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Resumo: A alimentacdo, as préticas de emagrecimento e a cirurgia baridtrica sdo temas
estudados em diferentes concepgdes, em interface entre as dreas das ciéncias humanas e da
saude. Este estudo propde uma aproximacao da teoria das Representacdes Sociais as complexas
implicacdes das praticas de satide adotadas por pessoas obesas frente aos padrdes de beleza
socialmente impostos. Objetivou-se compreender as Representacdes Sociais da alimentacdo e
da cirurgia bariatrica entre 16 pessoas obesas de idades entre 20 e 58 anos e Indice de Massa
Corporal (IMC) médio de 38,3kg/m?, com as quais foram realizadas entrevistas com questdes
abertas sobre a alimentacdo e a cirurgia bariatrica. Os dados foram analisados por Classificacdo
Hierdrquica Descendente por meio do programa IRaMuTeQ. Os resultados indicam que a
alimentacdo assume representacdes sociais ambiguas, ora voltadas ao prazer ora ao sofrimento
pela dificuldade de controle. Quando a obesidade se instala, a cirurgia bariatrica surge como
esperanca definitiva para a solucdo dos problemas, além de suscitar, mas, além da esperanca,
experencia-se também o medo do fracasso e das mudancas decorrentes da intervencao cirargica.

Palavras-chave: Representacdes Sociais, Transtornos da Alimentacdo, Comportamento Ali-
mentar, Emagrecimento, Cirurgia Bariatrica.

Eating and Bariatric Surgery: Social Representations of Obese People

Abstract: Food, weight loss practices, and bariatric surgery are themes studied under different
conceptions on both the fields of the humanities and health. This study aims to approximate
the theory of social representations to the implications of health practices adopted by
obese people in view of the socially-imposed beauty standards. To understand the Social
Representations of food and bariatric surgery, open-questions interviews about eating habits
and bariatric surgery were conducted with 16 obese people aged between 20 and 58 years
with mean body mass index of 38.3 kg / m?. Data were analyzed by descending hierarchical
classification using the IRaMuTeQ program. The results indicate that food has ambiguous
social representations, at times related to pleasure and at others to suffering due to the
difficulty of control. When obesity sets in, bariatric surgery emerges as the ultimate hope for
solving problems; however, along with hope, individuals experience the fear of failure and
changes resulting from the surgical intervention.
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Alimentacion y Cirugia Bariatrica: Representaciones

Sociales de Personas Obesas

Resumen: La alimentacion, las practicas de adelgazamiento y la cirugia baritrica son temas
abordados en las dreas de las humanidades y la salud desde diferentes enfoques. Este estudio
propone una aproximaciéon de la teoria de las representaciones sociales a las complejas
implicaciones de las précticas de salud adoptadas por las personas obesas ante los estdndares de
belleza impuestos por la sociedad. Su propésito fue comprender las representaciones sociales
de la cirugia alimentaria y bariatrica de 16 personas obesas, con edades entre 20 y 58 afios e
indice de masa corporal (IMC) promedio de 38,3 kg/m? las cuales participaron de entrevistas
con preguntas abiertas sobre la alimentacién y la cirugia bariétrica. Los datos se analizaron por
clasificacion jerarquica descendente utilizando el programa IRaMuTeQ. Los resultados indican
que los alimentos tienen representaciones sociales ambiguas, que a veces se convierten en
placery, otras, en sufrimiento debido ala dificultad de control. Cuando la obesidad se instala, la
cirugia baritrica se vuelve una ilusién definitiva como la solucién de los problemas, junto con
el miedo al fracaso y los cambios resultantes de esta intervencién quirtrgica.

Palabras clave: Representaciones Sociales, Trastornos de Alimentacién, Conducta Alimentaria,

Pérdida de Peso, Cirugia Bariatrica.

Introducao

O comportamento alimentar ndo esta relacionado
apenas aquilo que comemos, mas também a aspectos
subjetivos do ato de comer. A comida reflete a orga-
nizacao social, a esséncia simbdlica dos costumes e o
registro do modo de pensar a corporalidade do mundo,
em qualquer que seja a sociedade. Os alimentos nao
sdo apenas comidos, mas também pensados; a comida
possui um significado simbélico, muito além da nutri-
¢do (Magalhdes, Bernardes, & Tiengo, 2017; Pinheiro,
Carneiro, Pinheiro, & Nascimento, 2018).

Hoje, os padrdes sociais disseminados pela
midia e pelas redes sociais ditam praticas alimenta-
res adequadas ao modelo de corpo considerado belo
e saudével. Nesse sentido, quando hd mudancas nos
héabitos alimentares e a pessoa se torna obesa, as
mudancas causadas no corpo e na imagem corpo-
ral causam impactos sentidos de distintas maneiras
(Justo, Camargo, & Bousfield, 2020; Magalhaes et al.,
2017; Marchesini & Antunes, 2017; Pinto et al., 2020;
Polli et al., 2018; Samuel & Polli, 2020; Souza, Ribeiro,
Polli, & Wanderbroocke, 2019).

Obesidade esobrepeso, doencas classificadas pelo
Cddigo Internacional de Doencas (CID) (Organizacao
Mundial da Satide [OMS], 2016), sdo caracterizadas
pelo acimulo de gordura corporal, considerando a

relacdo entre o peso e a altura. Considera-se obeso
aquele cujo valor de calculo de Indice de Massa
Corporal (IMC) — peso em quilos dividido pela altura
ao quadrado em metros — € igual ou maior de 30kg/m?,
e com sobrepeso aquele que cujo valor de célculo de
IMC esteja entre 25,00 a 29,99kg/m?, conforme classi-
ficacdo adaptada pela OMS (2000). Embora a ingestao
excessiva de alimentos esteja frequentemente relacio-
nada a ocorréncia de obesidade, a doenca possui ori-
gem multifatorial e pode ser considerada um produto
da interacdo entre fatores ambientais, comportamen-
tais e genéticos.

A obesidade é um dos maiores problemas de
saude publica do século XXI (Linhares, Sousa, Martins,
& Barreto, 2016; Morales & Lorenzo, 2014), na medida
em que suas consequéncias para a satide variam de
maior risco de morte prematura a diversas doencas
nio fatais com efeitos adversos sobre a qualidade de
vida, como doencgas cardiovasculares, hipertensio
arterial, diabetes, entre outros (Lima & Oliveira, 2016;
Pinto et al., 2020; Williams, Mesidor, Winters, Dubbert,
& Wyatt, 2015). Além do comprometimento da satde
fisica, a obesidade esta relacionada a ocorréncia de
problemas psicolégicos, como depressdo, ansiedade,
autoestima rebaixada; e sociais, como dificuldades
de relacionamento, bullying e discriminagdo social
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(Koelzer, Castro, Bousfield, & Camargo, 2016; Lima &
Oliveira, 2016; Williams et al., 2015).

A OMS (2017) aponta que o nimero de pessoas
com obesidade no mundo mais que duplicou desde
a década de 1980. O panorama brasileiro nao é dife-
rente do mundial, pois o pais enfrenta um grande
desafio no controle da obesidade, cuja prevalén-
cia tem se demonstrado crescente de forma alar-
mante nas Gltimas décadas (Associacdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
[Abeso], 2016; Ministério da Saude [MS], 2018a).
Atualmente, um em cada cinco brasileiros esta
com sobrepeso ou obesidade e, entre 2006 e 2016,
o nimero de brasileiros com obesidade aumentou
em 60% (MS, 2018b).

Os programas de perda de peso envolvem a com-
binacdo de mudanca de habitos alimentares, de hédbi-
tos de vida, prética de atividades fisicas e, em alguns
casos, utilizacdo de medicacao e/ou tratamento cirtr-
gico. Contudo, muitas pessoas submetidas a tais pro-
gramas de métodos convencionais ndo obtém sucesso
(Barros, 2015), motivo pelo qual a cirurgia bariatrica
tem despontado como um método eficiente para tra-
tamento da obesidade. Porém, o método é conside-
rado mais invasivo, uma vez que visa reduzir a inges-
tdo de alimentos e a absorcdo de nutrientes por meio
de uma intervenc¢ado no aparelho digestivo. Por isso,
a cirurgia € indicada em casos de insucesso do trata-
mento dietético e medicamentoso e quando o quadro
de saiide da pessoa apresenta riscos que se sobre-
pdem aos riscos do procedimento cirtirgico (C. Silva
& Faro, 2015).

Este estudo buscou considerar os fatores sociais
envolvidos no desejo de perder peso entre pessoas
obesas, procurando conhecer pensamentos social-
mente compartilhados sobre a alimentagao e a cirur-
gia bariatrica. Para tanto, utiliza-se o aporte teérico
das Representacdes Sociais (RS). Jodelet (2001) indica
que RS sdo conhecimentos compartilhados social-
mente por pessoas que interagem por meio da comu-
nicacdo e esse compartilhamento as permite criar
uma realidade social comum.

As RS caracterizam-se como sistemas de valores,
ideias e praticas com a dupla fun¢do de convencio-
nalizar o mundo e de serem prescritivas das préticas
sociais. Tratam do senso comum como uma forma de
compreensdo baseada em imagens e sentidos, neces-
sdria a existéncia das coletividades (Camargo, Justo,
& Alves, 2011). As RS devem ser estudadas levando-se

em conta os elementos afetivos, cognitivos, mentais e
sociais, pois elas fazem parte das interpretacdes esta-
belecidas pelas pessoas em sua relacdo com o mundo
e com 0s outros e, consequentemente, conduzem
comportamentos e interacoes sociais, interferem em
processos relacionados a propagacgdo e compreensao
das ideias, na descricdo das identidades pessoais e
coletivas, na revelacdo dos conjuntos e nas transfor-
macdes comunitérias (Jodelet, 2001). O papel das RS
nas praticas e nas relacoes sociais pode ser percebido
em suas func¢des: a fungdo de saber torna familiar algo
diferente, oportunizando seu entendimento e signifi-
cado perante a realidade; a de orientacdo age como
norteadora de préticas e condutas; a justificadora apa-
rece como modelo esclarecedor de comportamentos
e praticas; e a identitdria distingue as pessoas que, ao
compartilhar representacoes sociais, sentem-se per-
tencentes a certos grupos (Abric, 1994, 1998).

As RS e as praticas socialmente compartilha-
das sobre a alimentacdo tém sido foco de estudos no
campo da psicologia social. Teo (2010) investigou o
discurso mididtico sobre a alimentacao saudavel em
uma andlise de 12 matérias de capa de uma revista
feminina. Verificou que a ambiguidade entre satde e
beleza é proeminente, que ha um forte apelo ao corpo
perfeito e que o discurso sobre a alimentagdo diverge
do saber cientifico produzido na drea da nutricao.
Ja Barbosa e Silva (2016) verificaram que o padrao
imposto pela midia muitas vezes estd relacionado a
héabitos alimentares danosos a satde, especialmente
entre as mulheres.

Souto e Ferro-Bucher (2006), em uma pesquisa
com sete mulheres portadoras de transtornos alimen-
tares, verificaram que o ideal de beleza disseminado
pela midia influencia as praticas alimentares e a insa-
tisfacdo com a prépria imagem corporal. J4 em uma
pesquisa realizada com 24 adolescentes sobre as RS
do ser saudével, a alimentagdo foi enfatizada como
uma das formas de obter satide, aliada a pratica de ati-
vidades fisicas e cuidados com a satide, como consul-
tas médicas frequentes e realizacdo de exames peri6-
dicos (A. C. S. de Silva et al., 2014).

Um padrao alimentar considerado saudavel, que
nem sempre equivale aos conhecimentos produzi-
dos no campo da ciéncia, é divulgado pelas grandes
midias e ditam comportamentos alimentares con-
siderados adequados para a conquista de um corpo
belo e saudavel (A. C. S. de Silva et al., 2014; Souto
& Ferro-Bucher, 2006; Teo, 2010). Miranda, Almeida,
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Oliveira, Souza e Abranches (2017), em estudo com 22
jovens, verificaram que o corpo é um objeto de inves-
timento que ocorre por meio da pratica de atividades
fisicas e adocao de dietas alimentares.

A instalacdo da obesidade representa um fracasso
frente ao modelo socialmente imposto. Em pesquisa
com 20 pessoas, D. S. Silva, Santos, Justo, Boulsfield e
Camargo (2018) verificaram que o controle do peso é
considerado fundamental para a manutencédo da boa
forma e da satide, e que estd intimamente relacionado
a prética de atividades fisicas e a dieta alimentar ado-
tada. Justo, Camargo e Boulsfield (2018), em entrevista
com 20 pessoas com e sem sobrepeso, verificaram que
a necessidade de mudanca de comportamento é pre-
sente, com foco direcionado a busca pela satide. A ali-
mentacdo adquire um forte espaco nas RS do excesso
de peso, de modo que apresenta uma polaridade entre
controle e descontrole, além de uma culpabilizacao do
sujeito, que é responsabilizado por sua condi¢do acima
do peso. Nesse sentido, Aratjo, Coutinho, Alberto,
Santos e Pinto (2018) verificaram que as pessoas nao
obesas consideram que as pessoas obesas devem ema-
grecer para serem aceitas na sociedade.

Frente ao fracasso nas tentativas convencionais
para perda de peso, a cirurgia baridtrica desponta
como solucdo definitiva para o problema. C. Silva e
Faro (2015) investigaram as RS da cirurgia bariatrica
entre 10 pacientes no periodo pré-operatério e 10
pacientes no periodo pés-operatério, de ambos os
géneros. As RS se organizam em trés eixos: questoes
clinicas, motiva¢des sociais e mudancas na alimenta-
¢do. Os autores verificaram que os homens apresenta-
vam maiores preocupacdes com a satide decorrentes
da obesidade, enquanto as mulheres estavam mais
suscetiveis a pressdo para adequacdo ao modelo de
corpo magro socialmente imposto.

Marchesini e Antunes (2017) entrevistaram 10
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica que volta-
ram a ganhar peso e identificaram que a percepc¢do
do aumento de peso se deu pela indicacdo de outras
pessoas. Os pacientes demonstraram medo de voltar
a condicdo de obesidade moérbida e ndo percebiam
seu corpo de modo fidedigno. Distor¢ées na imagem
corporal de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica
também foram verificadas por Lacerda et al. (2018)
em pesquisa com 36 pacientes operados, em que veri-
ficaram que apesar da reducao do IMC, as pessoas se
percebiam acima do peso real e demonstravam insa-
tisfacdo com a imagem corporal. Dados semelhantes

foram encontrados por Mota, Costa e Almeida (2014)
em pesquisa com 50 mulheres, em que os pesquisa-
dores concluiram que embora o peso tenha sido redu-
zido ap0s a cirurgia, assim como os niveis de ansie-
dade e depressao, a distorcdo e a insatisfacdo com a
imagem corporal persistiram.

Por se tratar de um tema que estd na interface
entre diversas dreas das ciéncias humanas, sociais
e da saude, a alimentacdo, as praticas de emagreci-
mento e a cirurgia baridtrica tém sido estudadas em
diferentes concepcdes. Este estudo se propde a incre-
mentar a compreensdo desse complexo quadro com
contribuicdes da psicologia social. Busca identificar
as RS da alimentacdo e da cirurgia bariatrica, a fim de
compreender as relacdes entre os modelos de satde e
beleza socialmente impostos e as crengas comparti-
lhadas por pessoas em situacdo de obesidade.

Método

Participantes

Os participantes deste estudo foram 16 pes-
soas obesas, 12 mulheres e 4 homens, com idade
minima de 20 e maxima de 58 anos (Md=36,5, M=39,3,
DP=2,5). Todos os participantes foram considerados
obesos segundo a classificacdo do IMC (WHO, 2000),
cujos valores variaram entre 30,0kg/m2 e 51,9kg/m2
(Md=38,2, M = 38,3; DP=1,27), de modo que o valor
minimo recebeu a classificacao de obesidade graul e
0 méximo, classificacdo de obesidade grau III ou obe-
sidade moérbida (OMS, 2000).

A amostra foi estabelecida por conveniéncia, por
pessoas indicadas por uma nutricionista clinica espe-
cializada em tratamento da obesidade em Curitiba,
PR, e outras recrutadas por meio de convite lancado
em uma rede social. Conforme a vontade de cada par-
ticipante de se submeter ou ndo a cirurgia baridtrica,
foram incluidos em dois grupos denominados “favo-
rével a cirurgia” e “ndo favordvel a cirurgia”.

Instrumentos

Os dados antropométricos foram informados
pelos participantes antes da realizacdo da entre-
vista. A pesquisadora coletou informacgdes sobre o
peso e altura e realizou o célculo do IMC, conforme
os critérios estabelecidos pela OMS (2000). Entao, foi
realizada uma entrevista em profundidade na qual
foram apresentadas questdes referentes ao que os
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participantes pensavam sobre a alimentacao e sobre
a cirurgia baridtrica. Além disso, utilizou-se um ques-
tiondrio autoaplicado composto de questoes abertas e
fechadas que levantaram informacdes socioeconémi-
cas. O questionario foi respondido sem a interferéncia
da pesquisadora e a média de tempo de respostas dos
participantes foi de 40 minutos.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados em diferentes locais
previamente agendados via telefone como: residéncia,
local de trabalho, local de consulta médica e ambiente
externo (pracas de alimentacdo de shopping), entre os
meses de junho e setembro de 2016.

Andlise de dados

Os dados de caracterizagdo dos participantes
passaram por andlise estatistica descritiva. A partir
da realizacdo do teste Shapiro-Wilk foi verificada dis-
tribuicdo ndo normal da amostra tanto para idade
(p=0,44) como para o IMC (p=0,12). Considerando o
numero de participantes (N=16), os dados de frequ-
éncia foram apresentados em termos de frequéncia
absoluta. As respostas sobre as RS da alimentacao e da
Cirurgia Baridtrica foram analisadas por Classifica¢dao
Hierdrquica Descendente (CHD) com a utilizagdo
do programa IRaMuTeQ (Camargo & Justo, 2013;
Ratinaud, 2009). Os participantes foram classificados
conforme o género, o grau de obesidade e quanto a
seu posicionamento frente a realizacdo da cirurgia
bariatrica (favoravel ou nao favoravel).

Esta pesquisa foi autorizada por um Comité
de Etica e Pesquisa sob parecer consubstanciado
n° 1.295.819. A pesquisa seguiu as orientacoes éticas
da Resolucao ne 466 do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2012), entre elas a da apresentacdo aos partici-
pantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e coleta da assinatura antes do inicio das entrevistas.

Resultados

Representacoes Sociais da Alimentacao

O corpus para andlise do que os participantes
pensavam sobre a alimentacdo foi gerado a par-
tir de respostas abertas a seguinte questao: “O que
representa a alimentacado para vocé?”. Foram gera-
dos 16 textos que deram origem a 145 segmentos de

texto (ST), dos quais 131 (90,3%) foram considerados
na CHD. A CHD trabalha com trechos significativos
que podem ser analisados conjuntamente e descon-
sidera parte do contetido expresso pelos participan-
tes. Recomenda-se que a CHD retenha ao menos
75% do contetido analisado (Camargo, 2005). Para
anadlise, foram consideradas as palavras com frequ-
éncia igual ou superior a quatro e qui-quadrado com
significancia estatistica (x*>3,84, gl=1).

Os resultados da CHD s3do apresentados no den-
drograma da Figura 1. Observa-se que as respostas
foram inicialmente distribuidas em seis classes, de
modo que a primeira particao do corpus opde as clas-
ses 6, 4 e 3 as classes 2, 1 e 5. Em uma segunda parti-
¢do, a classe 6 se opoe as classes 3 e 4 e a classe 5 se
opoe as classes 2 e 1. Na terceira particdao do corpus, a
classe 1 se opde a classe 2 e a classe 4 se opde a classe
3. Em cada uma das classes foi apresentado o titulo, o
numero de ST que as compunham, as varidveis des-
critivas associadas, quando havia, e as palavras que as
compunham com as respectivas frequéncias e valor
de qui-quadrado.

A Classe 6, denominada resisténcia, foi com-
posta por 22 ST que representam 16,8% do cor-
pus. O contetido de seus ST contém palavras como
comer, fazer e comida, que demonstram que existe
o conhecimento referente aos hébitos alimentares
adequados, entretanto, esse conhecimento enfrenta
a resisténcia para ser adotado pelos participantes.
Um ST ilustra o contetido da classe: “Olha, para
dizer a verdade mesmo, eu poderia fazer qualquer
coisa em relagdo a dieta, poderia até ensinar as pes-
soas e eu até ensino, mas quando é comigo as coisas
ficam diferentes” (Pesquisado 6, 113,9kg, 34 anos,
favoravel a cirurgia).

A classe 4, denominada preocupacao, contempla
22 ST que compdem 16,8% do corpus. O contetdo
de seus ST contém palavras como saber, estar e que-
rer. As respostas sobre a alimentagdo apontam para a
preocupacao com a condicdo de obesidade, sua cres-
cente expressao e suas consequéncias. O ST a seguir
demonstra esse contetdo:

Todo mundo gosta de comer o que é mais gostoso,
eu também, mas eu sei que estd errado eu sei eu
estudo isso... seria melhor ndo saber e ficar livre
para comer o que quisesse, sem ninguém te olhar
com reprovagdo... isso é o mais dificil (Pesquisada
3, 80 kg, 20 anos, ndo favoravel a cirurgia).
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A classe 3, denominada matar a fome, foi com-
posta por 26 ST que representam 19,8% do corpus.
E formada por segmentos que contém as palavras
gente, muito, dificil e fome. Essa classe decorre da
influéncia da comida no controle da fome ou da
vontade de comer, aqui relatadas como provaveis

Figura 1

Dendrograma das Representacdes Sociais da alimentacao.

reflexos da ansiedade dos pesquisados. Um ST ilus-
tra seu contetudo: “Alimentagdo para mim é sentar
comer para matar a fome, para matar a fome mesmo,
é eu ndo penso, como que eu vou falar eu néo penso
em eu ndo vou comer isso porque vai me fazer mal’
(Pesquisada 13, 103kg, 36 anos, favoravel a cirurgia).
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A classe 2, denominada fracasso, é composta por
21 ST e representa 16% do corpus. Seu contetido é
representado pelos segmentos que contém palavras
como vida, pouco, cuidar e perder. Algumas respostas
referem-se ao fracasso na busca pelo controle da ali-
mentacdo, que ocorre ainda que saibam que isso pode
comprometer a saiide. Um ST demonstra seu contetido:

Além de tudo, comer bem custa muito mais caro,
porque vocé precisa pensar e escolher tudo o que
vai comer e a correria da vida também ndo te deixa
muita escolha. Eu quero me alimentar bem de novo,
mas sozinha eu jd vi que néo consigo (Pesquisada 7,
99,8 kg, 31 anos, favoravel a cirurgia).

A classe 1, denominada alimento e sentimento,
estd composta por 23 ST que representam 17,6% do
corpus. Refere-se ao alimento como gerador de sen-
timentos, mais especificamente, sentimentos de ale-
gria, arrependimento e tristeza, conforme o momento
vivido. O contetido dos segmentos é representado por
palavras como comida, descontar, tristeza e alegria.
O ST a seguir ilustra seu conteddo: “A alimentacgdo
para mim sempre significou uma alegria, mas sem-
pre durou muito pouco porque vocé come se sente bem
e feliz, mas é s6 uns segundos, depois vem a culpa, o
arrependimento e a tristeza” (Pesquisada 14, 100,5kg,
42 anos, favorével a cirurgia).

A classe 5, denominada aprender a comer, esta
composta por 17 ST que representam 13% do corpus.
A classe associa-se aos participantes que pretendem
realizaracirurgiabariétricaetratadavontadedemelho-
rar o padrao alimentar, por meio do qual busca-se
melhorar também sua relacdo com os alimentos.
O contetdo dos segmentos dessa classe é repre-
sentado por palavras como comer, mesmo, sempre
e certo. Um ST demonstra seu contetdo: “Eu quero
que a minha alimentagdo seja respeitada e eu quero
aprender a comer certo, mas quero comer o que eu
gosto sem me sentir culpada eu tenho vergonha de sair
agora para comer quero que isso mude” (Pesquisada 4,
109,8kg, 33 anos, favoravel a cirurgia).

Representacdes sociais da
cirurgia bariatrica

O corpus para andlise das representacoes sociais
sobre a cirurgia baridtrica foi gerado a partir de res-
postas abertas a seguinte questdo: “O que representa a
cirurgia bariatrica para vocé?”. Foram gerados 16 textos

que deram origem a 168 ST, dos quais 131 (78%)
foram considerados na CHD. Os demais trechos
foram excluidos por ndo apresentarem contetido
compartilhado pelos participantes e manteve-se o
critério de reter ao menos 75% do contetdo para
anélise (Camargo, 2005). Para anélise, foram consi-
deradas as palavras com frequéncia igual ou supe-
rior a quatro e qui-quadrado com significancia esta-
tistica (x2>3,84, gl=1).

Os resultados da CHD sdo apresentados no den-
drograma da Figura 2, que indica as classes, bem
como as relacoes estabelecidas entre elas pela ana-
lise. Observa-se que as respostas foram inicialmente
distribuidas em seis classes. A primeira particao do
corpus opoe as classes 1 e 2 as demais classes. Uma
segunda particdo opode a classe 6 as classes 5, 3 e 4.
A terceira particdo opde a classe 5 as classes 3 e 4.
A quarta e ultima particdo opde a classe 3 a classe 4,
e a 1 a classe 2. Em cada uma das classes foi apresen-
tado o titulo, o nimero de ST que as compunham, as
varidveis descritivas associadas, quando havia, e as
palavras que as compunham com as respectivas fre-
quéncias e valor de qui-quadrado.

A classe 2, denominada expectativas, foi composta
por 18 ST que representam 14% do corpus. Essa classe
estd associada aos participantes do género masculino, o
que indica que uma parte importante de seu contetido
foi mencionada por esses participantes, mas nao exclu-
sivamente. Seu contetido é representado por segmentos
que contém as palavras depois, conseguir, emagrecer e
tudo. A classe traz algumas das expectativas dos partici-
pantes em relacdo ao periodo apos a cirurgia bariatrica.
Um ST ilustra seu conteudo: “Quero emagrecer mais do
que o médico falou e ter uma reserva para ganhar mus-
culo ndo sei exatamente tudo o que vem depois eu vou
aprender a gente aprende todo dia na vida’ (Pesquisado
6, 113,9kg, 34 anos, favoravel a cirurgia).

A classe 1, denominada imediatismo, estd com-
posta por 21 ST que representam 16% do corpus.
Seu contetido é representado por segmentos forma-
dos pelas seguintes palavras: depois, como, cuidar e
melhor. A classe trata do desejo de perda de peso ime-
diato demonstrado por alguns pesquisados. Um ST
ilustra seu contetudo: “Eu quero perder uns quarenta
a cinquenta quilos quero usar as minhas roupas que
ndo consigo usar mais e estdo guardadas quero sen-
tir a roupa caindo mesmo sabe vai me deixar muito
satisfeito vai me fazer bem” (Pesquisada 6, 113,9kg,
34 anos, favoravel a cirurgia).
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Figura 2

Dendrograma das Representacdes Sociais da cirurgia baridtrica.

A classe 4, denominada esperanca, estd composta
por 20 ST que representam 15% do corpus. Essa classe
estd associada aos participantes do género masculino. A
classeapontaodesejo de alguns participantes de retomar

avida ou de ter uma segunda oportunidade ap6s a cirur-
gia. Seu contetdo é representado por segmentos com-
postos pelas seguintes palavras: porque, gente, comer e
continuar. Um ST demonstra seu contetido:
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Jd conversei com muita gente que fez e deu certo
e tento ignorar os que ndo deram certo porque eu
acho que se vocé nao faz o pds-operatorio direito
e a sua cabega continua de gordo ndo dd mesmo,
eu jd trabalhei a minha sozinha mesmo é a for¢a
do pensamento que ajuda (Pesquisada 13, 103kg,
42 anos, favoravel a cirurgia).

A classe 3, denominada inseguranca, estd com-
posta por 23 ST que representam 17,6% do corpus.
Essa classe esta associada aos sujeitos com classifi-
cacao de obesidade grau III, ou seja, a maior parte
do contetido foi falada por participantes com essa
caracteristica, mas nao exclusivamente. A classe des-
creve o temor em realizar a cirurgia e em nio ter seus
problemas resolvidos. Seu contetido € representado
por segmentos compostos pelas palavras fazer, que-
rer, baridtrica e melhor. Um ST ilustra seu contetudo:
“A gente escuta e até caso de morte eu jd vi, é perigoso
porque corta a pessoa por dentro, mas tem gente que
ndo entende... eu tenho medo de ndo conseguir tam-
bém, ndo quero agora” (Pesquisada 1, 143kg, 39 anos,
nao favoravel a cirurgia).

A classe 5, denominada solucdo de problemas,
estd composta por 22 ST que representam 16,8% do
corpus. Essa classe ndo possui varidveis associadas
e seu conteudo é representado por segmentos que
contém as palavras cirurgia, saber, problema e resol-
ver. Nessa classe, percebe-se que a cirurgia surge na
vida de alguns dos participantes como tabua de sal-
vacao para seus problemas. Um ST ilustra o seu con-
teddo: “A cirurgia baridtrica vai me ajudar, eu quero
fazer a cirurgia, vou fazer daqui umas duas semanas,
eu jd pensei e é o tinico jeito para melhorar a minha
vida e vai melhorar, vai me ajudar’ (Pesquisada 5,
94,5kg, 30 anos, favordvel a cirurgia).

A classe 6, denominada receio, estd composta por
27 ST que representam 21% do corpus. Essa classe nao
possui varidveis associadas e seu contetido é represen-
tado por segmentos formados pelas palavras medo,
ainda, nada e decidir. Essa classe demonstra como
alguns participantes se mostram receosos em decidir
pelo processo cirtirgico. Um ST ilustra seu contetido:
“Eu me posiciono que se eu fosse fazer uma cirurgia eu
ficaria bem, acho que ficaria bem no corpo, mas ndo na
cabega, na cabega ndo... eu jd tive trés oportunidades
de fazer a cirurgia’ (Pesquisada 1, 143kg, 39 anos, ndo
favoravel a cirurgia).

Discussao

As Representacdoes Sociais da alimentacdo
compartilhadas pelos participantes desta pesquisa
demonstram a dicotomia vivida pela pessoa obesa em
diferentes sentidos. Primeiramente percebe-se que
existe um padrdo de alimentacdo considerado cor-
reto, o que leva ao reconhecimento de habitos con-
siderados inadequados. Além disso, a alimentacdo é
pensada em seu sentido mecénico de nutricdo e em
relacdo aos sentimentos ambiguos por ela suscitados,
como prazer e culpa.

As classes 6 e 5, opostas entre si, e as classes 2 e 4,
também opostas, ilustram as crencas compartilhadas
sobre a existéncia do certo e do errado em relacdo a
alimentacdo. A classe 6, intitulada resisténcia, fala da
dificuldade dos participantes em adotar a dieta con-
siderada certa, apesar dos conhecimentos que pos-
suem. A classe 5 tem seu contetido voltado ao desejo
de aprender a comer corretamente e sem culpa. A
classe 2 trata do fracasso nas tentativas de buscar
uma alimentagdo considerada correta, o que resulta
em obesidade e pode comprometer a saide. A classe
4, intitulada preocupacao, aponta as consequéncias
de ndo conseguir aderir a dieta ideal. Mostra a preo-
cupacdo com a saude e com a obesidade, que surge
como consequéncia de uma alimentacao desregrada
ou descontrolada.

O sobrepeso e a obesidade sdo condicdes que
envolvem fatores sociais, biol6gicos, familiares, cultu-
rais e emocionais que se relacionam. Pode-se observar
tal entrelacamento em fatores como a m4é alimenta-
¢do, a adocao de dietas inadequadas, o sedentarismo,
os fatores genéticos e a abundancia de oferta de ali-
mentos caldricos, assim como os hébitos familiares,
as rotinas estressantes e o tamanho das porc¢des dos
alimentos, entre outros fatores de ordens metabdlica
e ambiental (A. P. de S. V. Oliveira & Silva, 2014).

As classes 3 e 1, também opostas, tratam do ato
de comer. A classe 3, matar a fome, apresenta o sen-
tido fisiolégico da alimentacao. A classe 1 trata das
emocoes associadas ao ato de comer e apresenta sen-
timentos positivos, como alegria, e negativos, como
tristeza. Goetz, Camargo, Bertoldo e Justo (2008) indi-
cam que se preocupar demasiadamente com a ali-
mentacdo reduz a importancia do prazer e da socia-
bilidade. O crescimento da ansiedade em relacdo a
alimentacdo pode ser observado neste estudo, assim
como o desenvolvimento dos processos de culpa,
o que pode culminar com o desenvolvimento de
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transtornos alimentares. Apesar de nao ser conside-
rada um transtorno alimentar, por estar associada
também a fatores genéticos, fisiolégicos e ambien-
tais, a obesidade estd fortemente associada aos
transtornos mentais em geral e aos transtornos ali-
mentares em particular, como o transtorno de com-
pulsdo alimentar (American Psychiatric Association
[APA], 2014).

A comida é uma imensa fonte de prazer fisiol6-
gica e emocional que abriga grande parte de nossas
lembrancas. Quando se busca entender o real papel
dos alimentos na vida das pessoas, entende-se que
eles ndo sdo somente fontes de nutrientes necessa-
rios a sobrevivéncia, mas sim fontes de recompensas
emocionais e canais pelos quais projetamos nossas
significagcoes e afinidades sociais (Castro, Maciel, &
Maciel, 2016).

As representacdes sociais da alimentagdo dos
participantes da pesquisa sdo semelhantes para os
homens e mulheres, entretanto, no grupo favoréavel
a cirurgia percebe-se uma expectativa de nao aban-
donar os atuais hdbitos alimentares, e sim comer em
menor quantidade. Apenas um homem participante
desse grupo mencionou que pretende melhorar sua
alimentacao, enquanto os demais esperam, sobre-
tudo, comer e perder peso.

No grupo de participantes nao favoraveis a cirur-
gia, notou-se preocupacao sobre como deve ser a
alimentacdo ap6s a cirurgia. Esse grupo parece con-
siderar de maneira mais clara as possibilidades de fra-
casso, caso ndo haja mudancas no padrao alimentar,
possivelmente por ndo se sentirem ainda determina-
dos a fazé-la e pelas varias histérias de insucesso.

Identificar as representacdes sociais da alimen-
tacdo ajuda a compreender que o sentimento de
impoténcia e dificuldade em perder peso os conduz a
busca de alivio e prazer na comida. Contudo, existe o
desejo de superar essa dependéncia, o que talvez jus-
tifique uma das associagdes entre a vontade de apren-
der a comer e o desejo de realizar a cirurgia bariatrica.
A Figura 3 ilustra o contetido das Representacdes
Sociais da alimentagao.

Para os participantes, a alimentacdo é a grande
vila, a principal causa da obesidade e a razdo do fra-
casso na tentativa de emagrecimento. Ainda assim,
ela gera alegria e satisfacdo, o que faz com que os
pensamentos e sentimentos ao redor da alimentagdo
sejam ambiguos, pois o prazer proporcionado pelo ali-
mento é momentaneo, quase sempre seguido de culpa.
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Os participantes indicam que sabem “o que” devem
fazer, mas nao sabem “como” fazer, e por terem fracas-
sado em tentativas anteriores de mudancas nos hébi-
tos alimentares, muitos veem na cirurgia baridtrica a
solucdo definitiva para o problema da obesidade.

Figura 3
Representacdes Sociais da alimentac3o.

Quando se trata da cirurgia baridtrica, as repre-
sentacdes sociais também apresentam conteido
dicotémico. Essas RS estdo fortemente ligadas as RS
da alimentacdo, visto que ambas sdo consideradas
formas de se livrar da obesidade. A cirurgia bariatrica
ora surge como a grande solucdo para o problema da
obesidade, ora como um novo problema que pode ser
evitado por alguns e por outros, precisa ser enfrentado.

As classes 2, 1, 4 e 5 tratam a cirurgia bariatrica
como a solucgdo para a obesidade. Referem-se a expec-
tativa de ser magro, a como imaginam sua vida ap6s a
cirurgia (classe 2), e a crenca de que haverd uma perda
significativa de peso (classe 1). Nutrem a esperanca de
uma grande mudanca de vida, em diversos aspectos,
como consequéncia do emagrecimento (classe 4), isto
é, imagina-se que apo6s a realizacdo da cirurgia, todos
os problemas estarao solucionados (classe 5).

As classes 3 e 6 tratam das consequéncias nega-
tivas da cirurgia bariatrica. A classe 3, que aborda a
inseguranca, revela o medo de voltar a engordar e o
medo de morrer em decorréncia da cirurgia. A classe
6 trata do receio de que a cirurgia néo seja a solucdo
magica para a obesidade. Seu contetido expressa a
consideracdo de aspectos de ordens social, emocio-
nal e psicolégica como possiveis causas da obesidade,
aspectos que ndo seriam favorecidos com a interven-
¢do cirurgica.

As RS da alimentacdo e da cirurgia bariatrica
entre pessoas com obesidade demostram a dicoto-
mia e a ambiguidade enfrentadas cotidianamente
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por pessoas nessa condicdo. Em uma sociedade
em que cultua-se o corpo magro, em que as pes-
soas obesas sofrem preconceito e sdo julgadas por
sua aparéncia, as pessoas obesas se veem forcadas
a adequar seus hdbitos e seus corpos ao modelo
social vigente, enquanto os alimentos sdo gour-
metizados e apresentados como fonte de prazer na
midia e na reunides sociais.

As experiéncias vividas pelas pessoas obesas
podem conduzi-las a busca da perda de peso, entre-
tanto, frente a tantas tentativas sem sucesso ao longo
da vida, a cirurgia baridtrica pode ser vista como a
derradeira opc¢do para o emagrecimento desejado.
A pessoa obesa sofre com estigmas e preconceitos
revelados por insultos, olhares e até agressdes que as
constrangem de maneira significativa, pois a socie-
dade contemporianea supervaloriza a aparéncia e a
imagem corporal e, consequentemente, incentiva
pessoas aquém desse padrdo a buscar uma solucao
que determine a finitude dos sofrimentos vivenciados
(D. M. de Oliveira, Merighi, & Jesus, 2014).

A alimentacdo quando adequada pode gerar
prazer, satiide e beleza. Por outro lado, quando inade-
quada, pode gerar sofrimento, favorecer o desenvolvi-
mento de doengas e um corpo distante do idealizado
socialmente, ocasido em que sentimentos como culpa
e tristeza podem advir como consequéncias psicol6-
gicas do fracasso em adotar uma dieta adequada e
podem culminar na obesidade.

Para uma parcela dos participantes, a cirurgia
bariatrica promete ser a solu¢do ao problema fisico, a
obesidade, mas a culpa e a tristeza também sumiriam
magicamente, junto com a gordura. Ou seja, mandar
os quilogramas extras embora seria também se livrar
dos sentimentos ruins que acompanham a pessoa
com obesidade. Contudo, alguns participantes da
pesquisa se preocupam que essa seja uma promessa
falsa, na medida em que apontam que a cirurgia muda
apenas o aparelho digestivo e que seus resultados ndo
serdo adequados se ndo houver uma mudanga nos
aspectos psicoldgicos e na relagdo com a comida.

Os altos indices de reganho de peso entre ope-
rados de cirurgia baridtrica apontam para a necessi-
dade de questionar o procedimento voltado apenas
ao aspecto fisiolégico e demonstram a importan-
cia de considerar também aspectos de ordens
social e psicolégica. Para Moliner e Rabuske (2008),
durante a avaliacdo e o acompanhamento psicold-
gico que antecede a cirurgia, é relevante conhecer o

significado da alimentagdo e da prépria obesidade
para a pessoa e seus familiares, bem como entender
suas aptiddes para trabalhar sentimentos, inquieta-
coes e decepcdes. Devem ser abordadas, ainda, ques-
toes relativas a disposi¢do do paciente em se operar
e a suas expectativas com relacdo ao pds-operatorio.

Apés o emagrecimento proporcionado pela
cirurgia baridtrica, alguns pacientes desenvolvem
problemas psicolégicos, como depressdo, trans-
torno bipolar e sindrome de panico. Isso acontece
porque antes da cirurgia a condi¢do de obesidade
era apontada como determinante no impedimento
do tdo almejado triunfo pessoal e profissional. Ap6s
a cirurgia e frente ao emagrecimento corporal, esses
mesmos pacientes deixam de ter a base do discurso
que amparava essas impossibilidades, o que pro-
move o aumento das exigéncias geradoras de ansie-
dade para a efetivacdo de sucesso, de modo que tais
condicoes podem desencadear crises psicoldgicas
(Queiroz et al., 2011).

Consideracoes finais

As RS da alimentacdo e da cirurgia baridtrica
apontam para a necessidade de considerar aspectos
psicolégicos e sociais envolvidos no ato de comer e
no desejo de emagrecer. Indicam ainda que a cirur-
gia baridtrica pode ser pensada em termos irreais,
como se o emagrecimento fosse acontecer magica-
mente, sem sofrimento e sem muitas mudancas no
estilo de vida. Os aspectos psicolégicos frequente-
mente sdo desconsiderados, pois as pessoas consi-
deram que ao emagrecer todos os sentimentos ruins
deixardo de existir.

As consequéncias de expectativas irreais sao os
resultados indesejados. A literatura aponta um alto
indice de reganho de peso, alcoolismo, depressao e
outros transtornos psicolégicos entre pessoas que
realizam cirurgia baridtrica. Os resultados deste
estudo, assim como outros estudos sobre o tema,
apontam para a necessidade de ampliar o olhar
sobre a pessoa obesa, na medida em que é preciso
ter em conta as pressdes exercidas socialmente para
adequar os héabitos alimentares e o préprio corpo a
um padrao socialmente imposto que muitas vezes
é irreal.

Ser magro pode ser um sofrimento na medida em
que a pessoa precisa abrir mao de sua principal fonte
de satisfacdo, o alimento. Portanto, os resultados
s6 serdo efetivos se as pessoas encontrarem outras
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fontes de satisfagdo, o que se da por meio da prepara- por nao se adequar a esse modelo e aprender a ser feliz
cdo adequada para a realizagdo da cirurgia baridtrica em sua condi¢do de obesidade, aceitando-se como ser
e de acompanhamento psicolégico ao longo de todo humano que possui muitas caracteristicas positivas que
o processo. Além disso, muitas pessoas podem optar vao além de seu peso.
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