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 The Experience of the Person Undergoing Bariatric Surgery: Recognizing Oneself in a New Body




Abstract
Bariatric surgery is an increasingly utilized therapeutic option for obese patients, who experience an intense transformation that affects them in multiple dimensions. The aim of this study was to comprehend the experience of individuals who undergo bariatric surgery. A qualitative research approach was adopted, involving 10 participants who had undergone bariatric surgery. They responded to a semi-structured interview guide, and the data collected were analyzed using the IRaMuTeQ software. The results were organized into four classes: 1) "It will be a constant concern", which highlighted the impact of weight on the participants' lives and the need for lifestyle changes; 2) "We need a support network", which underscored the role of the medical team, family, friends, and peers in the process; 3) "Returning to eating was very arduous", where changes in the relationship with food were observed, reflecting ongoing learning and adaptation; and 4) "I am in a honeymoon with the results of the bariatric surgery", emphasizing the relevance of aesthetic concerns in the decision-making process, often intertwined with social stigma. The study concludes that bariatric surgery is not a definitive therapeutic solution, as it involves an ambiguity in the need for lifestyle changes, weight management, and the relationship with food.
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Resumo
A cirurgia bariátrica é um recurso terapêutico crescente de pacientes obesos, que experienciam uma intensa transformação que os afeta em múltiplas dimensões. Para descortinar essa realidade, objetivou-se compreender a experiência de pessoas que passam pela cirurgia bariátrica. Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, com 10 pessoas que passaram por cirurgia bariátrica, que responderam a um roteiro de entrevista semiestruturado, cujos dados coletados foram analisados por meio do software IRaMuTeQ. Os resultados foram organizados em quatro classes: 1) “Vai ser uma constante preocupação”, que mostrou o impacto do peso na vida dos participantes e a necessidade de mudança de hábitos; 2) “A gente precisa de rede de apoio”, que evidenciou as implicações da equipe médica, familiares, amigos e pares no processo; 3) “Voltar a comer era muito penoso”, na qual observou-se as mudanças na relação com a comida, em uma constante aprendizagem e adaptação; e 4) “Estou de lua de mel com os resultados da bariátrica”, que enfatiza a relevância da questão estética no processo decisório, envolto de estigma social. Conclui-se que a cirurgia bariátrica não se configura como a terapêutica definitiva, envolvendo uma ambiguidade na necessidade de mudanças de hábitos, na preocupação com peso e na relação com a comida. 
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A Experiência da Pessoa que Passa pela Cirurgia Bariátrica: Reconhecer-se em um Novo Corpo
Introdução	Comment by Autor: Esta seçao está muito grande (5 páginas). Penso ser necessário diminuir para 2 ou, no máximo, 3 páginas. A seguir indicarei trechos passíveis de corte.
A experiência corporal pode ser compreendida como um meio de apreensão e percepção dos sentidos, que é responsável por abrir possibilidades existenciais. Ela está profundamente enraizada no mundo e, por isso, é atravessada de forma intersubjetiva, por aspectos sociais, culturais, genéticos e outros fatores (Franco et al., 2020).	Comment by Autor: Retirar.
Inseridos em um mundo amplamente globalizado, o corpo e a concepção de beleza são influenciados por aspectos culturais e afetados por um modelo capitalista que tenta vender sonhos e desejos inalcançáveis. Hoje, tem-se um padrão de beleza que celebra a magreza e a coloca em uma posição, muitas vezes, de solucionadora de problemas, associada à felicidade, competência e sucesso. Ao mesmo tempo, exclui aqueles que não se encaixam nesse padrão ideal, podendo gerar grande insatisfação (Santos et al., 2019). 
Entre os mais excluídos por esse padrão de beleza estão aqueles que tem obesidade, uma condição crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo no corpo, com etiologia multifatorial de aspectos biopsicossociais. Trata-se de um problema de destaque em saúde pública, principalmente nos países ocidentais e em desenvolvimento (Tavarez et al., 2010; World Health Organization [WHO], 2021), que afeta cerca de 21,5% da população brasileira, com uma distribuição quase igual entre homens e mulheres (Ministério da Saúde [MS], 2020). 
Ela pode se manifestar em diferentes níveis. Para classificá-la, a Organização Mundial da Saúde (OMS) utiliza o índice de massa corporal (IMC), calculado pela divisão do peso do indivíduo em kg pelo quadrado de sua altura, e interpreta o resultado em três categorias de obesidade: grau 1 (entre 30 e 34,9 kg/m2), grau 2 (entre 35 e 39,9 kg/m2) e grau 3 (acima de 40 kg/m2) (Tavarez et al., 2010). No entanto, críticas a essa classificação simplista argumentam que o IMC fornece apenas um parâmetro para o diagnóstico e não reflete completamente a realidade da obesidade, dada sua complexidade. Para uma tomada de decisão mais assertiva, é necessária uma abordagem clínica, integral e compreensiva do indivíduo. De forma complementar à análise do IMC, por exemplo, é importante considerar o prejuízo à saúde relacionado ao excesso de tecido adiposo. Portanto, uma pergunta que pode orientar no diagnóstico é: a perda de peso, provavelmente, melhoraria a saúde dessa pessoa? Se a resposta for sim, então o paciente pode ter obesidade. Se for não, provavelmente, há apenas um excesso de gordura que pode ou não evoluir para um quadro de obesidade, contrariando, de certo modo, a concepção da OMS (Sharma, 2023).
Viver com obesidade pode acarretar diversas problemáticas, como um maior risco de doenças cardiovasculares, diabetes, hipertensão, alguns tipos de câncer e doenças muscoloesqueléticas (Queizos et al., 2022; WHO, 2021). Estudos também mostram que ela afeta a mobilidade, resultando em dificuldades no dia a dia e em uma maior probabilidade de quedas (Amann et al., 2019; Hecker et al., 2022). Essas condições afetam negativamente a qualidade de vida do indivíduo, em diversos aspectos, e inclusive contribuem para aumento dos índices de mortalidade. Pesquisas evidenciam que o risco de morte prematura é duplicado para aqueles com obesidade grau 2 e pode ser até 12 vezes maior para aqueles com obesidade grau 3, principalmente em homens entre 25 e 40 anos (Santos et al., 2019; Tavarez et al., 2010). 	Comment by Autor: Retirar.
Além disso, as pessoas que se encontram nessa condição enfrentam uma grande estigmatização, provocada por um padrão de beleza que valoriza o corpo magro e leva à exclusão do corpo gordo (Mattos & Luz, 2009). Essa exclusão se reflete no mercado de trabalho, no meio educacional, nas relações pessoais, onde seus corpos são associados à inferioridade, fragilidade e inadequação (Tarozo & Pessa, 2020). Corroborando esse contexto de sofrimento, o sujeito com obesidade está mais vulnerável a sofrer de ansiedade, depressão, baixa autoestima, problemas de imagem corporal e padrões alimentares inadequados (Delai et al., 2021).
Exposto a essas adversidades, muitas vezes, o corpo pode ser experienciado de forma reduzida, como um objeto, pois o olhar do outro parece não enxergar a pessoa em sua integralidade, quando, primeiro, miram o corpo gordo e, depois, enxergam o ser humano, ou até os omitem (Ueland et al., 2019). Nesse contexto, torna-se comum o fenômeno do fat shaming, que consiste em criticar e envergonhar alguém por causa do seu corpo. Paralelamente, entre os obesos, pode ocorrer comportamentos de autoexclusão (Ravary et al., 2019). Isso pode ocorrer por um sentimento de despersonalização ao observar o próprio corpo através da lente dos outros, de uma forma terceirizada, não o reconhecendo como sendo seu. Isso ocorre, por exemplo, ao culpabilizar o corpo obeso por falta de controle, compulsões alimentares e hábitos indesejáveis (Christiansen et al., 2012).
Diante das adversidades físicas, psíquicas e sociais, diversas estratégias podem ser adotadas para o tratamento da obesidade, incluindo mudanças nos hábitos e estilo de vida, tais como melhorar alimentação, incluir atividade física e acompanhamento psicológico e medicamentoso. É importante considerar ainda a singularidade de cada sujeito e os maiores riscos enfrentados (Wadden et al., 2020). No entanto, muitas dificuldades podem surgir nesse processo, principalmente considerando a determinação social da saúde de pessoas que vivem em áreas de maior pobreza, onde não há uma responsabilidade coletiva e condições socioeconômicas, dificultando a manutenção de hábitos saudáveis (Garbois et al., 2017; Wadden et al., 2020).	Comment by Autor: Retirar.
Entre as estratégias de tratamento da obesidade, encontra-se a cirurgia bariátrica, que consiste em um procedimento cirúrgico que tem o objetivo de induzir a redução de massa corporal em pessoas obesas. Pode ser realizado por meio de diferentes técnicas e é recomendado para pacientes com IMC maior ou igual a 35 kg/m2, independentemente da existência de comorbidades; e para aqueles com diabetes tipo 2 e IMC maior ou igual a 30 kg/m2. É relevante observar clinicamente o indivíduo com IMC entre 30 e 34,9 kg/m2, pois a cirurgia bariátrica também é aconselhada quando os métodos não cirúrgicos não obtêm sucesso no alcance da perda de peso e na melhoria da qualidade de vida (Eisenberg et al., 2022). Ademais, em uma sociedade gordofóbica, na qual um corpo obeso contrasta com os valores vigentes de um corpo magro, incessantemente buscado, a bariátrica é muitas vezes motivada não apenas por questões de saúde, mas também por questões estéticas (Medeiro et al., 2021).
Nesse contexto, a experiência da cirurgia bariátrica envolve diversos fatores, que alteram a vida da pessoa que atravessa esse momento. As mudanças encontradas, muitas vezes, levam a uma maior sensação de controle e normalidade. O procedimento pode incentivar mudanças de hábitos e estilo de vida, resultando em um aumento significativo da mobilidade, autoestima e melhoria das condições de saúde relacionadas à obesidade. Em contrapartida, também mexe com questões identitárias relevantes para a qualidade de vida do sujeito. Portanto, é importante destacar esses aspectos para uma melhor compreensão dessa experiência (Nascimento et al., 2013). 
Estudos indicam que, após a cirurgia bariátrica, a percepção da imagem corporal melhora, substancialmente, resultando em provável aumento no desempenho sexual do indivíduo, fator frequentemente associado a um crescimento da qualidade de vida. Observa-se, principalmente após o primeiro ano de cirurgia, uma redução da tentativa de esconder e camuflar o corpo com roupas e posturas, bem como uma diminuição da insatisfação ao pensar sobre o corpo (Sarwer & Steffen, 2015). No entanto, também se constata uma insatisfação causada pelo excesso de pele pós cirurgia. Esse problema pode gerar uma sensação de desconexão com a realidade, como um estranhamento corporal, em relação à quantidade de peso perdido, à percepção dos outros sobre a pessoa e a sua autoimagem (Nascimento et al., 2013; Sarwer & Steffen, 2015).	Comment by Autor: Retirar.
Verifica-se, então, uma ambivalência nesta experiência, na qual urge que o sujeito se reconheça novamente como pessoa e aprenda outros modos de funcionamento, em uma reconexão com o próprio corpo. Essa nova demanda surge por todos os aspectos identitários, culturais e emocionais que se encontra nas relações sociais e na alimentação (Reddy & van Dam, 2020), que, inevitavelmente, devem sofrer mudanças: a sensação e reconhecimento da fome, a busca por novas maneiras de lidar com emoções desagradáveis, a forma como a imagem é percebida pelos outros e a mudança na atenção recebida são alguns dos aspectos destacados nesse processo (Nascimento et al., 2013).
Em função dessas ambivalências, a mudança abrupta na aparência do corpo pode emergir sentimentos frequentemente opostos nos pacientes, como: alegria e tristeza; aumento da liberdade e restrição em outras áreas; e esperança e preocupações com o futuro. Há, também, a necessidade de adoção de novos hábitos, enquanto, geralmente, mantém desejos antigos relacionados à alimentação (Warholm et al., 2014). Esse contexto de dicotomias pode ser responsável pelo início das dificuldades relacionadas ao consumo de álcool e outras drogas, anorexia e bulimia (Ivezaj et al., 2019; Nascimento et al., 2013). Além disso, estudos comprovam um maior risco de suicídio e de automutilação em pessoas que passaram por cirurgia bariátrica (Castaneda et al., 2018).
Diante disso, a literatura indica que o sucesso terapêutico após a cirurgia bariátrica requer uma perda de peso total de pelo menos 25% do peso corporal anterior à intervenção (Tu et al., 2020). No entanto, estima-se que entre 20% e 30% das pessoas podem recuperar peso, após dois anos da cirurgia, devido a possíveis desafios associados a esse tratamento (Venzon & Alchieri, 2014). Contudo, além dessas marcações métricas, é importante considerar a percepção e o conhecimento prévios do paciente ao avaliar o sucesso, evitando assim reduzir a experiência individual a meros números. A avaliação subjetiva desempenha um papel fundamental (Sherf-Dagan et al., 2017)‌.	Comment by Autor: retirar
Por isso, como forma de auxiliar o sucesso do procedimento, levando em consideração tudo que foi exposto, é preciso que ações que englobam o pré e o pós cirúrgico sejam tomadas, considerando que a obesidade é crônica, complexa e multifatorial, ou seja, relacionada a fatores genéticos, metabólicos, sociais, comportamentais e culturais. Nesse sentido, é fundamental que acompanhamentos médicos, nutricionais, psicológicos, bem como hábitos (associados, por exemplo, à prática de exercícios físicos) estejam presentes com o intuito de melhorar a saúde física e mental (Marshall et al., 2020; Negi et al., 2022; Thanos et al., 2023). O acompanhamento nutricional pode colaborar com a perda de peso e reduzir as chances de deficiências nutricionais que podem surgir devido a mudanças bruscas nos hábitos alimentares. Além disso, o papel do profissional de psicologia e sua avaliação é importante em todas as fases do processo: antes, durante e depois do procedimento (Silva & Crahim, 2019).
Diante do exposto, considerando a complexidade do contexto em que o sujeito se encontra inserido, este estudo teve como objetivo compreender a experiência das pessoas que passam pela cirurgia bariátrica. Mais especificamente, buscou-se compreender suas motivações, dificuldades e fatores envolvidos no sucesso da operação. A partir dos dados aqui obtidos, torna-se possível fornecer evidências sólidas para a atuação assertiva dos profissionais de saúde nos cuidados pré e pós-operatórios da cirurgia bariátrica. Tem-se como pressuposto que as pessoas que passam pela experiência de cirurgia bariátrica veem o procedimento como uma alternativa para melhora na saúde, mas que muitas vezes é visto como último recurso; e que elas passam por uma experiência única, a partir da qual podem não se reconhecer no próprio corpo, sendo esse um desfecho negativo, ou positivo, quando contribui para melhora na autoestima (Medeiro et al., 2021; Reddy & van Dam, 2020).
Método
Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratória e transversal, com o objetivo de compreender a experiência do sujeito que passa pela cirurgia bariátrica.
Participantes
Contou-se com a participação de 10 pessoas que realizaram cirurgia bariátrica, há no mínimo 18 meses, seguindo o critério de saturação de dados em pesquisa qualitativa, ou seja, quando as respostas atingiram repetição, as entrevistas foram encerrada. Como critério de inclusão, foram considerados: a) ter realizado cirurgia bariátrica há, no mínimo, 18 meses; e b) ser maior de 18 anos. Como critério de exclusão, considerou-se: a) estar com alguma dificuldade que o impossibilite de participar. 

Materiais
	Foi utilizado um roteiro de entrevistas semiestruturadas, em que foram abordados os seguintes tópicos: 1) A experiência do sujeito pós cirurgia bariátrica; 2) As motivações para a realização da cirurgia; 3) Os benefícios e malefícios encontrados após a cirurgia bariátrica; 4) A relação com o corpo e autoimagem antes e depois da cirurgia; e 5) A percepção acerca do sucesso ou fracasso da terapêutica escolhida e seus fatores associados.
Procedimentos
Os participantes da pesquisa foram contatados e foi verificado se atendiam aos critérios de inclusão e exclusão. Foi entregue para cada participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo informações sobre a pesquisa, assim como seus benefícios e possíveis riscos, que foi assinado e devolvido ao pesquisador. As entrevistas ocorreram de forma individual, nas modalidades presencial ou online, conduzidas por único pesquisador, em local escolhido pelos participantes, e seu áudio foi captado com auxílio de gravador, com duração média de 40 minutos.
Análise de dados
	Os dados obtidos através das entrevistas foram transcritos e avaliados por dois juízes. As entrevistas foram analisadas com auxílio do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) e compreendidas através da análise de conteúdo de Bardin (Bardin, 1977). As análises foram executadas em quatro etapas. Primeiro, foi gerada a Nuvem de Palavras, visando o agrupamento das palavras mais significativas dos dados, organizando-as graficamente em função da sua frequência, ou seja, quanto maior a palavra, mais frequente ela é. Considerar-se as palavras com frequência mínima igual a 10. Em seguida, foram realizadas análises lexicográficas clássicas, para verificação de estatística de quantidade de evocações, de formas e de segmentos de texto (ST) – recortes de frases de cerca de três linhas. Na terceira etapa, foi obtida a classificação hierárquica descendente (CHD), para o reconhecimento do dendrograma com as classes criadas automaticamente pelo software, onde quanto maior o χ2, mais associada está a palavra com a classe, e desconsiderando as palavras com χ2 < 3,80 (p < 0,05). Na quarta etapa, o material emergido em cada classe foi submetido à Análise de Conteúdo de Bardin (1977), um método de análise de texto que, em algumas etapas, pré-análise, análise do material e interpretação, possibilita melhor descrição do conteúdo e tratamento da informação das falas dos participantes de forma a interpretar suas memórias, sentimentos, planos e significados. Essa análise foi realizada a partir do conteúdo de cada classe extraída automaticamente pelo software, categorizando seus temas e, quando pertinente, atribuindo subcategorias.
Considerações éticas
Considerando os aspectos éticos referentes a pesquisas que envolvem seres humanos, o presente estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE [suprimido]. A pesquisa foi desenvolvida em concordância com os padrões éticos, respeitando as Resoluções no 466/12, 510/16, e 580/18 do Conselho Nacional de Saúde, com o devido consentimento livre e esclarecido do participante.
Resultados e Discussão
Nuvem de palavras
Incialmente, foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio dos relatos dos próprios participantes, verificando-se que as mais evocadas foram: “Cirurgia” (f = 220), “Comer” (f = 201), “Vida” (f = 108), “Começar” (f = 101), “Tomar” (f = 97) e “Peso” (f = 84). Elas sinalizam a experiência da cirurgia como uma experiência relevante de mudança de vida, perpassada pelas preocupações relacionadas à alimentação e ao peso (ver Figura 1).







Figura 1. Nuvem de palavras
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Classificação Hierárquica Descendente
[bookmark: _Hlk165975515]O corpus geral foi constituído por 10 textos, separados em 996 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 876 STs (87,95%). Emergiram 35.041 ocorrências (palavras, formas ou vocábulos), sendo 3.833 palavras distintas e 1.892 com uma única ocorrência. O conteúdo analisado foi categorizado em 4 classes: Classe 1 – “Vai ser uma constante preocupação”: o fardo do peso e a necessidade de mudar de rotina, com 247 ST (28,2%); Classe 2 – “A gente precisa de rede de apoio”: importância da equipe de saúde e de pessoas próximas no processo da cirurgia, com 231 ST (26,37%); Classe 3 – “Voltar a comer era muito penoso”: relação com a comida e a bebida após a cirurgia bariátrica, com 238 ST (27,17%); e Classe 4 – “Estou de lua de mel com os resultados da bariátrica”: as motivações e resultados da cirurgia, com 160 ST (18,26%).

Classe 1 - “Vai ser uma constante preocupação”: o fardo do peso e a necessidade de mudar de rotina
Esta classe compreende 28,2% (f = 247 ST) do corpus total analisado. Ela é composta por palavras como “Perder” (ꭓ2 = 74.75), “Peso” (ꭓ2 = 67.64), “Quilo” (ꭓ2 = 43.09, “Magro” (ꭓ2 = 40.72) e “Emagrecer” (ꭓ2 = 33.59). Os participantes retratam a necessidade constante de vigilância do peso, por meio de cuidados com hábitos, estilo de vida e aspectos emocionais após a cirurgia bariátrica, para evitar reganho de peso. Expressam ainda sentimentos de inadequação em relação ao peso, à pressão social sentida e à necessidade de mudar a rotina, principalmente após a cirurgia.
[bookmark: _Hlk165976558][bookmark: _Hlk165976589][bookmark: _Hlk165976611]A partir do relato dos participantes, foi possível perceber que, junto com a cirurgia bariátrica, tornam-se essenciais mudanças de comportamentos, para que os benefícios da cirurgia sejam percebidos a longo prazo. Assim, é preciso que haja a adoção de um estilo de vida que envolve escolhas mais saudáveis de alimentação e prática de exercícios físicos, revelando que a cirurgia é apenas uma fase do tratamento, não um fim de um processo (Venzon & Alchieri, 2014; Wadden et al., 2020). 

As pessoas enxergam a cirurgia bariátrica como uma cura para a obesidade. Eu sempre tive na minha cabeça que não é uma cura, é um tratamento. Que, se eu não me cuidar, ela vai me vencer novamente. Uma coisa que me alertaram muito. Que eu estava bem, continuava perdendo peso, mas a vigilância tem que ser constante. (...). Muitos dos obesos, por acharem que a bariátrica é uma cura, eles ganham peso. (Participante 01)

O corpo vai ficar puxando para você voltar para o maior peso que você já teve. Quanto mais peso você perde, mais fome você sente. Tem uns mecanismos que são muito injustos na vida. Quanto mais peso você perde, mais sensação de fome você tem. Eu vejo gente reclamando que tem fome como antes. Você tem um ano para mudar seu estilo de vida. Para incorporar atividade física. Para ter mais músculo. Para queimar mais calorias. (Participante 02)

[bookmark: _Hlk165987124]Dada a complexidade do fenômeno em questão, é preciso considerar os processos de saúde dinâmicos em suas diversas dimensões: sociais, culturais, econômicas, étnico-raciais e  psicológicas, pois influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na população (Melo et al., 2024). Assim, é fundamental salientar que a batalha contra a obesidade é desigual, especialmente para indivíduos que residem em áreas economicamente desfavorecidas, onde a falta ou dificuldade de acesso à alimentos frescos e ambientes seguros para atividade física é uma realidade. Portanto, é imprescindível a oferta de programas e ações políticas nas esferas comunitária, municipal, estadual e federal, bem como iniciativas privadas que permitam a disponibilização de recursos para a prática de hábitos saudáveis e o controle da obesidade. Destaca-se que, embora essas estratégias sejam desafiadoras, elas devem ser empreendidas para evitar o desenvolvimento da obesidade nas próximas gerações e melhorar a qualidade de vida de indivíduos já afetados (Wadden et al., 2020).
Os participantes também evidenciaram que a preocupação com o peso ainda se mantém ocupando um lugar central entre as demandas que precisam de cuidado após a cirurgia. Isso se deve, em parte, à estigmatização social da obesidade, que carrega símbolo de fracasso e gera uma pressão social por um corpo magro, exercida por familiares, no ambiente de trabalho e em outras esferas da vida (Mattos & Luz, 2009; Medeiro et al., 2021). 	Comment by Autor: As falas dos participantes 1 e 2 passam um sentimento de iminência do retorno da obesidade caso haja "descuido". Esse me parece ser um dado psicológico importante mas que não foi propriamente debatido nos parágrafos subsequentes às falas dos participantes. Penso que a reflexão dos determinantes sociais de saúde devem ser mantidos, mas que logo em seguida a frase que selecionei é possivel adicionar uma análise psicológica das consequências do sujeito permanecer hipervigilante. Por exemplo, na abordagem da Análise do Comportamento, tem-se que os subprodutos de um organismo que experimenta contingências aversivas são emoçoes de ansiedade, tristeza e propensão a fuga. Os autores podem utilizar a abordagem psicológica que preferirem para essa reflexão.

Eu vi minha mãe sofrer com isso a vida inteira, e ela não é muito normal da cabeça em relação ao próprio corpo. Ela tem um problema de autoimagem muito forte. A nossa relação com o corpo é muito aprendida né? Desde muito cedo eu aprendi a não ter uma relação muito saudável com a comida. Porque ela é aquele misto de prazer e sofrimento o tempo inteiro. Da minha mãe sim, eu sentia que tinha uma pressão para emagrecer. Até porque eu tenho uma irmã que foi gorda e hoje é magra. Ela trazia esse exemplo. E a pressão social vinha do trabalho. (Participante 04)

Além disso, há o desafio de lidar com a concepção estigmatizada de que a pessoa perdeu peso apenas porque realizou a cirurgia bariátrica, o que descredita a atenção e empenho ao emagrecimento de quem fez essa intervenção. Tais situações atrapalham o processo e a experiência daqueles que passam pela cirurgia, ao culpabilizar o sujeito que está em face de uma condição multifatorial (Himmelstein et al., 2022).

Eu acho que você sempre é muito julgado. Ah, perdeu peso, mas porque fez a cirurgia. Eu vejo o olhar de julgamento de algumas pessoas da minha própria família. (Participante 03) 

Classe 2 - “A gente precisa de rede de apoio”: importância da equipe de saúde e de pessoas próximas no processo da cirurgia	Comment by Autor: De maneira geral, esta seçao está demasiadamente resumida. Acredito que tornaria o material mais robusto se o(s) autor(es) inserirem, pelo menos, duas ou três falas de participantes acompanhadas de análises. 
Esta classe compreende 26,37% (f = 231 ST) do corpus total analisado. Ela é composta por palavras como “Médico” (ꭓ2 = 67.27), “Falar” (ꭓ2 = 36.93), “Psicólogo” (ꭓ2 = 32.39), “Acompanhamento” (ꭓ2 = 30.46) e “Amigo” (ꭓ2 = 23.98). Os participantes relatam acerca da rede de apoio, que pode ser composta por profissionais de saúde, familiares, amigos ou pares que fizeram a cirurgia; e como ela pode propiciar uma escuta sobre as inseguranças, medos e troca de informações relevantes, tornando sua presença ou ausência um componente facilitador ou complicador no processo da cirurgia bariátrica. 
[bookmark: _Hlk166056110]Dentro da extensão da rede, o suporte da equipe multiprofissional – formada por médicos, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas etc., pode ser ofertado de forma online ou presencial. Esse apoio contribui para uma abordagem mais singular ao sujeito, oferecendo uma atenção específica às necessidades que surgem durante o processo (Marshall et al., 2020). Nesse sentido, cada profissional dispõe de aptidões e saberes que podem colaborar com os procedimentos necessários para a realização da cirurgia, bem como com a escuta e acolhida das angústias e receios do paciente. A citar: o médico pode auxiliar no gerenciamento das comorbidades; o nutricionista pode auxiliar na avaliação personalizada dos hábitos alimentares; e o psicólogo pode contribuir na preparação mental ao identificar fatores psicológicos envolvidos e gerenciar expectativas (Negi et al., 2022).
O apoio da família é também apontado como fundamental e pode influenciar o sucesso do tratamento da obesidade. É importante que a equipe de saúde leve em consideração a qualidade dos relacionamentos do paciente, incluindo parceiros românticos, amigos, familiares e organizações comunitárias (Sherf-Dagan et al., 2017)‌. Muitas vezes, casos de obesidade são comuns na família, inclusive outros parentes podem ter passado pela cirurgia. Nesse contexto, aqueles que recebem maior suporte da família, tendem a aderir melhor às atividades saudáveis (Lent et al., 2016).
[bookmark: _Hlk166068600][bookmark: _Hlk166068636]Foi observado ainda, como um modo de apoio ao indivíduo que está no processo da cirurgia bariátrica, o compartilhamento de experiências com outras pessoas que também passaram pela cirurgia por meio da partilha de conquistas, desafios e acolhimento. Este momento é essencial, uma vez que o suporte percebido pelo sujeito está associado a menores índices de depressão, alimentação emocional, e preocupações com peso e forma corporal (Conceição et al., 2019). 

No grupo que eu participo, as meninas vêm e falam da insegurança. Eu vou no privado delas, aconselho elas. Elas dizem que não estão tendo apoio de ninguém, nem da família. (Participante 09)

Minha esposa, em necessidade eu confio 100%. Nossa conversa é muito franca. Psiquiatra também. Alguns amigos. Eu tenho uma rede de suporte legal. (Participante 05)

[bookmark: _Hlk166068625]No entanto, o estigma social e conflitos com a nova rotina familiar podem dificultar o estabelecimento da partilha de experiências, pois o indivíduo pode não se sentir seguro e/ou à vontade com essas circunstâncias, despertando sofrimento emocional e sentimento de inadequação (Conceição et al., 2019).	Comment by Autor: Esse trecho possui pouca coesão textual. Não ficou claro qual a relaçao entre a análise e a citação que a sucede. Em um primeiro momento se fala da dificuldade de vinculaçao familiar, enquanto a fala do participante retrata insensibilidade do médico pelo qual um dos participantes foi atendido. Nesse sentido, penso que a análise sobre vinculaçao familiar deve iniciar sem recuo de parágrafo para finalizar o parágrafo anterior, ao qual ele parece pertencer.
Adicionalmente, sugiro que o novo parágrafo se inicie com alguma colocaçao sobre a necessidade de sensibilidade e treinamento adequado dos profissionais de saúde que atendem esse perfil. Inclusive, essa fala pode ser transferida para vir depois do segundo paragrafo, o qual tem mais relaçao com o conteúdo da fala do participante.
 
Um dos médicos que eu fui para fazer a cirurgia disse que ia me dar uma sugestão de ir no nutricionista e fazer uma caminhada. Aquilo me doeu de um jeito, como um médico que trata obesidade? Que insensibilidade. (Participante 04) 

Classe 3 – “Voltar a comer era muito penoso”: relação com a comida e a bebida após a cirurgia bariátrica	Comment by Autor: Penso que nesta seçao é apenas uma questão de organizaçao para tornar o texto melhor. Sugiro intercalar as análises com as falas dos participantes, ao invés de juntá-las todas ao final. Nesse sentido:
Após a segunda frase do segundo parágrafo, inserir a fala do participante 8 e 2.
A fala do participante 4 pode permanecer após o último parágrafo. No entanto, sugiro que se insira uma última análise após a fala, para que ela não fique solta.

Esta classe compreende 27,17% (f = 238 ST) do corpus total analisado. Ela é composta por palavras como “Comer” (ꭓ2 = 145.24), “Comida” (ꭓ2 = 55.57), “Beber” (ꭓ2 = 42), “Vontade” (ꭓ2 = 423) e “Compulsão” (ꭓ2 = 35.38). Ela evoca as situações difíceis envolvendo a alimentação e o aprendizado com uma nova relação com a comida após a cirurgia bariátrica, com ênfase para as reações de náusea e vômito após comer, a falta de prazer e a limitação da quantidade de comida.
Desde o início, no processo da cirurgia, a relação e os hábitos que o sujeito possui com a comida são alterados, pois, em pouco tempo, o estômago é reduzido drasticamente. Agora, em face de uma nova rotina, coexistem antigos desejos e significados atribuídos à comida, o que torna a experiência ambígua (Warholm et al., 2014). A familiarização com esse processo não ocorre instantaneamente, e é sentida quase como se houvesse um descompasso com o próprio corpo. A cirurgia bariátrica gera expectativas e promove transformações que, dadas às condições da obesidade, são, muitas vezes, vantajosas, permitindo uma reestruturação do modo de vida (Nascimento et al., 2013).
Aos poucos, as pessoas que passam pela cirurgia bariátrica testam os próprios corpos, mas enfrentam consequências desagradáveis, que variam de intensidade e duração. Entre esses, encontram-se a síndrome de dumping, que ocasiona sintomas de mal-estar, como náuseas, diarreias e fadiga, e a perda do prazer com a comida (van Beek et al., 2016). Entretanto, após a fase de adaptação alimentar, essas reações adversas podem desaparecer ou diminuir.

Mesmo sabendo que meu estômago vem diminuindo de tamanho, eu não tinha fixado isso na cabeça, que depois eu teria que comer muito pouco. Então o grande desafio, agora que eu estou no processo um ano depois, que estou conseguindo começar a suplantar isso, é a quantidade de comida. Da vontade de comer, e não poder mais. (Participante 08)

A relação com a comida, essa restrição toda, você não tirar prazer da comida é difícil. É porque eu estava realmente preparada, mas é difícil demais. Você não poder descontar frustração na comida. (Participante 02)

Voltar a comer era muito penoso, eu tinha muita náusea, eu ficava muito mal porque não conseguia comer. Eu não sentia sabor, prazer na comida. Eu ficava muito mal, porque sou uma pessoa que sempre gostou muito de comer. Esses primeiros cinco ou seis meses não foram muito fáceis para mim. (Participante 04)

Classe 4 – “Estou de lua de mel com os resultados da bariátrica”: as motivações e resultados da cirurgia	Comment by Autor: Novamente, penso que organizar as falas dos participantes com as análises ficará melhor. Sugiro:
Depois da segunda frase do segundo parágrafo, inserir a fala do participante 4.
Depois da terceira frase do segundo parágrafo, inserir a fala do participante 9.
Após a primeira frase do último parágrafo (que termina com a citaçao a Cherick et al 2019), inserir a fala do participante 1.
Esta classe compreende 18,26% (f = 160 ST) do corpus total analisado. Ela é composta por palavras como “Saúde” (ꭓ2 = 74.58), “Decisão” (ꭓ2 = 47.90), “Estética” (ꭓ2 = 38.96), “Preocupado” (ꭓ2 = 36.13) e “Autoestima” (ꭓ2 = 26.23). Os participantes relatam que as questões estéticas, de saúde e sociais são fatores motivacionais para a realização da cirurgia bariátrica, com reflexo sobre a autoestima, autocuidado e amor próprio; e benefícios relacionados à saúde física e psíquica, com melhora na disposição, mobilidade, sono, dores corporais e depressão. 
Buscar realizar a cirurgia bariátrica possui diversas motivações, dentre elas questões estéticas, de saúde e de relações sociais (Medeiro et al., 2021). Em relação às demandas de saúde como estímulo na busca pela cirurgia, aponta-se que indivíduos com obesidade têm maior probabilidade de desenvolver distúrbios cardiovasculares, endócrinos, respiratórios, bem como enfrentar complicações mais graves em casos de câncer (Tavarez et al., 2010). Ademais, há uma maior incidência de quedas, já que essas pessoas tendem a relatar uma mobilidade menos satisfatória (Hecker et al., 2022). Dessa maneira, a cirurgia torna-se uma alternativa para evitar prejuízos à saúde, por meio do controle ou prevenção de doenças crônicas, e para melhorar a qualidade de vida, favorecendo a locomoção corporal e bons índices de saúde.

Eu tinha histórico de câncer, e a obesidade é um fator de risco para recidiva do câncer. Eu tinha isso. Eu venho de uma família de obesos, isso contava a favor. E eu tenho um problema que se chama lipomatose hereditária. (Participante 04)

Era um pouco complicado, porque vem questão de saúde. A gente, fisicamente, se sente muito ruim. Dores. Não dorme direito. E às vezes coisas mínimas, de subir uma escada, era ruim. (Participante 09)

Não sinto dores mais. A rotina antes da cirurgia era um pouco de dificuldade para calçar um tênis, tinha que pegar com auxílio da calça para puxar a perna para poder colocar um tênis. Aquela questão de dormia muito mal. Eu mordia muito minha língua dormindo por conta da apneia do sono, por conta do ronco que era excessivo. Por conta do excesso de peso, da obesidade. E hoje está de boa. (Participante 01)

Em conformidade com a literatura, os relatos dos participantes indicaram que a cirurgia melhorou a mobilidade, assim como teve um impacto positivo na autoestima, qualidade de vida, sintomas depressivos e apneia do sono (Cherick et al., 2019). Além disso, ao se depararem com a possibilidade de um corpo mais aceito socialmente, a questão estética ganha força e afeta, positivamente, aspectos psicológicos, pois essas pessoas deixam de ser associadas a estigmas negativos, como preguiçoso, sujo e feio (Mattos & Luz, 2009). 

Uma das coisas era essa. Eu melhorar minha autoestima, meu autocuidado, meu amor próprio. Que eu estava me deixando, me desleixando. Isso estava influenciando no meu estado de depressão. Notoriamente, foi muito bom, mentalmente, do ponto de vista emocional. Espetacular. A autoestima, autoconfiança. Disposição. Vaidade. (Participante 05)
	
Considerações Finais

	O objetivo do presente estudo foi compreender a experiência de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica. Os resultados revelaram que a cirurgia não é um tratamento único e definitivo, evidenciando a preocupação que essas pessoas têm com o seu peso e com a necessidade de mudança nos seus estilos de vida para manutenção da perda de massa corporal. Nesse processo terapêutico, a rede de apoio (equipe de saúde, familiares, amigos e pessoas que passaram pela experiência) desempenha papel crucial, ao proporcionar suporte e troca de informações. 
	Esse apoio faz-se especialmente importante no período inicial de adaptação, envolto da sensação de ambiguidade, após a cirurgia bariátrica, no qual os pacientes podem sentir náuseas e redução do prazer e da ingestão de comida, que exigem um processo de aprendizagem, adaptação e transformação na sua relação com a alimentação. Tais desafios foram recompensados pelos resultados da cirurgia bariátrica que refletiram na sua autoestima, no amor próprio, bem como em melhorias na mobilidade, sono, dores e sintomas depressivos. 
Ao final, reflete-se que, apesar dos resultados obtidos serem consistentes e teoricamente relevantes, contribuindo para a produção de conhecimento científico na área, assim como em toda pesquisa científica, também existem limitações. A principal refere-se à realização de único encontro com cada participante para a coleta de dados. Sugere-se a continuidade de estudos sobre o tema, a partir de pesquisas longitudinais e com foco na identificação de variáveis associadas à experiência positiva com o corpo e ao sucesso terapêutico.
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