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RESUMDO

Objetivo: investigar as mudancas sofridas na percepcao da imagem corporal em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, avaliando a
acuracia/inacuracia na estimativa do tamanho corporal e a satisfacao/insatisfacdo com os corpos apos a cirurgia. Métodos: pesquisa foi
realizada no ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Participaram 36 pacientes
com idade a partir de 18 anos submetidos a cirurgia bariatrica. Foram realizados estudos transversal e quantitativo com a utilizacdo da
Escala de Figuras de Silhuetas. Resultados: na analise descritiva do escore de distorcdo e insatisfacdo dos pacientes com a imagem
corporal, percebeu-se que a média da distorcdo foi positiva (média= 6,43kg/m?), indicando que a maioria das pessoas se vé maior do
que realmente é. Em contrapartida, na insatisfacdo foi encontrada uma média negativa (média= -6,91kg/m?), indicando que a maioria
dos pacientes avaliados tem como “meta” um IMC menor do que aquele apontado como atual (ou seja, gostaria de ter uma silhueta
menor). Quanto a satisfacdo com o tamanho da silhueta, apenas 11,8% das mulheres gostaram do resultado pés-cirdrgico, enquanto
que entre os homens houve 50% de satisfacdo. Conclusdo: embora a cirurgia baridtrica tenha diminuido significativamente o IMC, os
pacientes apresentaram, em sua maioria, insatisfacdo com o peso corporal, percebendo-o maior do que realmente era, caracterizando-

se, assim, uma inacuracia perceptiva.

Descritores: Percepcao. Imagem Corporal. Satisfacdo do Paciente. indice de Massa Corporal. Cirurgia Bariétrica.

INTRODUCAO

Além dos impactos fisicos, a obesidade ocasiona um
impacto psicolégico que pode refletir em disturbios
da imagem corporal, baixa autoestima, ansiedade,
depressao, além de um impacto social que se reflete
negativamente na vida profissional e nas relagbes
interpessoais'. Nesse contexto, submeter-se a tratamentos
de emagrecimento pode nao estar relacionado apenas a
necessidade ou desejo de uma saude fisica, mas também
psicoldgica e social?, visto que a perda macica de peso
tem um impacto, por exemplo, na alteracdo da percepgao
da imagem corporal e na autoestima?3.

construto

A imagem corporal é um

multidimensional que envolve aspectos cognitivos,
culturais e fisiolégicos. Diz respeito a percepcdo e
sentimento que o individuo tem em relacdo ao seu corpo.
As distor¢bes na imagem corporal geralmente promovem
um sentimento de rejeicdo ou insatisfacdo*®. O estudo

da imagem corporal é extremamente relevante nos casos

de transtornos alimentares, uma vez que, na conduta
alimentar anormal, a percepcdo do peso corporal pode
ser um fator mais determinante do que a realidade
objetiva de sua aparéncia’.

A cirurgia bariatrica (CB) leva a diversas
mudangas no peso e nos contornos corporais. No
entanto, essas mudancas nem sempre acompanharao,
de forma imediata, a imagem corporal, uma vez que as
mudancas psicoldgicas podem exigir um tempo maior de
elaboracao simbdlica fazendo, por exemplo, persistir uma
percepcao de imagem corporal de obeso, mesmo com a
perda significativa e esperada de peso. A reestruturacao
perceptiva tende a ser mais lenta do que a rapida e macica
perda de peso*®. Esta rapida e macica perda de peso
apos a CB, pode concomitantemente levar a recuperagao
da autoestima e causar uma insatisfacdo da imagem
corporal, seja pela inadequacdo da
perceptiva ou pelas consequéncias diretas da propria
cirurgia como, por exemplo, a flacidez da pele nas mamas

reestruturacao

e no abdome, além das cicatrizes extensas’.

1 - Universidade Federal de Pernambuco, Departamento de Cirurgia e Medicina Clinica, Recife, PE, Brasil. 2 - Universidade Federal de Pernambuco,

Departamento de Psicologia, Recife, PE, Brasil.
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Alguns autores afirmam que a insatisfacdo com
a imagem corporal pode levar a comportamentos nocivos
a saude, como adesao a dietas inadequadas, assim como
o surgimento de psicopatologias, como anorexia, bulimia
e dismorfia corporal. Esses dados se agravam em pacientes
submetidos a CB, pois pode dificultar a adesdo aos
novos habitos necessarios, ocasionando consequéncias
negativas, como reganho de peso, caréncias nutricionais
e, até mesmo, o risco de morte®'°. Nesse sentido, conclui-
se que a auto percepgao e a satisfacdo com a imagem
corporal sdo fundamentais para a auto aceitacao, e que
se faz importante o estudo da percepcao da imagem
corporal apds a cirurgia bariatrica’.

Esta pesquisa buscou investigar as mudancas
sofridas na percepgao da imagem corporal em pacientes
submetidos a CB, avaliando a acuracia/inacuracia na
estimativa do tamanho corporal e a satisfacao/insatisfacao
Com 0S Corpos apods a cirurgia.

METODOS

A pesquisa foi realizada no ambulatério de
Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da UFPE (HC-UFPE).
Foram realizados estudos transversal e quantitativo.
Participaram 36 pacientes de ambos os sexos com idade
entre 22 e 63 anos submetidos a cirurgia ha no maximo
sete anos. Foi utilizada a Escala de Figuras de Silhuetas
(EFS) composta de silhuetas de ambos os sexos e médias
de IMC variando de 12,5 a 47,5 kg/m2. Os cartdes da EFS
foram apresentados em ordem ascendente (da menor
para a maior figura) e foram solicitados a escolher: a) o
cartdo que representasse a silhueta de seu corpo atual;
b) o cartdo que representasse a silhueta de um corpo que
gostaria de ter.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados antropométricos.

Para analise dos dados foi construido um banco
na planilha eletrénica Microsoft Excel a qual foi exportada
para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 18, onde foi realizada a analise. Os dados
antropométricos foram descritos através das estatisticas:
minimo, maximo, média, desvio padrdo e mediana. Ainda,
foi construido o grau de distor¢cdo através da diferenca
do IMC atual (em kg/m2), escolhido pelos pacientes,
e o IMC real (em kg/m2). Para a construcdo do grau de
insatisfacdo foi calculada a diferenca do IMC desejado (em
kg/m2) e o IMC atual (kg/m32). Para avaliar a normalidade
do escore de distorcdo e de insatisfacdo foi aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos casos em que foi
indicada a normalidade do escore aplicou-se o teste t
de Student para amostras independentes e o teste da
ANOVA, quando se desejava comparar dois ou trés e mais
grupos, respectivamente. Para comparacdo do escore de
insatisfacdo com o escore de distorcao foi aplicado o teste
t de Student para amostras pareadas. Todas as conclusées
foram tiradas considerando o nivel de significancia de
5%. Foi utilizada uma forca da verdade de 95% (P=0,05).

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal de Pernambuco (CAAE: 26602314.7.0000.5208).

RESULTADOS

Na tabela 1 temos a andlise descritiva dos dados
antropométricos dos pacientes avaliados. Verifica-se que o
peso médio anterior a cirurgia foi de 115,94kg com desvio
padrao de 19,56kg. O peso médio apds a realizacdo da
cirurgia foi de 79,53kg com desvio padrao (DP) de 21kg e
a altura foi de 159cm.

Variavel Média DP Minimo Mediana Maximo
Peso (KG)
Antes 115,94 19,56 82,00 110,00 166,00
Depois 79,53 16,78 51,90 76,00 119,00
Altura (cm) 159 0,07 149 158 181

Antes da CB, os pacientes estavam divididos em
duas categorias, obesidade grau Il e Ill, com o predominio
dessa Ultima, que acometia 82,4% dos pacientes. Apds o

procedimento cirlrgico, a maioria dos pacientes passou
a apresentar obesidade grau | (35,3%), sequido por
sobrepeso (29,4%), peso normal (14,7%), obesidade
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grau Il (11,8%) e obesidade grau Ill (8,8%).

Na tabela 2 temos a analise descritiva do escore
de distorcao e insatisfacdo dos pacientes com a imagem
corporal. Verifica-se que a média da distorcdo foi positiva
(média= 6,43kg/m?), indicando que a maioria das pessoas

Tabela 2. Caracterizacdo das varidveis distorcao e insatisfagao.

se vé& maior do que realmente é. Em contrapartida, na
insatisfacdo foi encontrada uma média negativa (média=
-6,91kg/m?), indicando que a maioria dos pacientes avaliados
tem como “meta” um IMC menor do gue aquele apontado
como atual (ou seja, gostaria de ter uma silhueta menor).

Variavel Média DP Minimo Mediana Maximo p-valor!
Distorcao 6,43 5,14 -4,57 6,61 17,63 0.001
<y,
Insatisfacao -6,91 6,40 -30,00 -5,00 5,00

'p-valor do teste de t de Student para amostras pareadas (se p-valor <0,05, a distribuicdo da distor¢ao difere da Insatisfacdo).

No grupo feminino, o valor médio do IMC atual
foi de 37,86kg/m2 com desvio padrao de 6,22 unidades,
enquanto que a média de IMC desejado pelas mulheres
foi de 30,88kg/m2 com desvio padrdo de 4,64 pontos.
No grupo masculino, o IMC médio atual foi de 35,0kg/m?2
com desvio padrao de O pontos e o desejado foi de 30kg/
m2 com desvio padrdo de 7,07 pontos.

Na distribuicdo da distorcdo da imagem dos
pacientes segundo o sexo, verificou-se que 87,5% das
mulheres apresentam superestimacao (ou seja, se vé
maior do que realmente é), enquanto o grupo masculino
apresenta 100% de superestimacdo. Logo, ndo foi
encontrada uma relacao significativa entre o sexo e a
superestimacao da imagem.

Na distribuicdo da insatisfacdo dos pacientes
com a imagem corporal segundo o sexo, verificou-se
que 85,3% das mulheres desejaram diminuir o tamanho

da silhueta, enquanto que no grupo masculino este
percentual foi de 50%. Quanto a satisfacdo com o
tamanho da silhueta, apenas 11,8% das mulheres
gostaram do resultado poés-cirdrgico, enquanto que entre
os homens houve 50% de satisfacao.

Na tabela 3 temos a analise descritiva do escore
de insatisfacdo e distorcdo de imagem corporal de acordo
com o sexo do paciente. Verifica-se que tanto no grupo de
pacientes do sexo feminino quanto do masculino, a média
de insatisfacdo foi negativa (média= -7,03kg/m? e -5,0kg/
m2, respectivamente), indicando que eles desejavam ter
uma silhueta menor. Para a distorcdo foi encontrado um
valor médio positivo para o escore (média= 6,60kg/m?2
para o feminino e média= 3,72kg/m2 para o masculino),
indicando que ambos 0s sexos superestimavam a sua
imagem corporal.

Tabela 3. Anélise descritiva do escore de insatisfacdo e distor¢cao da imagem corporal de acordo com o sexo do paciente.

Sexo Variavel n Média DP Minimo Mediana Méaximo
o Insatisfacao 32 -7,03 6,46 -30,00 -5,00 5,00
Feminino , B
Distorcao 32 6,60 5,20 -4,57 6,80 17,63
] Insatisfacao 2 -5,00 7,07 -10,00 -5,00 0,00
Masculino , ]
Distorcao 2 3,72 4,11 0,81 3,72 6,63

A tabela 4 apresenta a analise descritiva do
escore de insatisfacdo e distorcdo da imagem corporal
segundo o periodo pés-operatoério do paciente. Verifica-
se maior nivel de insatisfacdo com a imagem corporal
no grupo de pacientes submetidos a cirurgia ha até seis
meses (média= -9,50kg/m? +3,26), sequido do grupo
com mais de 12 a 24 meses (média=-7,71kg/m2 £5,59) e

com mais de 24 meses (média= -6,67kg/m2 +9,10). Para
a distorcdo da imagem corporal foi encontrada maior
média do escore no grupo de pacientes com mais de 12
a 24 meses de poés-cirurgico (média= 7,42kg/m? £5,10),
seguido do grupo com mais de seis a 12 meses de pds-
cirdrgico (média= 7,06kg/m2 +4,72) e mais de 24 meses
de pds-cirdrgico (média= 5,94kg/m2 +6,56).
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Tabela 4. Andlise descritiva do escore de insatisfacdo e distor¢do da imagem corporal o periodo pds-operatdrio do paciente.

, Pe”OdO, . Variavel n Média DP Minimo  Mediana Maximo
P&s-operatorio
Insatisfacao 5 -9,50 3,26 -12,50 -10,00 -5,00
Até 6 meses ,
Distorcao 5 3,94 3,03 -0,58 5,06 6,59
, Insatisfacao 8 -4,38 5,47 -10,00 -6,25 5,00
Mais de 6 a 12 meses ,
Distorcao 8 7,06 4,72 -0,14 7,38 12,54
_ Insatisfacao 12 -7,71 5,59 -17,50 -5,00 0,00
Mais de 12 a 24 meses ,
Distorcao 12 7,42 5,10 -3,81 7,22 14,86
) Insatisfacao 9 -6,67 9,10 -30,00 -5,00 0,00
Mais de 24 meses ,
Distorcao 9 5,94 6,56 -4,57 5,69 17,63

DISCUSSAO

Os dados mostraram que, independentemente
do sexo, houve uma distorcdo da imagem corporal
(6,43kg/m2 £5,14). Como o valor da distorcado foi positiva,
isso indica uma tendéncia a superestimacao da imagem
corporal, ou seja, a maioria dos participantes da pesquisa
se vé maior do que realmente é. Esses dados corroboram,
em parte, a literatura existente, pois estudos apontam
conclusdes divergentes em relacdo a distorcdo da imagem
corporal em individuos obesos, podendo estes tanto
subestimar, quanto superestimar o tamanho corporal.

Rezende'®, em estudo com 100 pacientes de
ambos 0s sexos, submetidos a CB, observou uma tendéncia
a subestimacado da imagem corporal, no qual os valores
da distorcao foram negativos tanto nos homens quanto
nas mulheres (-0,94kg/m? +6,88 e -0,77kg/m? £6,45,
respectivamente), evidenciando, dessa maneira, que a
maioria dos participantes de sua pesquisa se via menor do
gue realmente era. A subestimacao pode ocorrer devido
a dificuldade para estimar o tamanho do corpo ap6s uma
rapida perda de peso. Outro fator que pode levar a uma
inacuracia do peso corporal é o desejo de afastar-se de
esteredtipos que, geralmente, acompanham a vida do
obeso, como preguica, falta de autocontrole e de forca
de vontade. Esses esteredtipos geram um sofrimento
psiquico, consciente ou inconsciente, e podem levar os
individuos a subestimarem seus tamanhos corporais,
funcionando como um mecanismo de defesa, através do

mecanismo da negagdo de um corpo que ndo se enquadra
nos padrdes vigentes'?.

Dentre os estudos que corroboram os resultados
da presente pesquisa, ou seja, aqueles em que a maioria
dos participantes tendeu a superestimar o tamanho do
corpo, pode-se citar a pesquisa com 50 mulheres que
haviam se submetido a CB, que demonstrou que as
pacientes tiveram perda ponderal esperada e haviam tido
melhoras nas comorbidades associadas a obesidade, além
da melhora dos sintomas de ansiedade e depressao'?. No
entanto, ainda assim, apresentaram disturbios da imagem
corporal e 62% dessas pacientes superestimaram em
média 3,9kg/m2 o seu tamanho corporal real e estavam
insatisfeitas com a prépria imagem, desejando pesar
menos. Alguns autores afirmam que os pacientes possuem
a crenca de que a CB serd a solucdo de seus problemas.
Ao perceberem que ndo é bem assim, “inicia-se uma
busca por um corpo sonhado e idealizado que na maioria
das vezes ndo se concretiza. Surgem nesse momento,
desvio de autoimagem, frustracdo e depressao”'3. Um
fator que pode levar a superestimacao é a incidéncia de
obesidade durante a infancia. Quanto mais precoce for o
quadro de obesidade, observa-se uma maior incidéncia de
preocupacdo com a imagem corporal e uma chance até
trés vezes maior de superestimar o seu tamanho corporal
quando comparado com adultos eutréficos'™.

No presente estudo foi encontrada uma média
negativa em relacdo a insatisfacdo (-6,91kg/m2 £6,40),
indicando que a maioria dos pacientes possui uma “meta”

Rev Col Bras Cir. 2018; 45(2):e1793



Lacerda
Percepcéo da imagem corporal em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica

de ter um IMC menor do que o apontado como o atual, ou
seja, deseja ter uma silhueta menor. Em estudo realizado
com 50 mulheres no pré e no pds-cirdrgico (quatro
meses), com a utilizacdo de trés instrumentos, dentre
eles a Escala de Figuras de Silhuetas, foi demonstrado
gue todas as pacientes se mostraram insatisfeitas com
a imagem corporal, desejando, em média, um IMC de
10,3kg/m2 a menos do que pensavam ter'2,

A CB é eficaz na perda de peso, e essa perda
reduz a depreciacdo da imagem corporal, traz mais
disposicao para a vida laboral e possibilita uma melhor
desenvoltura nas atividades fisicas, sociais e sexuais,
aumentando assim a autoestima como um todo, causando
um impacto positivo no comportamento psicossocial do
paciente'™ ¢, Por outro lado, a avaliagdo negativa em
relacdo a prépria imagem corporal pode ocasionar uma
piora do prognéstico levando a um comprometimento
do sucesso do tratamento, entendendo que este nao se
encerra com a CB™2.

Um estudo realizado por Segura et al.’’ com
50 individuos (36 mulheres e 14 homens), com média de
idade de 43,82 (x12,2) anos e tempo de pds-operatorio,
em média, de 34,8 meses (£22,0), apontou que o IMC
demostrou uma relacdo direta entre a imagem corporal
e o nivel de satisfacdo com o peso. Esses dados vao de
encontro aos encontrados na presente pesquisa, assim
como em outras realizadas por diversos autores nos quais
observou-se que nao é o IMC que, necessariamente, ird
estabelecer a relagdo entre a imagem corporal e o nivel
de satisfacdo, e sim com a autoimagem de obesidade
percebida, ou seja, através de uma avaliacdo subijetiva,
ndo relacionando-se com o peso real do individuo'2°,
Ainda nesse sentido, Palmeira et al?° afirmam que
pacientes que conseguem melhorar, apés a CB, em
aspectos psicolégicos, como alteracbes na autoestima,
imagem corporal, depressdo e humor, tendem a ter
uma adaptagao a esse novo corpo de uma maneira mais
positiva, além de conseguir manter a reducdo de peso em
longo prazo por sentirem-se mais motivados.

Diante do exposto, percebe-se a importancia de
se trabalhar os pacientes que permanecem insatisfeitos
com sua imagem corporal apds a gastroplastia, na
tentativa de entender os fatores intrinsecos e extrinsecos

que estao influenciando negativamente, para que eles
possam reavaliar esse novo corpo de maneira positiva. Ao
se analisar a média do IMC real (coletado no prontuério),
o atual (apontado na escala de silhueta a partir da
percepcao de cada paciente) e o desejado (também
apontado na escala de silhueta), percebeu-se que, apesar
do IMC real (31,21kg/m?) estar bastante proximo do
desejado (30,83kg/m?), os participantes possuem uma
inacuracia perceptiva, uma vez que se veem com um IMC
médio de 37,71kg/m2, ou seja, percebem-se com uma
silhueta maior do que realmente possuem, levando a um
maior grau de insatisfacdo, sofrimento e angustia.

Sarwer et al?' afirmam que a percepcao
subjetiva acerca da autoimagem pode chegar a ser até
mais importante do que a propria realidade objetiva de sua
aparéncia. Nesse contexto, a andlise que se faz dos dados
da presente pesquisa é que, independente do IMC real
estar préximo do IMC desejado, o que realmente importa
é como 0s pacientes percebem 0s seus corpos e, nesse
caso, a percepcao esta distorcida, aumentada. Cordas et
al."® afirmam que essa distorcao pode sofrer a influéncia
de alguns fatores, e que um deles é a idade em que o
quadro de obesidade se iniciou. Os autores afirmam que
quanto mais precoce for, mais dificil sera essa adaptacao
a esse novo corpo, sobre o qual, muitas vezes, mesmo
tendo perdido o peso esperado, os individuos continuam
projetando uma imagem de um corpo gordo, com a qual
sempre se identificou.

No presente estudo, percebe-se que, por mais
eficaz que a CB tenha sido, comprovada pelos indices de
IMC e perda de peso, assim como pela proximidade dos
valores da média do IMC real e o desejado, fica evidente
a dificuldade dos pacientes investigados perceberem nao
s6 a melhora no contorno corporal, mas o quanto essa
melhora esta tdo proxima do que eles desejariam possuir.
Essa dificuldade ocorre devido a inacuracia perceptiva,
por meio da distorcdo da percepcdo subjetiva do seu
corpo.

Ap6s a CB, ocorre uma perda de peso e
mudangas nos contornos corporais que vao acontecendo
de maneira rapida e, muitas vezes, o individuo nao
consegue assimilar psicologicamente essa nova imagem
corporal, podendo permanecer uma percepcao de

Rev Col Bras Cir. 2018; 45(2):e1793



Lacerda
Percepgéo da imagem corporal em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica

um corpo obeso, até que a reestruturacdo perceptiva,
cognitiva, possa ocorrer de maneira eficaz, aproximando
0 peso real com o que o individuo se percebe tendo
naquele momento*®. Ainda nesse sentido, Branco et
alm afirmam que a auto aceitacdo estd diretamente
relacionada a maneira com que a pessoa se percebe e
0 quao satisfeita ela estd com sua imagem corporal. A
insatisfacdo com a imagem corporal em pacientes que
foram submetidos a CB pode repercutir negativamente
na autoestima, nos relacionamentos interpessoais, em
quadros de ansiedade e de depressdo e ainda pode
dificultar a adaptacdo necesséria relacionada a adesao as
recomendacdes médicas e nutricionais, podendo levar ao
reganho de peso, caréncias nutricionais e, em casos mais
graves, o risco de morte®.

Ao analisar a distribuicdo da insatisfacdo dos
pacientes com a imagem corporal segundo o sexo,
percebe-se que as mulheres possuem um indice de
insatisfacdo maior. Com relacdo ao tamanho da silhueta,
85,3% das mulheres desejam a diminuicdo, enquanto
no grupo dos homens este percentual foi de 50%. No
gue diz respeito a satisfacdo com o tamanho da silhueta,
apenas 11,8% das mulheres gostaram do resultado pos-
cirdrgico, enquanto os homens apresentaram indice
de 50% de satisfacdo. A diferenca encontrada entre
0s sexos, no que diz respeito a insatisfacdo, pode estar
baseada nas questdes de género, no qual, culturalmente,
existe o culto a magreza como padrdo estético aceitavel/
desejavel e este é um fator que atinge muito mais as
mulheres, por sofrerem uma cobranca muito maior
da sociedade em relacdo a esse corpo. Além disso, os
homens tendem a buscar o recurso da CB motivados
muito mais pelas limitacoes que a obesidade traz nas
atividades cotidianas do que por motivos estéticos
propriamente ditos. Rezende'® realizou uma pesquisa
com 85 mulheres e 15 homens e encontrou dados mais
homogéneos ao comparar esses dois grupos. Em ambos
os sexos, 80% dos participantes desejaram diminuir a

silhueta e, na comparacao entre os sexos em relacao a
satisfacdo com a silhueta, apds a CB, 15% das mulheres
e 20% dos homens se mostraram satisfeitos. Dessa
maneira, percebe-se que, apesar de encontrar uma
diferenca menor entre os dois grupos, a autora também
encontrou um indice um pouco menor de satisfacdo com
o resultado pds-cirdrgico entre as mulheres.

Ao analisar o escore da insatisfacdo e distorcao
da imagem corporal segundo o periodo pés-operatério,
observou-se maior nivel de insatisfacdo no grupo de
pacientes submetidos a CB ha até seis meses (-9,50kg/
m2 +3,26), seguido do grupo com mais de 12 a 24 meses
(-7,71kg/m2 £5,59) e com mais de 24 meses (-6,67kg/
m2 +9,10). Em relacdo a distorcdo, a maior média do
escore encontrada foi no grupo de pacientes com mais
de 12 a 24 meses de poés-cirdrgico (7,06kg/m2 £4,72). O
maior indice de insatisfacdo no grupo de até seis meses
pode ser explicado pelo fato do tempo pds-cirtrgico ndo
ter sido suficiente para a perda de peso desejado. J& em
relacdo aos grupos de mais de 12 a 24 meses e com mais
de 24 meses, pode ser explicado pelo fato do reganho
de peso ser esperado a partir do sequndo ano apos a
cirurgia?2.

Esses sentimentos negativos, que vao
surgindo com o passar do tempo, sao acompanhados
também pelo aumento do peso que ocorre de acordo
com os anos de cirurgia. Dessa maneira, percebe-se a
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar,
apo6s a CB, com a participacao de profissionais da area
médica, psicolégica, nutricional e educador fisico,
proporcionando assim, uma melhor adaptacdo a uma
mudanca de habito permanente e manutencdo dos
resultados da cirurgia?.

Concluimos embora a CB tenha
IMC, os pacientes

apresentaram, em sua maioria, insatisfacdo com o peso

que,
diminuido significativamente o

corporal, percebendo-o maior do que realmente era,
caracterizando-se, assim, uma inacuracia perceptiva.
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ABSTRACT

Objective: to investigate changes in body image perception in patients undergoing bariatric surgery, evaluating the accuracy/inaccuracy in
body size estimation and satisfaction/dissatisfaction with own body after surgery. Methods: we performed a survey at the General Surgery
outpatient clinic of the Clinics Hospital of the Federal University of Pernambuco. Thirty-six patients aged 18 years and older undergoing
bariatric surgery participated. We carried out cross-sectional and quantitative studies using the Silhouetted Figures Scale. Results: in
the descriptive analysis of the distortion and dissatisfaction score of the patients with the body image, the mean distortion was positive
(6.43kg/m?), indicating that most people see themselves greater than they really are. On the other hand, in the dissatisfaction, we found
a negative mean (-6.91kg/m?3), indicating that the majority of the patients evaluated had a “BMI" lower than the current one (that is, a
smaller silhouette). Regarding satisfaction with silhouette size, only 11.8% of women liked the post-surgical result, while among men
there was 50% satisfaction. Conclusion: Although bariatric surgery significantly reduced BMI, the patients presented, for the most part,

dissatisfaction with body weight, perceiving it greater than it actually was, thus characterizing a perceptual inaccuracy.

Keywords: Perception. Body image. Patient Satisfaction. Body Mass Index. Bariatric Surgery.
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