PONTIFiICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS - PUC GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS MEDICAS E DA VIDA
CURSO DE MEDICINA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PERCEPGAO DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA
ACERCA DO CORPO E EXCESSO DE PELE

ACADEMICAS: Amanda Géa Gomes Gongalves

Beatriz de Carvalho e Silva Cavalcante

ORIENTADOR: Prof. Dr. Rogério José de Almeida

GOIANIA, MAIO DE 2026



PERCEPGAO DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA
ACERCA DO CORPO E EXCESSO DE PELE

RESUMO

A obesidade constitui um importante problema de saude publica, associada nao
apenas a comorbidades fisicas, mas também a impactos psicossociais, como baixa
autoestima, estigma social e insatisfagdo corporal. Nesse contexto, a cirurgia
bariatrica surge como alternativa terapéutica para individuos que nao obtiveram
sucesso com métodos convencionais de emagrecimento. Contudo, o excesso de pele
decorrente do emagrecimento acentuado pode influenciar negativamente a percepgao
corporal dos pacientes. Assim, o objetivo deste estudo foi compreender a influéncia
do excesso de pele na percepcédo corporal em mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem qualitativa
e exploratdria, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas com oito mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica e que apresentavam excesso de pele apds o
emagrecimento. As participantes foram recrutadas em uma clinica particular de
cirurgia bariatrica em Goiania/GO, e os dados foram analisados segundo a Teoria
Fundamentada nos Dados. Os resultados evidenciaram duas categorias principais: 1)
Da vivéncia com a obesidade a decisao pela cirurgia bariatrica e 2) Vivéncias e
significados do corpo e do excesso de pele apds a cirurgia bariatrica. As entrevistadas
relataram histérico prolongado de obesidade, experiéncias frequentes de preconceito
e sofrimento emocional, além de multiplas tentativas frustradas de emagrecimento
antes da cirurgia. Apos o procedimento, observaram melhora da autoestima, da
qualidade de vida e da relagao com o préprio corpo. Entretanto, o excesso de pele foi
apontado como importante fator de inseguranga, vergonha e insatisfagdo corporal,
impactando aspectos emocionais, sociais, afetivos e a relagdo com a propria imagem.
Conclui-se que a cirurgia bariatrica promove impactos fisicos, emocionais e sociais na
percepcao corporal. Apesar do sofrimento relacionado ao excesso de pele, as
participantes relataram maior satisfagdo com o corpo e melhora da qualidade de vida
apos a cirurgia, evidenciando a importancia do acompanhamento multiprofissional e
do acesso as cirurgias reparadoras.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Obesidade; Pesquisa qualitativa; Preconceito de
peso.



PERCEPTION OF WOMEN WHO HAVE UNDERGONE BARIATRIC SURGERY
REGARDING THEIR BODY AND EXCESS SKIN

ABSTRACT

Obesity is a major public health issue associated not only with physical comorbidities
but also with psychosocial impacts such as low self-esteem, social stigma, and body
dissatisfaction. In this context, bariatric surgery emerges as a therapeutic alternative
for individuals who have not achieved success with conventional weight-loss methods.
However, excess skin resulting from significant weight loss may negatively affect
patients’ body perception. Thus, this study aimed to understand the influence of excess
skin on body perception in women who underwent bariatric surgery. This is a
descriptive cross-sectional study with a qualitative and exploratory approach,
conducted through semi-structured interviews with eight women who underwent
bariatric surgery and presented with excess skin after weight loss. Participants were
recruited from a private bariatric surgery clinic in Goiania, Goias, Brazil, and the data
were analyzed according to Grounded Theory. The results revealed two main
categories: 1) From living with obesity to the decision for bariatric surgery and 2)
Experiences and meanings of the body and excess skin after bariatric surgery.
Participants reported a long history of obesity, frequent experiences of prejudice and
emotional suffering, as well as multiple unsuccessful attempts at weight loss before
surgery. After the procedure, improvements in self-esteem, quality of life, and body
perception were observed. However, excess skin was identified as an important factor
related to insecurity, shame, and body dissatisfaction, impacting emotional, social, and
affective aspects, as well as self-image. It is concluded that bariatric surgery promotes
physical, emotional, and social impacts on body perception. Despite the suffering
associated with excess skin, participants reported greater satisfaction with their bodies
and improved quality of life after surgery, highlighting the importance of
multidisciplinary follow-up and access to reconstructive surgeries.

Keywords: Bariatric surgery; Obesity; Qualitative research; Weight bias.



INTRODUGAO

A obesidade tem aumentado no Brasil e no mundo, no pais, 60,3% dos adultos
apresentam excesso de peso, com maior prevaléncia entre mulheres (62,6%) do que
homens (57,5%), e cerca de 1 em cada 4 brasileiros € obeso (Ministério da Saude,
2022). Definida pela Organizacdo Mundial da Saude como excesso de gordura
corporal prejudicial a saude (IMC = 30 kg/m?), trata-se de uma condigdo multifatorial
associada a comorbidades e impactos psicossociais, que comprometem a qualidade
de vida, aumentam a mortalidade precoce e prejudicam as interagdes sociais (Martins
et al., 2025; Ministério da Saude, 2022).

Além disso, o estigma social esta relacionado a transtornos como depresséo,
ansiedade, compulsao alimentar, baixa autoestima e insatisfagao corporal (Martins et
al., 2025). Por se tratar de um relevante problema de saude publica, seu
enfrentamento é fundamental, sobretudo porque mudancas isoladas no estilo de vida
apresentam baixa eficacia na manutengcdo do peso a longo prazo, com efeitos
limitados e pouco duradouros sobre o peso corporal e os desfechos cardiovasculares
(Andrade; Cesse; Figueiro, 2023).

Diante disso, a cirurgia bariatrica € indicada para pacientes que nao obtiveram
sucesso com tratamentos convencionais, como dieta, exercicios e medicamentos. O
procedimento pode trazer diversos beneficios, incluindo perda significativa de peso,
melhora da qualidade e expectativa de vida, reducdo de comorbidades como diabetes
tipo 2, hipertensao e dislipidemia, além de beneficios psicolégicos, aumento da
autoestima e melhora da mobilidade e das atividades diarias (Almeida et al., 2023;
Andrade; Cesse; Figueird, 2023).

A cirurgia bariatrica pode influenciar significativamente a autoestima, esse
impacto pode ser positivo por permitir a perda de peso desejada, mas também pode
gerar insatisfacdo devido as rapidas mudancas corporais, que podem causar
distorgdes da imagem corporal. Assim, a autopercepgao do paciente € um aspecto
complexo, relacionado a valores pessoais, experiéncias e expectativas sociais
internalizadas, influenciando a satisfagdo com a prépria imagem (Ferreira et al., 2023).

Uma possivel consequéncia da cirurgia bariatrica é o excesso de pele devido a
perda de peso macig¢a no pés-operatério (Baillot et al., 2017; Baillot et al., 2023). Cerca
de 70% dos pacientes submetidos a essa cirurgia referem a presenga dessa

adversidade (Baillot et al., 2017). Dentre os afetados, mulheres apresentaram maior



quantidade e mais inconvenientes em relacdo ao excesso de pele quando
comparadas aos homens (Khan et al., 2025).

O excesso de pele pode gerar impactos relevantes para os afetados. No ambito
psicoldgico, pode levar a insatisfacdo com a imagem corporal, vergonha e baixa
autoestima. Em relagdo ao aspecto fisico, muitos pacientes relatam infecgdo e
irritacdo. Na vida diaria, ha interferéncias como dificuldade na higiene e restricdes de
vestimenta. Na esfera pessoal, observam-se problemas como dificuldades sexuais ou
de intimidade (Baillot et al., 2017; Dijkhorst et al., 2025).

A quantidade e a intensidade dos inconvenientes associados ao excesso de
pele influenciam diretamente a autopercepcao das pessoas e, por consequéncia, a
busca por procedimentos adicionais (Baillot et al., 2023). Estudos relataram que os
pacientes submetidos a cirurgia de contorno corporal obtiveram como resultado
melhora da qualidade de vida, imagem corporal e autoestima (Baillot et al., 2017,
Dalaei et al., 2024). Entre 60 e 80% dos adultos que realizaram cirurgia bariatrica se
interessam pela realizagdo de cirurgia plastica. Contudo, esse procedimento é
acessivel a apenas 10% dessa populagéao (Baillot et al., 2017).

Portanto, evidencia-se que os candidatos a cirurgia bariatrica precisam ser
devidamente informados sobre as possiveis consequéncias do excesso de pele em
decorréncia da cirurgia bariatrica (Baillot et al., 2017). Assim, o objetivo deste estudo
foi compreender a influéncia do excesso de pele na percepg¢ao corporal em mulheres

submetidas a cirurgia bariatrica.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem qualitativa e
exploratoria. O estudo é considerado transversal descritivo, ja que visa caracterizar a
amostra, cujas medi¢cdes sao realizadas em um curto periodo de tempo, sendo
possivel designar preditores, bem como desfechos (Hulley et al., 2008).

Ja a pesquisa qualitativa consistiu em uma abordagem que visou a
compreensao de um fendmeno através da analise observacional do fen6meno, de
modo que sua mensuragao foi atrelada a interpretagédo dos significados (Pope; Mays,
2009). E também exploratdria porque essa técnica permitiu as investigadoras definir
e entender melhor o problema estudado, assim como formular hipéteses (Piovesan;
Temporini, 1995).



O procedimento metodologico utilizado nesse estudo compreendeu a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com mulheres que se submeteram a
cirurgia bariatrica e que, apds o processo de emagrecimento, ficaram com excesso de
pele. As participantes deste estudo foram recrutadas via andlise de prontuarios de
uma clinica particular de cirurgia bariatrica na cidade de Goiania/GO.

Apods aprovagao ética, as entrevistadas foram selecionadas via prontuario na
referida clinica. As potenciais participantes foram contactadas inicialmente via telefone
para explicacdo dos objetivos da pesquisa, entdo, foram agendadas entrevistas
presenciais no dia e local designado pelas participantes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado
fisicamente as participantes, e as pesquisadoras disponibilizaram todas as
informacdes acerca do propdsito da pesquisa e de sua aplicabilidade, promovendo
transparéncia ao processo de obtengdo do consentimento.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro a dezembro de 2025.
Foram realizadas entrevistas com 8 mulheres, levando-se em consideragéo que a
coleta de dados foi interrompida quando ocorreu recorréncia das falas (saturagao
tedrica).

Dentre as varias técnicas qualitativas de investigacao, optou-se nesta pesquisa
por utilizar a entrevista semiestruturada que, trata-se de uma técnica baseada em
perguntas guiadas por teorias e hipoteses relacionadas ao tema da pesquisa. Esse
tipo de entrevista permite a descricdo, explicacdo e compreensao dos fendmenos
sociais, além de valorizar o papel ativo do pesquisador. Além disso, apesar de haver
um roteiro com perguntas principais, ha espago para questbes espontaneas,
possibilitando respostas mais livies e n3o padronizadas. E importante um
planejamento prévio por meio de um roteiro para orientar a coleta de dados e a
interacao com o entrevistado (Manzini, 2004).

Como critérios de inclusdo foram entrevistadas mulheres acima de 18 anos que
realizaram cirurgia bariatrica ha mais de um ano da data da entrevista e que ficaram
com excesso de pele, possuindo desejo ou ja tendo realizado cirurgia plastica
reparadora. Como critérios de exclusdo, ndo foram recrutadas as mulheres com
alguma comorbidade que impeca a realizagao da cirurgia plastica, as que realizaram
a cirurgia ha menos de um ano da data da entrevista e as que tiverem doenca

psiquiatrica diagnosticada.



A analise das entrevistas baseou-se na perspectiva da Teoria Fundamentada
nos Dados (Grounded Theory), uma metodologia qualitativa desenvolvida por Glaser
e Strauss na década de 1960. Esse método consiste na elaboragao de teorias a partir
da analise sistematica dos dados coletados, sem basear-se em hipoteses ja existentes
para evitar preconceitos tedricos (Noble; Mitchell, 2016).

Seguindo essa metodologia, a coleta e a andlise de dados ocorreram
simultaneamente. Em primeiro plano, foi realizada a codificagao aberta, na qual houve
um entendimento integral dos discursos das participantes, visando identificar e
agrupar as falas das entrevistadas. Isto é, os dados foram transformados em
componentes conceituais, sendo constantemente comparados. Apos realizou-se a
codificacdo axial, em que as categorias sao relacionadas entre si e, por fim, a
codificacéo seletiva, na qual uma categoria final é selecionada, enquanto as demais
categorias sao refinadas e integradas, de modo a estruturar a descricdo final do
fenbmeno investigado (Noble; Mitchell, 2016).

Para garantir o anonimato das entrevistadas, todos os nomes foram
codificados, sendo substituidos por nomes de pedras preciosas. Antes de iniciar a
coleta de dados, o presente trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catodlica de Goias (PUC Goias) com o
parecer n. 7.641.312 de 14 de junho de 2025.

RESULTADOS

ApoOs a realizagdo, transcricdo e analise das entrevistas, com posterior
codificacédo e interpretacdo dos discursos das entrevistadas, surgiram as seguintes
categorias explicativas do fenbmeno: 1) Da vivéncia com a obesidade a decisdo pela
cirurgia bariatrica; 2) Vivéncias e significados do corpo e do excesso de pele apds a

cirurgia bariatrica.

Da vivéncia com a obesidade a decisao pela cirurgia bariatrica

Nos discursos das entrevistadas, fica evidente que a obesidade esteve
presente desde a juventude, acompanhando-as ao longo de grande parte de suas
vidas, juntamente com as complicagbes decorrentes da condicdo e vivéncias

frequentes de preconceito. As dificuldades relacionadas ao peso corporal estiveram



associadas a diferentes fatores, incluindo o uso constante de medicamentos e a

sobrecarga da rotina diaria em um contexto social marcado pela lipofobia.

Eu sempre fui acima do peso, sempre fui fora dos padrées de beleza que a
sociedade impde. Entdo eu sempre fui acima do peso e sempre corri de
balanga (Pérola).

Desde os meus 15 anos, eu vinha lutando com a balanga. Emagrece,
engorda. Nos ultimos 5 anos, devido a alguns problemas emocionais, no
casamento, eu tive um ganho de peso de mais de 20 kg de uma vez em 2
anos (Safira).

Eu era gordinha a minha vida toda, desde crianga. Entdo, eu me acostumei
com ser gordinha. S6 que com o tempo eu nao fui ficando mais gordinha né,
eu fui virando gordona mesmo (Rubi).

Foi quando eu comecei a fazer o uso de anticoncepcional de horménio,
comecei a trabalhar também, a ir trabalhar e estudar, dividir a rotina de
trabalho com estudo. Entdo eu comecei a me alimentar mal, eu ganhei muito
peso, muito (Esmeralda).

A obesidade, muitas vezes, € acompanhada por preconceitos e julgamentos
sociais relacionados a forma como o individuo atingiu determinado peso. Nesse
contexto, pessoas com obesidade sao frequentemente vistas sob uma perspectiva
estereotipada, sendo associadas a caracteristicas como incompeténcia, fraqueza e
falta de disciplina. As entrevistadas relataram vivenciar essas situagdes ao longo de
suas trajetorias, mencionando experiéncias de discriminagdo, piadas e
questionamentos constantes, que impactaram n&o apenas sua vivéncia social, mas

também seus relacionamentos interpessoais.

Se vocé é obesa, vocé ndo vai dar conta de fazer tal coisa rapido, porque
vocé é obesa, vocé vai fazer mais lento (Esmeralda).

Tinha uma reunido e o chefe falou assim para mim, Safira, eu preciso que
vocé conduza a reunido, mas nao tem roupa que vai te caber, ndo é? Nao
tem uniforme que vai te caber. Isso me deixou muito mal (Safira) .

As colegas vao ficando mocinha, vai chamando a atengdo dos meninos,
quem ¢é mais gordinha vai virando amiga de todo mundo e ndo desperta

aquele interesse que as colegas est&o despertando (Agata).

Frequentes foram os relatos de sentimento de culpa pelo peso alcangado, além
de insatisfagao com a propria imagem corporal. Mencionaram, por exemplo, evitar sair
de casa e comprar roupas, devido as dificuldades enfrentadas em razao da obesidade,
0 que evidencia o impacto da condicdo na autoestima e na vida social dessas

participantes.



Eu acho que o que mais me incomodava era a minha autocritica mesmo, de
me ver no espelho, de me olhar e ndo gostar do que eu estava vendo, de me
sentir incomodada, como eu me deixei chegar nesse ponto (Pérola).

Eu ndo me olhava no espelho mais. Eu tinha apenas 4 pecgas de roupa, que
eram 2 conjuntos, exatamente 2 conjuntos que me serviam. E quando eu ia
para comprar roupa, eu nao me sentia a vontade porque eu mal entrava na
loja, as pessoas falavam, aqui ndo tem roupa para o seu corpo (Safira).

A decisao pela cirurgia bariatrica surgiu a partir de diferentes fatores, sendo as
questdes de saude as mais frequentemente mencionadas. Foram relatadas a
presenca de diversas comorbidades associadas a obesidade, além do desejo de
mudar a qualidade de vida, o que as motivou a optar pelo procedimento cirurgico.

Além disso, destacaram que, antes da cirurgia, tentaram diversas estratégias
para emagrecimento, como dietas e outros métodos, porém sem resultados efetivos
ou duradouros. Dessa forma, a cirurgia bariatrica foi percebida como uma alternativa
viavel diante das dificuldades enfrentadas para a perda de peso e melhora das

condi¢bes de saude.

O principal foi a saude. Quando eu vi que ia adoecer, me assustou. Ai foi o
que me encorajou. Eu queria ser mais bonita também. Eu fiz varios
tratamentos, eu fiz todos que tinha antes. A cirurgia bariatrica realmente, no
meu caso, foi o ultimo recurso que eu tinha (Rubi).

Eu tinha o meu IMC, ja era para cirurgia. Depois, nos exames, eu tinha
problema com o sono, eu estava pré-diabética. Entdo, assim, estava indo
ladeira abaixo. Sempre tentei fazer com medicagdo, emagrecia 5 kg e
engordava 10 kg, nunca segui (Pérola).

Eu nédo tinha qualidade de vida com meu filho, nem de sair para lugar nenhum.
Quando eu tomei a deciséo, foi muito por conta disso. Descobri algumas
comorbidades, distanciamento de coragdo, eu tinha pressdo muito mais
baixa, falta de vitamina no corpo inteiro, eu ja ndo andava mais, eu ja ndo
conseguia brincar mais com meu filho com tanta facilidade, tudo era sinbnimo
de cansago, mal-estar. Nado dormia direito, roncava quando dormia, roncava
a noite inteira. Nao tinha qualidade de vida (Safira).

Outro ponto abordado foi o apoio social recebido pelas mulheres ao optarem
pela cirurgia bariatrica. Durante esse processo, a familia mostrou-se um elemento
fundamental tanto para a recuperacdo quanto para a adaptacdo as mudancas
decorrentes do procedimento. Entretanto, nesse ponto, observam-se divergéncias nos
relatos. Enquanto algumas entrevistadas referiram ter recebido apoio familiar,
especialmente de suas maes, outras relataram que seus proprios familiares se

posicionaram de forma contraria a realizacao da cirurgia.
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Da minha mae, porque eu também precisava do apoio de outras pessoas, e
ela é realmente o meu apoio em vida (Jade).

O primeiro processo foi todo mundo contra. Tanto é que eu peguei, fiz tudo
escondido, marquei cirurgia e falei, agora eu vou fazer e pronto. Eu nao tive
apoio. Ai eu tive o apoio da principal pessoa, que foi a minha mae (Rubi).

Eu fiquei insegura e nessa época minha familia ja era contra. Até meu ex-
marido também era contra. E quando eu tomei a decisdo de fazer, eu falei,
ou eu fago por mim ou eu vou morrer do jeito que eu estou e eu vou morrer
logo (Safira).

Os achados evidenciam que a obesidade se configurou como uma condigao
persistente ao longo da vida das entrevistadas, marcada por multiplos fatores e
experiéncias recorrentes de estigma, com repercussoes significativas na autoestima
e nas relagdes sociais. A escolha pela cirurgia bariatrica surgiu de um processo
prolongado, com tentativas frustradas de emagrecimento e agravamento das
condicbes de saude. As comorbidades e a perda da qualidade de vida foram
determinantes para a decisdo, o apoio familiar variou entre suporte e resisténcia. A
trajetoria até a cirurgia envolve nao apenas aspectos clinicos, mas também

emocionais e sociais.

Vivéncias e significados do corpo e do excesso de pele apds a cirurgia bariatrica

Apos a cirurgia bariatrica, as participantes relataram mudangas importantes na
forma como percebem o proprio corpo, destacando melhora na autoestima, o que
gerou melhora no bem-estar geral e na forma de encarar a vida. Evidencia-se uma

comparacao positiva em relagéo ao proprio corpo.

Hoje eu sou mais feliz. Eu me acho muito mais bonita do que antes da
bariatrica. Agora eu tenho a liberdade de ja saber quem eu sou, de saber o
que eu quero para minha vida e com um corpo que me agrada. Nao por
ninguém, por mim. Eu estou em paz, eu estou leve, melhor (Rubi).

Hoje eu me reconhego. Eu ndo me reconhecia. Hoje eu consigo me
reconhecer enquanto pessoa, enquanto mulher, enquanto profissional,
enquanto mae (Safira).

Contudo, foi relatada uma dificuldade em reconhecer o proprio corpo apés a
perda ponderal, visto que persistem percepcdes anteriores relacionadas a obesidade,
evidenciando uma incongruéncia entre a imagem corporal atual e a forma como se

percebem.
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Sabe que eu tenho dificuldade de aceitar que eu estou com menos peso? Eu
sempre estou achando que eu estou gorda. Ja vai fazer quase 3 anos da
cirurgia, eu ainda fico achando que eu estou gorda (Agata).

Eu ainda assusto. As vezes eu esquego do jeito que eu estou. Mas eu gosto
do que eu vejo (Pérola).

Somado a isso, observa-se uma ambivaléncia associada ao estado corporal
apos a cirurgia. A presenca de excesso de pele foi o principal aspecto negativo
mencionado pelas participantes sobre a autopercepg¢ao corporal, 0 que compromete

a construcao da satisfagdo plena com a imagem pessoal.

A pele é um desconforto (Agata).

Nos primeiros meses depois da cirurgia, € muito feliz que vocé esta
emagrecendo. E muito feliz mesmo. Ai comega a chegar as peles, ai vocé
pensa assim: meu Deus, eu t6 feia (Rubi).

Eu ndo estou onde eu gostaria de estar. Gostaria de estar com o minimo de
excesso de pele possivel (Alexandrita).

Ao serem questionadas sobre os locais mais acometidos pelo excesso de pele,
as entrevistadas foram consonantes em seus relatos ao declararem regides em

comum e importantes na percepgao da autoimagem.

A barriga sempre fica e o meu interno da coxa também. A barriga é a parte
mais dificil. Infelizmente, na parte inferior do umbigo junta muita pele, € uma
coisa que para mulher especialmente marca demais (Jade).

O excesso de pele é mais evidente no brago e no meio das pernas (Agata).
Na verdade, tudo. Peito caiu, barriga. Eu fago academia, fago luta, mas
despencou tudo (Cristal).
A partir disso, observa-se a relevancia do excesso de pelo pds cirurgia
bariatrica e o impacto emocional associado. As participantes expressam sentimentos
de insatisfagao e vergonha em relagao ao préprio corpo, evidenciando repercussoes

diretas na autoestima e autoimagem.

Me gera inseguranga relacionada a autoestima (Alexandrita).

Eu sinto um pouco de vergonha no geral, ndao é? Eu acho que a melhor
palavra que se identifica € vergonha mesmo. E uma coisa que mexe com a
autoestima da mulher (Jade).

Eu era gorda, agora eu t6 com pele, mas eu t6 feia. Eu me até hoje eu passo
por essa fase, porque eu dei uma sobra de pele grande (Rubi).
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Esse desconforto em relagdo ao proprio corpo também se torna evidente na
relacdo das participantes com as roupas, que passam a ser escolhidas nao apenas
por preferéncia, mas como estratégia para ocultar o excesso de pele. Desse modo, o
ato de se vestir passa a conter sofrimento, ja que deixa de ser uma forma de expressao

e passa a estar associado a tentativa de evitar exposigcdo e minimizar insegurangas.

Tipo assim, vocé veste uma roupa e nao tinha jeito, porque o peito fica caido,
a barriga fica com aquele excesso de pele por baixo (Cristal).

O excesso de pele influencia na escolha da vestimenta. E dai a gente fica
tentando esconder. Eu evito algumas roupas por causa das pernas, eu evito
uma blusa de alcinha por causa do brago. Agora mesmo tem uma perspectiva
de ir para a praia. Eu ja estou sofrendo desde agora. Como € que eu vou para
a praia, gente? Entdo gera uma leve ansiedade, eu ja comprei coisas que
cobrem mais o brago, que cobrem mais o corpo (Agata).

As repercussdes do excesso de pele transpassam a dimensao individual,
impactando diretamente as vivéncias sociais, afetivas e comportamentais das
participantes. Torna-se que o desconforto com o proprio corpo impacta a forma como
essas mulheres se expdem em ambientes sociais, estabelecem relacdes

interpessoais e lidam com situagdes de intimidade.

Uma exposi¢cdo em um local diferente me gera. Ali de ficar mais recolhidinha,
de nao entrar no ambiente, ndo ser empoderada. Entdo assim, chegar no
ambiente que esta todo mundo e ver as pessoas te olhando é para mim é
constrangedor (Alexandrita).

A gente fica com vergonha, por exemplo, na hora do biquini, at¢ mesmo com
0 marido, essas coisas. Porque uma barriga mais caida com a flacidez é¢ uma
coisa que mexe com a autoestima da mulher (Jade).
Uma participante ressaltou a influéncia direta do excesso de pele na forma de
vivenciar a intimidade com seu parceiro, especialmente em situagdes que envolvem

maior exposi¢cao do corpo.

Como é que vocé tira a roupa na frente da pessoa sem estar com a segurancga
la em cima? Ai vem uma questado: sera que achou bom? Sera que fui bem
aceita ou néo fui? (Agata).

Apesar dos incobmodos relacionados ao excesso de pele, as participantes
relataram maior satisfagdo com o proprio corpo apds a cirurgia bariatrica. Torna-se
evidente nos discursos que o excesso de pele, embora presente, ndo se sobrepde a

percepcdo de melhora corporal, sendo frequentemente relativizado frente aos
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impactos negativos vivenciados durante a obesidade. Além disso, identifica-se um
movimento de maior aceitacdo e compreensao do préprio corpo, no qual as
participantes reconhecem suas trajetérias e passam a estabelecer uma relagdo mais

positiva com a propria imagem.

Olhar no espelho mesmo com excesso de pele € melhor do que eu cheinha.
O excesso de pele existe, mas eu sofri. Passei por uma gestagdo, uma
cesariana. Estava com 94 kg para hoje eu estar com 60 kg. O meu corpo foi
mutilado. Eu n&o vou exigir perfeicdo dele. Entdo é sobre estar em um lugar
de entender que passei por todas essas mudancgas € esta tudo bem. Nosso
corpo conta nossa histéria de vida (Alexandrita).

A obesidade, ela traz mais transtorno que o excesso de pele. Porque o
excesso de pele vocé consegue disfargar ele. Nao é igual. Ficou bem melhor
do que era. Entdo, assim, eu ndo comparo com as outras pessoas. Eu
comparo comigo mesmo. Hoje eu estou muito melhor do que era (Rubi).

Aquela Safira de antes €, ndo é a Safira de hoje. Entdo a de hoje € muito mais
seletiva no sentido de entender certas coisas. Ela se ama mais, ela se olha
mais no espelho. Por mais que eu tenha sobrado pele, e tenho muita, eu ainda
prefiro o eu hoje do que eu antes (Safira).

Embora as participantes relatem maior aceitagao do corpo atual, permanece o
desejo de reduzir o excesso de pele. Nesse sentido, foram evidentes as expectativas
futuras relacionadas, principalmente, a realizagcao de cirurgias reparadoras. Assim, o
processo de transformagdo ndo se encerra com a cirurgia bariatrica, mas sim se

apresenta continuo a partir das vivéncias.

Eu vou conseguir cuidar de mim. Eu faria cirurgia no brago e no peito, eu
tepho vontade de colocar o silicone. Se treinar também, o trem fica bom
(Agata).

Eu nao estou onde eu gostaria de estar. Com o minimo de excesso de pele
possivel. Claro que, se tiver condi¢cdes, eu penso em colocar peito. Se der
para eu tirar o excesso de pele, 6timo, maravilhoso. Se der para eu levantar
o0 peito, 6timo. Se nao der, paciéncia (Alexandrita).

A gente tenta fazer os exercicios, tenta fazer a dieta. Eu pretendo ter meus
filhos e futuramente depois fazer a cirurgia reparadora. Nao tenho medo, mas
o financeiro afeta um pouco (Jade).

A percepcgao corporal apos a cirurgia bariatrica € marcada por uma dualidade,
pois a satisfagdo com a perda de peso coexiste com insegurancas e incOmodos
relacionados ao excesso de pele. Apesar das repercussdes emaocionais, sociais e
afetivas relatadas, as participantes afirmam maior valorizagdo do corpo atual em

comparacao da obesidade, mesmo diante do desejo por cirurgias reparadoras.
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DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados, evidencia-se o significativo peso emocional
gue acompanhou as entrevistadas ao longo de suas vidas até a decisao pela cirurgia
bariatrica. Os achados deste estudo demonstram que a vivéncia com a obesidade vai
além de uma condigéo fisica, sendo permeada por experiéncias de estigmatizagao e
sofrimento psicoldgico. Observa-se, ainda, de forma clara, como a sociedade tende a
discriminar individuos que nado se enquadram nos padrdes estéticos socialmente
impostos como ideais. Em consonancia, outros estudos apontam que muitas mulheres
passam a incorporar a obesidade como parte de sua identidade, frequentemente
associada a sentimento de culpa pelo excesso de peso, além de baixa autoestima e
emocdes como frustracao, raiva e tristeza (Moran; Terrasa, 2022; Pérez et al., 2023;
Zulin et al., 2022).

O estigma e a discriminagdo manifestam-se em diversos contextos, incluindo o
ambiente de trabalho, os servicos de saude, a educagdo, o nucleo familiar, o
transporte publico e até mesmo em situacdes cotidianas, como a compra de roupas,
amplamente relatado pelas entrevistadas e corroborado pela literatura (Moran;
Terrasa, 2022; Pérez et al., 2023). As experiéncias de preconceito estiveram
presentes na vivéncia de todas as participantes, frequentemente por meio de
agressodes verbais e psicolégicas. De modo semelhante, no estudo de Zulin et al.
(2022), as participantes relataram episédios de bullying e situagdes constrangedoras,
como piadas relacionadas ao corpo e a aparéncia, além de percepgdes de
desvalorizacao intelectual e profissional.

No que se refere a decisao pela cirurgia bariatrica, as sucessivas tentativas
frustradas de perda de peso contribuiram para a percepg¢ao da cirurgia como uma
alternativa viavel e, muitas vezes, necessaria. Destaca-se também, as limitagcdes de
mobilidade, a presenca de comorbidades e o desejo de alcangar maior autonomia,
saude e qualidade de vida como impulsionadores para a realizagdo do procedimento
(Sebold et al., 2025).

Quanto ao apoio familiar, os achados deste estudo revelaram divergéncias:
enquanto algumas entrevistadas relataram suporte por parte de seus familiares,
outras optaram por omitir a decisdo devido a expectativa de nao serem apoiadas.
Diferentemente, outro estudo demonstrou variacdes no nivel de apoio, mas, de modo

geral, reforcam a predominéancia de suporte familiar no processo, sendo fundamental
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no emagrecimento e na adesao a cirurgia bariatrica (Costa et al., 2022).

Apés a cirurgia bariatrica, nota-se mudancgas significativas na autoimagem das
participantes, marcadas por melhora da autoestima, maior satisfacao corporal e
ressignificacdo da propria identidade. Desse modo, sdo evidenciados impactos
positivos no bem-estar emocional e na vivéncia de mulheres apos o procedimento.
Contudo, os avangos na propria percepgao corporal podem coexistir com desconfortos
relacionados ao corpo pos-bariatrico (Ferreira et al., 2023; Moraes et al., 2023).

Nesse contexto, o excesso de pele € o principal fator limitante para a satisfacao
corporal plena. Um estudo de método misto realizado em 2023 apontou que mais de
70% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica desenvolvem excesso de pele
apos a perda ponderal acentuada, o que esta associado a sofrimento psicologico,
vergonha, insatisfagao corporal, diminuigdo na percep¢ao da feminilidade e limitagdes
no uso de roupas. Assim, o excesso de pele passa a ocupar lugar central na
construgcao da autoimagem, limitando a percep¢ao de completude em relagcdo ao
corpo atual (Baillot et al., 2023).

A limitacdo no ato de se vestir advém da tentativa de ocultagao corporal, a fim
de minimizar a exposigdo do excesso de pele e reduzir sentimentos de vergonha e
ansiedade. A preocupagao constante em esconder determinadas partes do corpo
evidencia o impacto da autoimagem nas escolhas diarias das mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica. Desse modo, a preocupagao de escolher uma roupa, o que deveria
ser um ato simples, torna-se um processo diario de sofrimento emocional e vigilancia
corporal, demonstrando como o excesso de pele influencia dimensdes aparentemente
simples da rotina (Baillot et al., 2023).

Além da dimensdo individual, o excesso de pele afeta vivéncias sociais,
afetivas e comportamentais. Isso se justifica pelo sentimento de constrangimento em
ambientes sociais, receio da exposi¢do corporal e tendéncia ao isolamento,
associados a preocupagao com o julgamento social. Dessa forma, ha prejuizo na
forma como essas mulheres ocupam espagos sociais e constroem suas relagdes
interpessoais (Ferreira et al., 2023; Moraes et al., 2023).

No ambito afetivo e sexual, evidenciam-se insegurangas relacionadas a
intimidade e a exposi¢ao do corpo diante do parceiro. Observa-se que o excesso de
pele, por prejudicar a autoconfiangca e gerar sentimentos de inadequagao durante
momentos de intimidade, interfere na forma como as mulheres apds a cirurgia

bariatrica vivenciam sua sexualidade (Delatore et al., 2020).
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Por conseguinte, € predominante o numero de mulheres que desejam reduzir
0 excesso de pele, sobretudo por meio de cirurgias reparadoras. Estudos apontam
que cerca de 80% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica desejam realizar
procedimentos cirurgicos reparadores. Contudo, o acesso a essas intervengdes ainda
é limitado, especialmente devido a questdes financeiras e dificuldades impostas pelos
planos de saude (Moraes et al., 2023; Jiang et al., 2021).

Assim, entende-se, embora a cirurgia bariatrica promova importantes melhorias
na autopercepcao corporal das mulheres, o excesso de pele permanece como um
fator significativo de sofrimento emocional e, por conseguinte, um elemento associado
ao desejo de procedimentos estéticos. Desse modo, entende-se que o processo de
transformagao e entendimento corporal ndo se encerra com a cirurgia bariatrica, mas
sdo construidos ao longo do tempo (Baillot et al., 2023; Ferreira et al., 2023; Moraes
et al., 2023).

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que a obesidade ultrapassa a dimenséao fisica,
estando profundamente associada ao sofrimento emocional, a baixa autoestima e a
estigmatizacao social vivenciada pelas entrevistadas ao longo da vida. O preconceito
relacionado ao corpo esteve presente em diferentes contextos sociais, como ambiente
familiar, trabalho, servicos de saude e situagcbes cotidianas, frequentemente
manifestado por agressdes verbais, psicoldgicas e episoédios de bullying.

Nesse cenario, a cirurgia bariatrica surge como uma alternativa motivada nao
apenas pelas comorbidades e limitagdes fisicas, mas também pelo desejo de
recuperar autonomia, saude e qualidade de vida apds repetidas tentativas frustradas
de emagrecimento. Além disso, os achados destacam a importancia do apoio familiar
e social durante o processo, embora tenham sido observadas diferengas na forma
como esse suporte foi vivenciado pelas participantes.

Diante dos relatos, entende-se que a autopercepcado de mulheres submetidas
a cirurgia bariatrica acerca do corpo e do excesso de pele € marcada por sentimentos
ambivalentes e por importantes repercussées emocionais, sociais e afetivas. Tornou-
se evidente que a perda ponderal promoveu influéncias positivas sobre a autoestima,
identidade, feminilidade, autonomia e bem-estar emocional. Em contraponto, o

excesso de pele gerou sentimentos de vergonha, inseguranga e desconforto em
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relagdo ao proprio corpo, de modo a suscitar o desejo pela realizagdo de cirurgias
reparadoras.

Apesar dessa dualidade, as participantes relataram o predominio do
sentimento de contentamento em comparacdo com as adversidades associadas ao
excesso de pele. As participantes demonstraram maior valorizagdo do corpo atual
quando comparado ao periodo da obesidade, relativizando os incbmodos diante das
transformagdes positivas alcangadas apos a cirurgia.

Torna-se, ent&o, evidente que a cirurgia bariatrica consiste em um processo
unico e complexo, com impactos que transcendem a perda de peso, abarcando
dimensbes subjetivas, emocionais e sociais relacionadas a forma como essas
mulheres percebem e experienciam o proprio corpo. Diante disso, 0 acompanhamento
multiprofissional no periodo pos-operatoério é essencial, incluindo médicos, psicélogos,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas e educadores fisicos, visando oferecer
suporte adequado as demandas apresentadas ao longo do processo de
transformagao corporal.

Outrossim, reforca-se a necessidade de maior ampliacdo do acesso as
cirurgias reparadoras, considerando os impactos fisicos e emocionais associados ao

excesso de pele e sua influéncia na qualidade de vida dessas mulheres.
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