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Descritores Resumo
Cirurgia bariatrica; Ganho de peso; Obesidade; Objetivo: Compreender a experiéncia de reganho de peso apds a cirurgia bariatrica.
Equipe de assisténcia ao paciente Métodos: Pesquisa qualitativa realizada em um Hospital Piblico da cidade de Sdo Paulo. A coleta de dados foi realizada entre margo a maio de

2017, por meio de entrevistas com dezessete participantes e encerrada quando o contetido dos depoimentos responderam ao objetivo do estudo.
A andlise dos significados foi norteada pelo referencial tecrico-filosofico de Alfred Schiitz e estudiosos da fenomenologia social.

- . , K‘I’ywo'fds Resultados: O referencial adotado possibilitou desvelar quatro categorias que traduzem os motivos existenciais do agir de pessoas com reganho
Bariatric surgery; Weight gain; Obesity; Patient de peso apos cirurgia baritrica: “sentimento de fracasso frente ao reganho de peso; “aspectos emocionais que contribuem para o reganho de
care team peso”, “impacto do reganho de peso na satde fisica e mental” e “expectativas frente ao reganho de peso”.

Conclusdo: Os resultados deste estudo permitem ressaltar a importancia da escuta qualificada e o acolhimento das questées subjetivas que
Descrintores levam em conta a relagdo que cada paciente estabelece com a obesidade e com a cirurgia baridtrica. Os aspectos da experiéncia de reganho
NP P ; de peso destacados no grupo social estudado podem subsidiar a melhoria das préticas profissionais, o incremento do ensino, pesquisa e do
Cirugia bariatrica; Aumento de peso; Obesidad; conhecimento em satde.
Grupo de atencion al paciente
Abstract
Objective: To understand the experience of weight regain after bariatric surgery.
Methods: Qualitative study conducted in a public hospital in the city of Sdo Paulo. Data were collected between March and May 2017 through

qumetldo interviews with 17 participants and ended when the content of reports fulfilled the goal of the investigation. Analysis of meanings was guided by

1 de Maio de 2018 the theoretical-philosophical framework by Alfred Schiitz and experts from the social phenomenology field.
Aceito Results: The adopted framework revealed four categories that express the existential reasons of the attitudes of people who regain weight after
27 de Agosto de 2018 bariatric surgery: “feeling of failure emerges with weight regain”, “emotional aspects that contribute to weight regain”, “impact of weight regain

on physical and mental health”, and “expectations regarding weight regain”.

Conclusion: The results of the present study allow to emphasize the importance of qualified listening and embracement of subjective issues which
take into account the relationship that each patient establishes with obesity and bariatric surgery. The aspects of the weight regain experience
emphasized in the examined social group may support the improvement of professional practices and add to health teaching, research, and
knowledge.

Resumen

Objetivo: Comprender la experiencia de peso recuperado después de la cirugia bariétrica.

Métodos: Investigacion cualitativa realizada en un hospital pablico de la ciudad de Sdo Paulo. La recoleccion de datos fue realizada entre marzo
y mayo de 2017, por medio de entrevistas con diecisiete participantes y finalizada cuando el contenido de los testimonios respondio al objetivo
del estudio. El andlisis de los significados fue guiado por el referencial tedrico filosfico de Alfred Schiitz y estudiosos de la fenomenologia social.
Resultados: El referencial adoptado permitié revelar cuatro categorias que reflejan las razones existenciales de actuar de las personas con
recuperacion de peso después de la cirugia baridtrica, “sensacion de fracaso contra el peso recuperado; “aspectos emocionales que contribuyen
al peso recuperado”, “impacto de la recuperacion de peso en la salud fisica y mental” y “expectativas frente a la recuperacion de peso”.
Conclusion: Los resultados de dicho estudio permiten demostrar la importancia de la audiencia calificada y la recepcion de preguntas subjetivas
que tienen en cuenta la relacién que cada paciente establece con la obesidad y con la cirugia bariatrica. Los aspectos de la experiencia de
recuperacion de peso destacados en el grupo social estudiado pueden subsidiar la mejora de las practicas profesionales, el incremento de la
ensefianza, la investigacion y el conocimiento en salud.
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Introducao

De acordo com estimativas da Organizagao Mundial
de Satde, mais de 1,9 bilhio de adultos apresentam
excesso de peso e, destes, pelo menos 650 milhoes
sao obesos."” No Brasil, o nimero de pessoas obesas
também cresceu: em 2006, 42,6% foram considera-
dos com excesso de peso, em 2016 esse indice subiu
para 53,8%.?

A obesidade é um problema de satide publica e a
cirurgia baridtrica tem sido considerada uma estra-
tégia importante no tratamento de obesos graves e
atualmente é o tratamento mais efetivo e duradou-
ro no controle das doencas associadas.®* Contudo,
alguns pacientes nao experimentam perdas de peso
significativas ou apresentam reganho de peso apds
um tempo de operados.”

Publica¢oes nacionais e internacionais buscam
discutir o reganho de peso apds a cirurgia baridtrica
por meio da abordagem quantitativa.®” Todavia,
questdes relacionadas a subjetividade de quem vi-
vencia este fendmeno, sio pouco exploradas ha-
vendo necessidade de condugio de investigagoes
que destaquem a ética do individuo em situagao
de reganho de peso no seguimento tardio apds a
cirurgia baridtrica, o que pode contribuir para a
melhor compreensio acerca de suas necessidades e
expectativas.

Diante do exposto, este estudo levanta as se-
guintes perguntas: como a pessoa que se submeteu a
cirurgia baridtrica percebe o reganho de peso? Que
aspectos considera estarem relacionados ao reganho
de peso? Como lida com o reganho de peso? Como
imagina-se no futuro quanto ao seu peso? O objeti-
vo desta pesquisa foi compreender a experiéncia de
reganho de peso apds a cirurgia baridtrica.

Métodos

Pesquisa qualitativa com abordagem da fenomeno-
logia social de Alfred Schiitz que permite ao pesqui-
sador acessar a consciéncia da pessoa que vivencia
o fend6meno estudado, salientando a relacao social
como elemento fundamental na interpretagio dos
significados humanos.®
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Alguns pressupostos tedricos foram utilizados
para fundamentar os achados: 0 mundo da vida
constitui-se no espago sociocultural do individuo
- ¢ nele que os seres humanos convivem e se vin-
culam em diferentes relagoes sociais. Nesta perspec-
tiva, inscreve-se a intersubjetividade que permite o
intercAmbio de experiéncias de forma intersubjetiva
e social.®’ Os “motivos porque” (experiéncias pre-
sentes e passadas) e os “motivos para’ (projetos a
serem realizados), representam o fio condutor da
agao do homem no mundo social. O conjunto des-
ses motivos culminam nas caracteristicas tipicas de
um determinado grupo social.®

A coleta de dados foi realizada entre marco a maio
de 2017 no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo em salas reser-
vadas no préprio ambulatério. Os critérios de inclusao
foram pessoas que realizaram a cirurgia baridtrica hd
mais de um ano, com reganho de peso de mais de 10%
do valor perdido, de ambos os sexos, a partir de dezoi-
to anos, residentes na Grande Sao Paulo.

O contato com os participantes deu-se por via
telefonica, a partir de uma lista com os respectivos
nomes, cedida pela Institui¢dao. A fim de conseguir
novos participantes que atendessem aos critérios
de inclusao efetuou-se visitas semanais no ambula-
tério de obesidade e cirurgia baridtrica abordando
pacientes que aguardavam na fila de atendimento.
Apés aproximagdo prévia e esclarecimentos sobre
a pesquisa, foram marcados local, data e hordrio,
que melhor lhes conviesse, para a realizagio das
entrevistas.

Os depoimentos foram obtidos apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
por meio de entrevistas, gravadas e transcritas pela
prépria pesquisadora, com duragio média de 60
minutos, apds a aprovagio do Projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sio Paulo e Comissio de Etica
para Anélise dos Projetos de Pesquisa da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas. O sigilo e o ano-
nimato foram garantidos aos participantes, con-
forme as diretrizes que regem a pesquisa com seres
humanos.

As seguintes questoes nortearam as entrevistas:
como ¢ para vocé se perceber ganhando peso nova-



mente? O que vocé acredita que esteja contribuindo
para o seu ganho de peso? Como vocé lida com o
reganho de peso? Como vocé se vé daqui a alguns
anos em relagao ao seu peso corporal?

Quando os depoimentos se mostraram conver-
gentes no que diz respeito aos significados, sem ocor-
réncias de novos contetidos indicando a saturagio
dos dados preconizada para pesquisas qualitativas a
coleta foi encerrada.”’ Dessa forma, dezessete pessoas
com reganho de peso apés a cirurgia baridtrica foram
entrevistadas, com todos os depoimentos incluidos.

Para a organizacio e andlise dos significados
oriundos dos depoimentos foram adotados os pas-
sos indicados por pesquisadores da fenomenologia
social."” Depois de realizadas leituras e selecionados
trechos de cada depoimento, estes foram reescritos
e agrupados conforme a convergéncia de sentidos,
possibilitando a composicio de categorias que re-
velaram os “motivos porque” e “motivos para’ da
acdo social.

Resultados

Participaram desta pesquisa onze mulheres e seis ho-
mens; a idade variou de 35 a 69 anos; a maior parte
realizou a cirurgia entre 2002 e 2012. A perda de peso
apos a cirurgia baridtrica foi de 52 a 82 kg - quanto
ao reganho de peso, a maioria teve um aumento entre
22240 kg.

A fenomenologia social de Alfred Schiitz possi-
bilitou desvelar quatro categorias que traduzem os
motivos existenciais do agir de pessoas com reganho
de peso apds a cirurgia baridtrica: “sentimento de
fracasso frente ao reganho de peso”; “aspectos emo-
cionais que contribuem para o reganho de peso” e
“impacto do reganho de peso na satde fisica e men-
tal” (motivos porque). A categoria “expectativas
frente ao reganho de peso” revelou os projetos dos
participantes (motivos para).

Sentimento de fracasso frente

ao reganho de peso

Em relacio aos sentimentos de fracasso frente ao re-
ganho de peso os participantes expressaram derrota,
vergonha, culpa, tristeza e desespero:
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[...] hoje tenho muita vergonha [...] tenho a minha
parcela de culpa [...]. E1 [...] me incomoda ganhar
peso, me deixa muito triste e chateada, deprimida,
porque meu sonho era ficar entre 55/60 kg EG. [...]
é uma sensagdo de desespero [...] é deprimente, por-
que sio objetivos nio alcangados. Entio fico frus-
trada porque chego numa balanga e vejo que voltei
a engordar ou a manter aquele peso [...]. E15

Aspectos emocionais que contribuem

para o reganho de peso

As falas mostraram que a ansiedade afeta a estabili-
dade emocional dos entrevistados e os leva a buscar
conforto na ingestao de alimentos:

[-..] eu fico nervosa, ansiosa, me dd vontade de comer.
Eu comendo parece que me satisfaz [...] E2. [...] quan-
do me sinto s6 ai me dd vontade e sair comendo tudo,
beliscand. [...] beliscar uma coisa que acho que tampa
esse vazio [...]. E8 [...] eu desconto na bebida. [...] o
que me engorda é a bebida. Néo vou tomar uma cer-
veja e pedir alface com tomate, infelizmente parece que
os petiscos vém junto E9. [...] sou ansiosa porque moro
sozinha. [...] é um vazio que nada preenche. [...] eu
como muito [...] uma coisa leva a outra, eu fico cha-
teada, sozinha, e o que vai me saciar é comer [...]. E12

Impacto do reganho de peso na saide fisica
Outros relatos evidenciaram o impacto do reganho
de peso na sadde fisica e as consequéncias advindas
do aumento de peso:

[...] minhas pernas ndo aguentam mais o meu
peso. Eu jd estou apresentando problemas sérios no
joelho [...]. E4 Com o aumento do peso, o dia a
dia fica muito complicado, porque eu ndo saio de
casa, ew ndo me movimento, eu sinto muita dor.
[...] antes eu saia, dancava, mesmo gorda e com
algumas limitagoes. Agora, eu néo consigo me ima-
ginar saindo de casa para lugar nenhum. E6 [...]

me importo pela saiide, pois os problemas que eu
tinha estio todos de volta [...]. E14

Expectativas frente ao reganho de peso
Os entrevistados relataram que desejam perder e
controlar o peso com vistas a impactar positivamen-
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te sua qualidade de vida, mas, para isso necessitam
de suporte profissional, principalmente quanto as
questoes emocionais:

[...] quero viajar, fazer o que eu gosto, ficar livre
mais magra. E3 [...] eu ndo quero ser gorda. Quero
ser bem mais alegre, praticando tudo o que eu gos-
to. E4 [...] quero emagrecer e ficar bem de novo.
Tudo o que aprendi em relagio ao emagrecimento
vou aplicar novamente. E11

Alguns participantes almejam realizar um novo
procedimento cirdrgico baridtrico e cirurgia plastica
para melhorar a autoestima:

[...] cirurgia pldstica na barriga é algo que eu ainda
quero fazer para dar uma animada na vida, na au-
toestima. ES [...] quero perder uns 50 quilos e fazer
a pldstica. [...] como tem muita pele sobrando, isso
atrapalha a higiene, o visual e a vida sexual. E13
[...] gostei da ideia de fazer outra cirurgia, mas a
gente sempre pensa no sofrimento que é [...] confes-
so que fiquei animada quando falaram: “vocé vai
perder peso”. [...] a perspectiva é perder peso, entrar
no programa de pldstica, tirar a pele e ter vida. E17

Discussao

As experiéncias advindas do reganho de peso apés
a cirurgia baridtrica compde a bagagem de conhe-
cimento adquirido por pessoas obesas na realidade
social, na qual estdo situadas. Tal bagagem reflete
no modo como lidam com a recidiva de peso (mo-
tivos porque). O vivido no mundo social embasa os
projetos que almejam realizar para atingir o objetivo
inicial — o emagrecimento do corpo fisico (motivos
para). O conjunto de peculiaridade das pessoas que
reganharam peso apds a cirurgia baridtrica (motivos
porque e para) constitui-se na caracteristica tipica
deste grupo social (tipificagio).

Os entrevistados expressaram sentimentos de
frustracio e fracasso e relataram necessidade de co-
mer quando se sentem ansiosos, nervosos ou depri-
midos por no terem alcancado o objetivo de man-
ter o peso almejado. Estes resultados sao corrobora-
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dos por estudo conduzido na Noruega no qual os
participantes referiram medo de perder o controle e
voltar a ganhar peso, relacionando o reganho com
sentimentos de derrota e vergonha.®

A cirurgia baridtrica tem como objetivo o con-
trole da obesidade, mas nao trata da dinimica psi-
quica que leva a pessoa a usar a comida como me-
diadora para lidar com os seus conflitos. O corpo
foi cuidado, mas as questoes emocionais que leva-
ram ao comportamento alimentar disfuncional po-
dem persistir.!')

Um estudo com mulheres submetidas a cirur-
gia baridtrica mostrou que aquelas que atingiram o
marco de um ano ou mais de cirurgia comegaram a
ter dificuldades na manutencao do peso alcangado.
A partir de entdo, passaram a conviver com incerte-
zas e medos relacionados a ocorréncia de reganho de
peso em razdo da retomada de hdbitos alimentares
inadequados.’ A medida que o tempo da cirurgia
vai se distanciando, essas pessoas vao retomando
suas experiéncias anteriores frente 2 obesidade no
mundo da vida.

O mundo da vida, também denominado de mun-
do das relagdes sociais, é o cendrio de experiéncias vi-
venciadas no cotidiano, as quais retratam as agoes in-
tersubjetivas que possibilitam trocas e interagdes que
promovem a compreensio das questées vivenciadas.®

Os entrevistados referiram dificuldade em ad-
ministrar o equilibrio emocional e por isso usam o
alimento como uma valvula de escape para o estresse
e a ansiedade. A solidao e a tristeza também foram
mencionadas como fortes propulsores para a inges-
tao de alimentos cal6ricos em excesso. Os resulta-
dos de uma revisao integrativa mostraram a com-
pulsdo alimentar como comportamento frequente,
destacando a bulimia, o comportamento beliscador
e a sindrome da alimenta¢io noturna. Os autores
observaram que comportamentos alimentares dis-
funcionais sio muito frequentes em candidatos a
cirurgia baridtrica e podem surgir ou piorar apds a
intervengio cirtrgica.’?

A cirurgia baridtrica resultou na perda de peso
expressiva dos entrevistados, no entanto, essas mu-
dancas nao garantiram satisfacao existencial e sio,
a todo momento, postas a prova pela instabilidade
emocional relatadas por eles. A comida parece ser



um fator que controla e organiza suas vidas e tudo
gira em torno dela: desempenha um importante pa-
pel de mediacao, regulando sentimentos negativos,
atuando como estratégia de enfrentamento para as
dificuldades que surgem. Esse tipo de padrao ¢ des-
crito como “alimentagio emocional”, diz respeito
a0 hdbito de se recorrer 2 comida para conforto, ali-
vio do estresse ou como uma recompensa.!'"

Os entrevistados deste estudo referiram que se
alimentam de forma equivocada, beliscando muito
e ingerindo alimentos caléricos como doces, bola-
chas, chocolate. Um paciente apontou que o consu-
mo do dlcool é um fator contribuinte para o rega-
nho de peso. Investiga¢io conduzida no Brasil com
pessoas que foram submetidas a cirurgia baridtrica e
apresentaram reganho de peso mostrou que as prin-
cipais causas foram o retorno aos habitos alimenta-
res anteriores, o aumento no consumo de alcool e o
sedentarismo.!?

Crengas, valores e hdbitos alimentares experien-
ciados refletem o modo como os participantes do
presente estudo percebem a recidiva da obesidade e
a associa aos fatores que contribuem para o reganho
de peso. Esses fatores estao diretamente relaciona-
dos a situagao biogréfica e a atitude natural — modo
como o ser humano age no mundo social.®

As falas permitiram evidenciar que limitagoes fi-
sicas, dores frequentes e relagoes sociais prejudicadas
foram percebidas como consequéncias do reganho de
peso. Na obesidade é comum encontrar condi¢oes de
dor cronica, e a perda de peso relativa a cirurgia ba-
ridtrica pode ser um aspecto importante da reabilita-
¢do da dor. No entanto, quando se constata reganho
de peso, as dores voltam."” A limitagio fisica para
atividades laborais, dores, problemas psicolégicos e
obstdculos na construcio dos papeis sociais também
sio destacados como resultantes da obesidade."®

Obter suporte de profissional que apoie questoes
emocionais foi uma expectativa que mereceu desta-
que como “motivo para’ da agdo de pacientes barid-
tricos frente ao reganho de peso. No grupo estudado,
o suporte emocional foi pontuado como necessario
no tratamento, sendo que alguns entrevistados ma-
nifestaram necessidade de acompanhamento profis-
sional para apoid-los no enfrentamento das situacoes
decorrentes da cirurgia e do reganho de peso.
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Uma revisdo sistemdtica identificou estudos so-
bre a efetividade da cirurgia baridtrica na melhoria
da qualidade de vida dos operados a longo prazo. A
revisao refor¢ou o quao persistentes sio os fatores psi-
cossociais que afetam a obesidade e enfatizou a neces-
sidade de suporte psicolégico apés a cirurgia visando
melhorar a qualidade de vida do individuo."”

A demanda por cirurgias pldsticas foi uma ex-
pectativa dos participantes em reparar os impactos
da perda de peso e melhorar a autoestima. As cirur-
gias plasticas devem ser realizadas quando ocorre a
estabilizagdo do peso apds a cirurgia baridtrica ou
quando a sobra de pele e o excesso gorduroso preju-
dicam a locomogao do paciente ou causam compli-
cacoes adicionais.'®

Como limitagio deste estudo cita-se o fato de
ter sido realizado com um grupo especifico de pes-
soas que pertenciam a um unico servigo publico de
assisténcia a sadde, situado em uma determinada
realidade social. E vilido ressaltar que a condugo
de outros estudos com pessoas em contextos dife-
rentes nao necessariamente convergird para resulta-
dos similares, no entanto, os achados desta pesquisa
poderio enriquecer a compreensio do reganho de
peso apds a cirurgia baridtrica, além de estimular a
realizacio de novas pesquisas na temdtica.

Conclusao

Esta investigacao sinaliza o quanto o fendémeno re-
ganho de peso é complexo e pouco compreendido
em seus aspectos biopsicoemocionais. A vivéncia de
reganho de peso ap6s a cirurgia baridtrica ¢ atribui-
da 2 instabilidade emocional, evidencia a decepgao
pelo aumento de peso e a expectativa de voltar a
perder peso. A discussio reforca a necessidade da
melhoria das préticas profissionais, do incremento
do ensino, e do conhecimento em satide. As equipes
multiprofissionais de satde precisam investir nos
encontros com o paciente pds cirurgia baridtrica,
compartilhando decisdes e promovendo sua auto-
nomia com vistas 2 manuten¢io do peso. Devem
aprofundar seus conhecimentos, trocar experiéncias
e buscar constante qualificagio nos diversos aspec-
tos envolvidos na cirurgia baridtrica, dando especial
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atengao ao cardter subjetivo das questoes envolvidas
no reganho de peso.
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