos tudo para que 0 corpo
continue no modelo corpéreo apreciado pela sociedade (SCHILDER, 1994). No entanto,
Marzano Parisoli (2004) lembra que a construcdo do corpo ndo é somente externa: é algo
subjetivo também, pois cada pessoa tem o dominio das suas agdes e reagdes corporeas, como
por exemplo, a angustia (dor) e 0 gozo (prazer).

L.A. também se refere ao pos-cirdrgico como um momento de intenso sofrimento:

Figura 06: Trecho do depoimento
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E possivel vé através de sua narrativa que as consequéncias fisicas da intervencéo
cirrgica trouxeram angustia, ansiedade e medo, um impacto psicolégico. A angustia,
ansiedade e medo sdo colocados por Marchiolli et al., (2005), ressaltam que depois da cirurgia
bariatrica a condicdo corporal e psicoldgica da mulher se achara abalado por ser um processo
muito brusco e invasivo, com dores, restrigdes fisicas e alimentares, perda de autonomia,
inseguranca e adequacdo de dieta, esse conjunto de fatores podem alterar o estado
psicologico.

Quando L.A fala da dificuldade de ficar sem colocar nada na boca cita “ndo gosto nem
de lembrar”, aqui se percebe que seguir a dieta, ter ficado sem comer as coisas que gosta que

desse prazer trouxe grande ansiedade, ou seja, a ingestdo alimentar é reduzida de forma
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drastica, mas as dificuldades de lidar com as emogdes permaneceram, o que comprova que ha
uma necessidade de ter um acompanhamento psicoldgico para que ndo desencadeie algum
outro tipo de compulséo.

Isso remete ao que Shilder (1994) coloca sobre a formacgédo da imagem corporal, esta
se constitui a partir da experiéncia e nogdes sensoriais como, por exemplo: ver, ter impressoes
tateis, sentir dores, afli¢des, sentir os musculos, ou seja, ter um experimento singular com
cada parte que compde 0 corpo.

O mesmo autor concorda que a imagem do corpo é constituida a partir das influéncias
e dos aspectos fisiologicos, psicoldgicos e sociais. Para ele os aspectos fisioldgicos abrangem
o desenvolvimento fisico do corpo, os psicoldgicos abarcam a percepcao, e 0s aspectos sociais
envolvem as relac@es estabelecidas durante a vida.

Apds um ano de cirurgia a participante narra o seguinte discurso, o que confirma a
literatura quando Marchiolliet al., (2005) ressaltam que é esperado “que se sintam bem, assim

como jamais ficaram: autossuficientes e com elevada autoestima”.

Figura 07: Trecho do depoimento

Hj eu completo 1 ano de vida noval 8 &8

A 1 ano atras estava eu com o coracdo a mil, uma mistura de sentimentos,
4 Muitoo feliz pois sabia g estava preste a realizar um sonho.

.E
o cabeloo?? Quase figuei sem lkkkk mais estdo crescendo novamente.
IMais ndo me arrependo, pg hj sou muito mais feliz, «

LA T &l

A partir desses discursos pode se relacionar a satisfacdo com sua imagem fisica e o
grau de satisfacdo consigo mesma, L.A atribuiu um novo sentido a vida apds a experiéncia
com a cirurgia bariatrica e por ter alcancado o peso ideal venceu o concurso miss bariatrica
(Figura 08) em 2017. Castro (2009) ressalta que para se alcancar uma aceitacéo e satisfacéo
da imagem corporal, é de grande importancia que esta viva seus movimentos junto das suas
sensagdes corporais, distinguindo seus aspectos fisioldgicos, afetivos e sociais referentes ao
corpo, apontando suas possibilidades e impossibilidades.

Pode se dizer que quando houve alteracdo da imagem corporal de L.A de obesa para
magra, percebe seu corpo com satisfacdo, ha uma modificacdo na valorizacdo da sua
autoimagem e da autoestima. Estes aspectos contribuem para uma boa relagdo corporal de
L.A, para as novas posi¢cOes e relagOes sociais, novas possibilidades de movimento e

realizacdo de tarefas.
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Figura 08: Fotografia publicada no perfil de L.A no Facebook

Marchiolli et al., (2005) ressaltam que a qualidade da relagdo consigo e com 0 mundo
vai de acordo com a singularidade de cada individuo, da forma como se sente com o seu novo
corpo. Vendo por esse aspecto Marzano Parisoli (2004) destaca que, 0 corpo permite um
encontro com o mundo com o préximo, permite mostrar nossa relacdo pela afirmagdo de
nossa peculiaridade, mas, ele ainda também pode ser visto como um obstaculo nas relacdes,
por este motivo cada pessoa tem uma relacéo e efeitos distintos com a corporeidade.

Antes L.A rejeitava a sua imagem o seu préprio corpo, chegou ao ponto de chorar
guando se lembrava de que era gorda, Depois L.A passa a ter um encontro consigo mesma, a
gostar de se ver, a constituir sua figura com novos contornos e valores, percebendo seu corpo
COmMo uma conquista importante.

E possivel entender que a relacdo e apoio da familia foram de grande importancia para
que tivesse motivagao para prosseguir no processo.

No trecho a seguir esta expresso seu agradecimento por todo apoio que recebeu:
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Figura 09: Trecho do depoimento

Agradeco primeiramente a Deus pois sem ele nada serial Agradeco ao dr
#Jlorge_ Fewve por ter me dado uma nova vidal
Agradeco a minha m3se g nunca desistiu de mim,me acompanhando no pre-
operatdrio, era cansative eu sei maezinha, mais hj estou agqui pra provar g
cada esforco valeu muito apenal Obrigado por ter me aturado no meu pos
operatorio tmbm mae, eu sei o gquanto fui chata e chorona. Kkkkk

Ao minha tia Conceicdo
por ter me deixado ficar na sua ksa. Agradeco a todos q esteve do meu lado,
diretamente e indiretamente.

Silva (2014) coloca a familia nesse processo como um aspecto essencial, desde a
decisdo de fazer a cirurgia até fim e ainda posteriormente. O acompanhamento é de suma
importancia, pois a pessoa necessitara criar novas formas e habitos, precisardo de apoio fisico
e emocional. L.A no final de seu discurso ressalta a importancia de ter apoio e agradece a
Deus, ao doutor, a méde e a tia por terem acompanhado ela nesse momento, ainda cita
“agradeco a todos q esteve do meu lado, direta e indiretamente”.

Ainda que L.A ndo tenha citado diretamente o psicélogo em sua fala, ressalto aqui a
importancia do papel do psicélogo neste processo, pois, foi possivel perceber que a mulher
obesa além do corpo com excesso de gordura, tem conflitos, sentimentos, tem uma historia,
tem desejos, e quando esses aspectos ndo sdo colocados em consideracdo desde antes do
tratamento, a pessoa pode passar pela cirurgia bariatrica e ficar magra, mas, depois nédo
conseguira ter seu préprio corpo como seu, nao se reconhecera, pois a obesidade na verdade
sO estava mostrando o desajuste que existia entre 0 corpo e a mente.

A magreza para alguém que antes era gordo mérbido vai provocar modificagfes o que
vai requerer adequacdes nas relacdes familiares, sociais, interpessoais e profissionais. E uma
organizacdo na vida inteira. Passar por essa trajetoria de tamanha transformacdo na vida
mostra que apos todo o processo é necessario principalmente a mudanca de atitude. O
psicologo vem a contribuir para que a mulher obesa e ex-obesa se compreenda e consiga lidar
com as mudancas que esta conhecendo e sentindo para que assim se torne responsavel pela
existéncia da concepcdo de uma nova identidade.

A cirurgia ajudou L.A a perder peso e a superar o sofrimento do preconceito e
estigmas, no entanto, percebe-se que a partir de quando ela entendeu que o poder da
transformacdo estd dentro dela a partir de suas atitudes, o corpo deixa de ser motivo de

sofrimento psiquico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a mulher obesa sofre inUmeros preconceitos tanto em dimenséo
psicoldgica, social e fisica. E julgada e criticada pelo seu exterior, por causa do corpo em
excesso tem problemas de interacdo com o meio social, pois a sociedade impde um modelo de
magreza e excluem os que ndo se encaixam nele.

A cirurgia bariatrica traz mudangas significativas tanto nos aspectos emocionais,
fisicos, pessoais, sociais da mulher. Embora tenha sofrido com dores, restri¢cdes alimentares,
ansiedade e angustia, apesar de todas as suas dificuldades e desconfortos, ficou evidenciada
que apos a efetivacao da cirurgia bariatrica, a mulher pesquisada se mostrou satisfeita com sua
imagem corporal e se percebe a partir do novo corpo, com autoestima erguida. As mudancas
em seu corpo fisico influenciaram diretamente na nova forma de se ver como pessoa, nas
possibilidades de se movimentar e se colocar como parte da sociedade, 0 que trouxe uma nova
relagdo com sua imagem propiciando alteragdes significativas para sua vida.

Ressalta-se que a familia tem uma importante funcdo em todo o processo. O
acompanhamento da equipe multidisciplinar também apoia na superacdo de dificuldades
emocionais, auxilio no mantimento de peso e direcionamentos. O psicélogo tem um
importante papel neste processo desde o pré-operatério até o pds, incluem avaliacdo
psicoldgica, preparar o paciente para as novas mudancas advindas, ajudar no sentido da
adaptacdo da nova imagem corporal e fazer acompanhamentos.

Percebe-se a relevancia desta pesquisa, considerando que existe muito preconceito ao
corpo obeso, o que é confirmado na literatura quando é colocada a dificuldade da insercdo da
pessoa obesa na escola, em uma vaga de emprego, em hospitais, nas lojas, em onibus e em
varios aspectos da vida, esse preconceito foi percebido no relato impactante de L.A no qual
foi possivel entender que ndo é algo simples de enfrentar, pois, vem de todos os lados e atinge
de grande maneira o psicossocial. Por isso, é indispensavel que se realizem mais estudos
sobre a percepgdo corporal de pessoas obesas em geral que se submeteram a cirurgia
bariatrica, com destaque para 0s aspectos psicossociais, imagem e percepcao corporal e saide
mental trazendo contribuicdes para profissionais que ja lidam e que pretendem atuar com
pessoas que passam pela cirurgia bariatrica, podendo esses profissionais agir de maneira
humana compreendendo que cada mudanca no corpo é subjetiva e necessita de ser conhecida
e entendida para que se possa contribuir de alguma forma com a satde mental do ser humano.

Por fim, sugere-se que haja mais pesquisas que possam abranger mulheres e homens
gue passaram por este processo cirargico hd mais tempo com a finalidade de entender a

imagem, percepcao corporal e a saide mental destes.
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APENDICE A — Termo de Autorizag&o do Uso de Imagem
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e CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U n° 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Eu, , portadora da identidade RG n°
e inscrita no CPF n° , AUTORIZO
EXPRESSAMENTE a utilizacdo da minha imagem, em carater definitivo e gratuito,

constante em fotos e filmagem provenientes do perfil que eu adquiro na rede social Facebook
para a pesquisa intitulada: A PERCEPCAO CORPORAL DE MULHERES
SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA: um estudo de caso na rede social
Facebook. Sabendo que a pesquisa se trata de um trabalho de conclusdo do curso de
Psicologia sendo a pesquisadora académica responsavel Lorrayne Oliveira de Aratjo Santos
orientada pela professora Dra. Irenides Teixeira CRP: 23/560, cujo objetivo é observar como
me retrato sobre o corpo na rede social Facebook. Sabendo também que as imagens poderao
ser exibidas em véarios &mbitos académicos como: relatorios parcial e final do referido projeto,
na apresentacdo audiovisual do mesmo, em publicagdes e divulgacbes académicas, em
festivais e premiagOes nacionais e internacionais, workshops e congressos assim como
disponibilizadas no banco de imagens resultante da pesquisa e na internet, fazendo-se constar
os devidos créditos. O pesquisador académico fica autorizado a executar a edicao das fotos e
filmagens, conduzindo as reproducbes que entender necessarias, bem como a produzir os
respectivos materiais de comunicacgdo, respeitando sempre os fins aqui estipulados.
DECLARO ter lido e estar de acordo e por ser esta a expressao de minha vontade, nada terei a

reclamar a titulo de direitos conexos a minha imagem a qualquer outro.

Palmas, de de 2018.

Participante voluntaria



