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RESUMO

Objetivo: Compreender o distarbio de imagem corporal em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Métodos: Estudo epidemiolégico transversal, descritivo de carater retrospectivo e prospectivo de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em hospital pablico do Distrito Federal, entre os anos de 2018 a 2022. Para
a obtencéo dos dados foi utilizado o Google for education forms, composto pela Escala de Medida de Imagem
Corporal, composta por 23 itens e com uma pontuacao que varia de 23 a 115 pontos. Apds a coleta, a anélise
dos dados foi realizada pelo software Microsoft Excel. Resultados: O presente estudo contou com a
participagdo de 31 pacientes, maioria do sexo feminino. Por meio da Escala, obteve-se uma média de 75,8
pontos nas perguntas sobre apresentac¢do corporal, ideal corporal teve uma média de 80,63 e, por fim,
realidade corporal com média de 74,85 pontos. A média geral da pontuacdo independente dos grupos de
perguntas e anos girou em torno de 58,26. Conclusdo: A partir do estudo foi possivel perceber
estatisticamente uma Imagem Corporal mais negativa, tanto naqueles que fizeram a cirurgia ha mais tempo,
guanto nos que fizeram mais recentemente, o que refor¢a a importancia do acompanhamento multidisciplinar
longitudinal.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Imagem corporal, Transtornos de imagem corporal.

ABSTRACT

Objective: To understand body image disorders in patients undergoing bariatric surgery. Methods: Cross-
sectional, descriptive, retrospective and prospective epidemiological study of patients undergoing bariatric
surgery in a public hospital at Federal District, between the years 2018 and 2022. To obtain the data, Google
for education form was used, consisting in the Body Image Measurement Scale, composed by 23 items, with
a score ranging from 23 to 115 points. After collection, data analysis was performed using Microsoft Excel
Software. Results: The present study involved the participation of 31 patients, the majority of whom were
female. Using the Scale, an average of 75.8 points was obtained in the questions about body presentation,
body ideal had an average of 80.63 and, finally, body reality had an average of 74.85 points. The overall
average score regardless of question groups and years was around 58.26. Conclusion: From the study it was
possible to statistically perceive a more negative Body Image, both in those who had the surgery longer ago
and in those who had it more recently, which reinforces the importance of longitudinal multidisciplinary
monitoring.

Keywords: Bariatric surgery, Body image, Body image disorder.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los trastornos del imagen corporal en los pacientes sometidos a cirugia bariatrica.
Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo transversal, de caracter retrospectivo y prospectivo, de los
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pacientes sometidos a cirugia bariatrica en un hospital pablico del Distrito Federal, entre los afios 2018 y 2022.
Para obtener los datos, se utilizaron formularios de Google para educacién, que se compone por la Escala de
Medicién de la Imagen Corporal, conformada por 23 items y con una escala de puntuacion que oscila entre
23y 115 puntos. Después de la recoleccion, el andlisis de los datos se realizé utilizando el software Microsoft
Excel. Resultados: El presente estudio cont6 con la participacion de 31 pacientes, la mayoria de los cuales
eran mujeres. Utilizando la Escala se obtuvo un promedio de 75,8 puntos en las preguntas sobre presentacion
corporal, el ideal corporal tuvo un promedio de 80,63y, finalmente, la realidad corporal tuvo un promedio de
74,85 puntos. La puntuacion media general, independientemente de los grupos de preguntas y los afios, fue
de alrededor de 58,26. Conclusion: En el estudio se pudo percibir estadisticamente una Imagen Corporal
mas negativa, tanto en quienes tuvieron la cirugia hace mas tiempo como en quienes la tuvieron mas
recientemente, lo que refuerza la importancia del seguimiento multidisciplinario longitudinal.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, Imagen corporal, Trastornos de la imagen corporal.

INTRODUCAO

A obesidade é definida como aglomeracdo excessiva ou deposicdo anormal de gordura pelo corpo,
prejudicando a satde em geral. E considerada ndo s6 como uma doenga, mas como um fator de risco para
outras doengas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares e o diabetes (PEREZ-CAMPOS E, 2020;
PASSOS C, et al., 2019).

Nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade aumentou em um ritmo preocupante, tornando-se um
problema de saude publica ao redor do mundo (FERREIRA AP, et al., 2019; PEREZ-CAMPOS E, et al., 2020).
Existem diversas estratégias para o manejo da obesidade, como a terapia dietética que visa a perda de peso
a partir de um déficit de quilocalorias e a farmacoterapia que deve ser associada & mudancga do estilo de vida
(RUBAN A, et al., 2019).

Outra abordagem possivel é a cirurgia bariatrica, procedimento capaz de diminuir o peso e reduzir a
prevaléncia de hipertenséo e dislipidemia (GADDE KM, et al., 2018). A partir disso, a cirurgia bariatrica tornou-
se uma das intervencgdes que mais cresceu em quantidade de procedimentos realizados nos ultimos anos
(SCHULMAN AR e THOMPSON CC, 2017). Atualmente, o Brasil € o segundo pais que mais realiza cirurgias
bariatricas, com um crescimento de 300% nos ultimos 10 anos (CARVALHO A, et al., 2018).

Porém, é importante ressaltar que a indicagdo da realizacéo do procedimento deve ser minuciosa, sendo
necessdria a presenca de uma equipe multidisciplinar composta por: endocrinologistas, nutricionistas,
psiquiatras, psicologos, entre outros. Assim, € possivel minimizar as complicacdes que podem decorrer da
realizacdo da cirurgia. Entre as complicacdes, € possivel ressaltar transtornos psicolégicos. O psicélogo pode
atuar de trés maneiras: antes, durante e depois do procedimento, identificando alteragées psicoldgicas, a fim
de promover qualidade de vida e salde a esses pacientes (MORAES C e DE CANTALICE LM, 2021)

A cirurgia bariatrica provoca mudancas na vida do paciente, nas relagfes sociais, no comportamento com
os alimentos e na saude psicologica (COULMAN KD, et al., 2017). Dados também demonstram resultados
desfavoraveis em relacdo a salde mental em alguns pacientes apds a cirurgia, incluindo a insatisfagdo com
a imagem corporal (LEGENBAUER T, et al., 2020). A imagem corporal é um conceito multidimensional que
faz parte da identidade individual e engloba tanto as medidas antropométricas, contornos e formas do corpo,
guanto componentes cognitivos, perceptivos, afetivos e comportamentais (HOSSEINI SA e PADHY RK,
2022). Relaciona-se ao sentimento e percepcdo de seu corpo (LACERDA R, et al., 2018). Desse modo, a
insatisfacdo corporal demonstra-se como uma incompatibilidade entre a percep¢éo da imagem corporal e sua
imagem idealizada (SILVA D, et al., 2019).

A principal relagédo entre a cirurgia bariatrica e a insatisfagdo com a imagem corporal ocorre devido as
mudancas macicas no peso e na silhueta corporal, enquanto a reestruturacéo perceptiva do corpo, apos o
procedimento, tende a ser um processo lento. Ademais, consequéncias diretas da cirurgia podem provocar
insatisfacdo com a imagem corporal, como flacidez devido ao excesso de pele nas mamas e no abdome,
além das cicatrizes pds-cirargicas (LACERDA R, et al., 2018).
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Além disso, é importante avaliar e compreender que pacientes que nao fazem acompanhamento
psicoldgico durante o periodo operatdrio estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de expectativas irreais
sobre seu corpo, 0 que resulta em sofrimento e intercorréncias no pés-operatério (MORAES C e DE
CANTALICE LM, 2021). A imagem corporal negativa esta associada a menor perda de peso ap6és a cirurgia
e a psicopatologias, como depresséao e ansiedade (LEGENBAUER T, et al., 2020). Como dito anteriormente,
0 emagrecimento rapido causa sofrimento fisico e psiquico, sendo necessario que o paciente entenda os
limites do seu corpo (MORAES C e DE CANTALICE LM, 2021). Tendo em vista que a insatisfacdo com a
imagem corporal pode levar a comportamentos nocivos como adesao a dietas inadequadas (LACERDA R, et
al., 2018).

Diante dos padrdes de sofrimento emocional que podem ser desencadeados pela insatisfacdo com a
imagem corporal apdés a cirurgia bariatrica, € importante compreender essa relagdo para desenvolver
acompanhamentos especializados para pacientes pés-cirurgia bariatrica (GELLER S, et al., 2021; PINEDA-
GARCIA G, et al., 2022). Além disso, € possivel entender melhor as alteragdes comportamentais decorrentes
desse procedimento (HOINACKI M, 2017). Diante do exposto, a pesquisa teve como objetivo analisar por
meio de uma escala pré-definida, a percepg¢do da imagem corporal nos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

METODOS

Refere-se a um estudo epidemiol6gico transversal, descritivo de carater retrospectivo e prospectivo de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em hospital publico do Distrito Federal. No ano de 2008 o centro
em questdo se tornou referéncia na realizac@o de cirurgia bariatrica na regido, contando com uma equipe
multidisciplinar composta por cirurgiéo, nutricionista e psic6logo para os pacientes. A coleta de dados iniciou
ap06s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) n° 6.063.351 e CAAE 67420123.9.0000.0023 que
compreendeu o periodo entre Abril de 2023 a Junho de 2023 por meio de respostas obtidas em um
guestionario disponibilizado na plataforma Google For Education Forms.

Os pacientes que foram submetidos a Cirurgia Bariatrica comparecem as instalagfes do hospital para
acompanhamento nutricional e médico do procedimento, nesse momento, abordamos os pacientes e
apresentamos o tema da pesquisa. Apos explicar os objetivos da pesquisa os pacientes que tiveram interesse
em participar receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, junto ao questionario, que s6 foi
acessado se o paciente concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionério foi dividido em etapas. A primeira, exigia o consentimento do paciente para a participacao
da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que contara com todos os aspectos
envolvidos na pesquisa. Posteriormente, o paciente responderia ao questionario composto pela Escala de
Medida da Imagem Corporal (SOUTO C, 1999), a fim de avaliar o seu nivel de satisfacdo corporal apés o
procedimento. Serdo considerados como critérios de exclusdo do estudo pacientes que ndo aceitarem o
TCLE, pacientes que tenham mais de 5 anos de cirurgia bariatrica, pacientes que nao respondam o
guestionario, pacientes com menos de 18 anos de idade e pacientes que ndo responderam a tentativa de
comunicacao.

As perguntas do formulario tinham como opgdes: Nunca (equivale a 1 ponto), Raramente (2 pontos), As
vezes (3 pontos), Frequentemente (4 pontos) e Sempre (5 pontos). Apds a coleta foi possivel avaliar as
pontuacdes e suas médias de acordo com os anos. O total de pontos do questionario podia variar de 23 a
115 pontos, quanto maior a pontuac¢éo, melhor a imagem corporal, sendo considerada mais positiva e quanto
menor, mais negativa. Para a andlise dos dados, confeccionou-se uma planilha no Microsoft Excel vinculada
ao formulario utilizado na pesquisa, sendo possivel a organizacao das informacdes e a partir desses dados
foi realizada a construcao de tabelas. As respostas foram analisadas por meio da média obtida nas respostas,
sendo primeiro calculada a quantidade de pontos que cada paciente obteve, em seguida as pontuages dos
pacientes foram somadas de acordo com o ano da cirurgia e por fim, o resultado obtido foi dividido pela
guantidade de participantes de cada ano. Tendo em vista que 0s anos ndo obtiveram o mesmo nimero de
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participantes, avaliamos também as médias de acordo com grupos de anos, sendo 2017, 2018 e 2019 um
grupo e o outro grupo 2020, 2021 e 2022. Ademais, a escala possui 23 questdes, as quais sdo divididas em
subgrupos: realidade corporal, ideal corporal e apresentagdo corporal. A partir disso também analisamos
estatisticamente as médias das pontuacdes desses subgrupos de perguntas.

RESULTADOS e DISCUSSAO

A amostra total do projeto de pesquisa foi composta por 31 pacientes que foram submetidos a cirurgia
bariatrica entre os anos de 2017 e 2022. Assim como o estudo realizado por Pineda-Garcia G, et al. (2022),
a maior parte da amostra corresponde ao sexo feminino, muito provavelmente por esse grupo sofrer mais
com os padrdes de beleza impostos pela midia. O Gréafico 1 demonstra o perfil relacionado ao sexo dos
entrevistados:

Grafico 1 - Descricao epidemioldgica, n=31.
4;13%

27, 87T%

= Sexo feminino Sexo masculino

Fonte: Borges JBF, et al., 2024.
Pontuagdo média dos participantes

A Escala utilizada foi a de Medida da Imagem Corporal, composta por 23 itens, sendo 7 questdes sobre
realidade corporal, 5 sobre apresentacéo corporal e 11 sobre o ideal corporal. A pontuacdo do participante
pode variar de 23 a 115. A partir disso os dados obtidos com as respostas foram condensados no gréfico 2
a seguir.

Grafico 2 — Média das pontuacgdes obtida sobre imagem corporal.
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Fonte: Borges JBF, et al., 2024.
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A partir do Gréfico 2 foi possivel inferir que o ano de 2017 obteve uma média de 52,5, tendo em vista que
0 minimo de pontuacao nessa escala é 23 e 0 maximo 115, pode-se inferir que € uma média que reflete uma
imagem corporal mais negativa. No ano de 2018 a média foi de 51, o que revela uma imagem corporal mais
positiva em comparagdo a 2017. Em 2019 a média foi de 70,17 (a maior média dos 5 anos avaliados). Por
conseguinte, em 2020 nao foram realizadas cirurgias, tendo em vista a pandemia da Covid-19, entao nao foi
possivel coletar dados deste ano. Em 2021 com uma média de 62,67 e, por fim, 2022 com média de 55
pontos.

Pontuacéao total e média apds divisdo dos grupos por anos

Ademais, ao analisarmos os resultados, levamos em consideracao que a amostra de 2017, foi menor que
as dos anos seguintes. Diante disso, tendo em vista uma analise sujeita a discrepancias, avaliamos os
resultados por grupos de anos. Foram criados dois grupos: grupo de pacientes que realizaram o procedimento
cirlrgico entre o0 ano de 2017 e 2020 e grupo de pacientes submetidos a cirurgia entre os anos de 2021 e
2022. O Grafico 3 apresenta a diviséo quantitativa entre os dois grupos.

Grafico 3 - Descricdo da amostra dos participantes por ano.
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Fonte: Borges JBF, et al., 2024.

Assim, foi feita uma média das pontuacfes de 2017, 2018 e 2019 e outra média dos anos de 2021 e 2022,
com pouca variagdo na média desses grupos de anos, 2017-2019 com uma média de 57,8 e 2021-2022 com
média de 58,8.

E perceptivel uma imagem corporal mais negativa independente do ano em que foi realizada. Assim, é
importante ressaltar que mesmo com os beneficios da cirurgia bariatrica relacionados a perda de peso eficaz
e prolongada, melhorias na qualidade de vida psicossocial, mesmo que estes durem apenas um certo periodo
apos a cirurgia, evidéncias sugerem que o pés da cirurgia bariatrica pode estar relacionado a insatisfacéo
corporal, independentemente da perda de peso obtida apds o procedimento (BUTT M, et al., 2021). Ressalta-
se que grande parte desses pacientes obesos preservam a distor¢do de imagem e nao reconhecem o
tamanho real de seus corpos (HOINACKI M, 2017).

A imagem corporal refere-se a percepcédo individual em relagdo ao préprio corpo e envolve aspectos
cognitivos, culturais e fisiolégicos (LACERDA R, et al., 2018). Assim, cada individuo responde de diferentes
formas a intervencgdes, incluindo a cirurgia bariatrica (BENNETT BL, et al., 2021). Na sociedade atual, existem
padrbes de beleza pré-estabelecidos e considerados como ideais, sendo comum observar pessoas tentando
se enquadrar nesses padrdes e quando estes ndo séo alcangados, pode ocorrer a insatisfacdo com a imagem
corporal (CARVALHO G, et al.,, 2020). Dessa forma, a insatisfacdo com a imagem corporal decorre da
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discrepancia que ha em um individuo que considera a aparéncia fisica muito importante, ao mesmo tempo
que considera a sua propria aparéncia como menos atraente (PINEDA-GARCIA G, et al., 2022).

A cirurgia bariatrica provoca alteracdes no peso e nos contornos corporais (LACERDA R, et al., 2018).
Entretanto, a percepcao individual tende a ser mais lenta do que a perda de peso abrupta apoés a cirurgia,
provocando insatisfacdo da imagem corporal em alguns pacientes que podem ocorrer tanto pela
reestruturacdo perceptual inadequada, quanto por consequéncias diretas da prépria cirurgia, como flacidez e
cicatrizes (LACERDA R, et al., 2018). E importante destacar que o excesso de pele se relaciona a outras
sequelas fisicas como dermatite e irritacdo nas dobras da pele, aumentando a insatisfacdo frente a sua
imagem corporal (BENNETT BL, et al., 2021).

Outro aspecto a ser considerado em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica € a presenca de
psicopatologias prévias, como distlrbios alimentares que podem persistir apds a cirurgia bariatrica,
impactando negativamente na perda de peso apés a cirurgia, além de estar relacionado com problemas com
a imagem corporal (SARWER DB e HEINBERG LJ, 2020). Quanto a isso, Bennett BL, et al. (2021)
demonstraram que o transtorno alimentar estd diretamente relacionado a maior preocupacgédo geral com a
imagem corporal.

Ou seja, apos o procedimento é comum que ocorram dificuldades nas mudancas de patologias, crencas
antigas, que muitas vezes estao “enraizadas”, assim, € importante ressaltar que todo esse processo depende
das vivéncias sociais e psiquicas de cada paciente, e devem ser abordadas individualmente, em busca de
mais qualidade de vida do paciente (MARCHESINI SD, 2017). Diante disso, os subgrupos de perguntas sobre
realidade, ideal e apresentacdo corporal abordam esses pensamentos, que mesmo apds o procedimento,
podem continuar determinando a forma como o individuo se enxerga, como ele acredita ser visto pela
sociedade e como ele gostaria de ser, as pontua¢des estao presentes abaixo.

Pontuacdo média por subgrupos de perguntas (realidade corporal, ideal corporal e apresentacao
corporal)

Como dito anteriormente, as perguntas foram organizadas em Realidade Corporal, Ideal Corporal e
Apresentacdo Corporal. Dentro da pontuagédo estabelecida pela Escala de Medida da Imagem Corporal,
realizou-se a média desses subgrupos de perguntas. O subgrupo Ideal Corporal foi 0 que obteve pontuacéo
mais alta, mas é preciso ressaltar que é a esfera com maior quantidade de perguntas e isso pode levar a essa
pontuacdo maior. A Tabela 1 resume o0s dados acima, com relacdo a quantidade de perguntas de cada
subgrupo e a média de pontuacao.

Tabela 1 - Descricdo dados por subgrupos de perguntas.

Grupo Quantidade de Média
perguntas
Apresentacdo Corporal 5 75,8
Ideal Corporal 11 80,63
Realidade Corporal 7 74,85

Fonte: Borges JBF, et al., 2024.

Considerando as perguntas sobre Realidade Corporal, termo que corresponde a estrutura corporal
formada a partir da genética individual e pela influéncia do ambiente sob o corpo (PRICE B, 1990), a maioria
dos entrevistados (45,2%) responderam "As vezes" para a pergunta "Gosto do corpo como ele" e 19,4%
responderam "Sempre". Para a pergunta "Gosto do formato e da aparéncia de minha face", 9,7%
responderam "Nunca" e 32,3% responderam "Sempre". Ja para a pergunta "Gosto do tamanho e da forma
dos meus seios" a maioria (54,8%) respondeu "Nunca", 19,4% respondeu "Raramente” e 19,4% respondeu
"As vezes". A pergunta "Escondo das pessoas as mudangas negativas que ocorrem no meu corpo” foi
respondida com "Nunca" por 45,2% das pessoas e como "Sempre" por 12,9%. Preocupo-me em excesso com
as mudancas que ocorrem no meu corpo"” foi respondida com "Nunca" por 39,7% dos entrevistados e com
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"Sempre" por 16,1% dos entrevistados. "Recuso-me a aceitar as mudancas que ocorrem em meu corpo” foi
respondida pela maioria das pessoas (61,3%) com "Nunca". Ja sobre a incapacidade de se adaptar as
mudancas corporais, 51,6% marcaram a op¢ao "Nunca". Em ambas as perguntas, a porcentagem de pessoas
gue marcaram "Sempre" foi abaixo de 10%.

No grupo Ideal Corporal, a pergunta "Considero que meu corpo é exatamente o que sempre sonhei", 38,7%
responderam "Nunca" e 12,9% responderam "Sempre". Quanto a satisfacdo pessoal com o peso corporal,
25,8% responderam que estdo satisfeitas com o peso corporal sempre, enquanto 22,6% responderam nao
estar satisfeitas com essa medida. Ainda nas questfes sobre ideal corporal, a maioria respondeu "Nunca"
tanto para a pergunta "Evito olhar para alguma parte de meu corpo, porque ela me desagrada”, quanto para
a pergunta "Evito tocar em alguma parte de meu corpo, porque ela me desagrada". 25,8% dos
entrevistados responderam que desejaram ser uma pessoa com aparéncia fisica diferente da atual, enquanto
29% nunca tiveram esse desejo de ter outras caracteristicas fisicas. Para a questdo "H& coisas em minha
aparéncia fisica que eu detesto" 25,8% marcaram a opgao "Sempre" e 25,8% marcaram "Nunca".

Sobre a questéo de pensar que o corpo € insignificante, 64,5% dos entrevistados consideram que nunca
pensam dessa maneira. 41,9% dos pacientes ndo sentem ressentimento porque 0 corpo nao é aquele que
ele desejaria que fosse, enquanto 12,8% sempre sentem dessa maneira. Quanto a pergunta "Sinto-me
desapontada com as mudangas que ocorrem no meu corpo”, 41,9% marcaram a opgao "Nunca" e 12,9%
marcaram "Sempre". 35,5% dos pacientes se sentem satisfeitos com a aparéncia fisica atual, enquanto 35,5%
se sentem insatisfeitos em alguns momentos, marcando a opgéo "As vezes". Por outro lado, a maioria dos
entrevistados (35,5%) se sente insatisfeito com alguma parte do corpo e 9,7% néo se sentem insatisfeitos
com alguma parte especifica do corpo.

Quanto as perguntas sobre Apresentagdo Corporal, 38,7% dos entrevistados responderam "Sempre" para
0 guestionamento sobre "Escondo alguma parte do meu corpo, porque ela ndo é perfeita". 12,9% dos
pacientes percebem mudangas negativas no relacionamento interpessoal devido a aparéncia fisica, enquanto
41,9% nao percebem tais mudangas. 16,1% das pessoas entrevistadas se sentem desagradaveis com a
aparéncia fisica, independentemente da roupa ou dos acessorios utilizados. Em relagéo a opinido de outras
pessoas a respeito da sua aparéncia fisica, 48,4% nao se preocupam de maneira excessiva com esse fato e
64,5% nao teme rejeicdo das pessoas devido a mudangas corporais fisicas.

Sendo assim, a insatisfagcéo corporal apresenta grande impacto em diversos ambitos da vida do paciente,
gerando emocgdes negativas como angustia ou desconforto psicolégico que podem prejudicar a adesdo ao
tratamento poés-cirdrgico que inclui dieta equilibrada, pratica de atividade fisica, consumo de suplementos
vitaminicos e consultas periddicas de acompanhamento (PINEDA-GARCIA G, et al., 2022). Considerando o
impacto da imagem corporal na qualidade de vida do paciente, é fundamental compreender o contexto que
envolve os pacientes com disturbios de imagem ap@s a cirurgia bariatrica (BUTT M, et al., 2021).

CONCLUSAO

Diante do exposto, 0s objetivos da pesquisa foram avaliar o transtorno de Imagem Corporal em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital publico do Distrito Federal, e a partir de dados coletados foi
possivel perceber estatisticamente uma Imagem Corporal mais negativa, tanto naqueles submetidos a cirurgia
ha mais tempo, quanto nos que fizeram mais recentemente. Durante a pesquisa, alguns pontos foram
levantados em busca de possiveis determinantes para pontuagfes baixas na escala de Medida de Imagem
Corporal, entre eles: transtornos comarbidos desde o pré-operatério e que nao foram abordados, a perda de
vinculo com a instituicdo devido a pandemia, e como esse isolamento interferiu no processo de
emagrecimento e consequentemente na forma que essa pessoa se enxergava no espelho. Outra questéo que
pode ser abordada relaciona-se ao excesso de pele e cicatrizes que advém do procedimento e como isso
impacta nas percepg¢0des individuais de imagem. Dessa forma, o estudo trouxe resultados que eram esperados
acerca da importancia do acompanhamento multidisciplinar, que € importante ndo apenas importante depois
do procedimento, mas que € significativo antes, durante e depois da intervencgéao.
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