














como condição patológica por definição. Já a magreza “natural” foi equiparada a garantia de 



condition by definition. Conversely, “natural” thinness was associated with guarantees of 





minhas “certezas”

–

–

“ ”

“adormecida ” 



me “fisgou” ao ponto de 

“despertou” como uma possibilidade que 



sinto “em casa”. 

“as 

máscaras caem” e deixam expostas as mais ameaçadoras fragilidades, 



“

”







A palavra “obesidade” é originária do v

“gordo” ou “corpulento”



, respectivamente, “ ” e “sobre”



370 a.C.), conhecido atualmente como “pai da 

Medicina”, 

“obedientes”











–

–



de terem escolhido a “saída mais fácil”







Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo geral compreender significados atribuídos 

ao peso corporal por adultos submetidos à cirurgia bariátrica.

Objetivo específico

O presente estudo teve como objetivo específico compreender significados 

atribuídos por adultos submetidos à cirurgia bariátrica tanto à magreza quanto à 

obesidade, considerando-as como polos de um continnum relativo ao peso corporal.



MÉTODO

Desenho metodológico

O presente estudo se afigura como uma pesquisa qualitativa, visto que se propõe 

a explorar fenômenos humanos conforme as pessoas envolvidas os significam. De acordo 

com González (2020), o interesse do pesquisador por esse recorte da realidade constitui 

uma invariante das pesquisas qualitativas e implica na valorização da perspectiva dos 

participantes – tal como compartilhada por meio de ações comunicativas – em prol da 

produção de conhecimento científico. Turato (2013) defende o mesmo argumento, 

acrescentando que, no campo da saúde, pesquisas qualitativas são capazes de fornecer 

elementos valiosos para a compreensão de aspectos subjetivos do processo saúde-doença, 

de modo que podem auxiliar a otimizar ações de autocuidado e a aprimorar modelos 

assistenciais.

Participantes



Participante Idade Sexo Estado civil Profissão Escolaridade

1 27 Feminino Casada Estudante universitária Ensino superior incompleto

2 41 Feminino Casada Professora de música Ensino superior incompleto

3 42 Feminino Casada Auxiliar administrativo Ensino superior incompleto

4 27 Feminino Casada Corretora de imóveis Ensino médio completo

5 28 Feminino Solteira Auxiliar administrativo Ensino superior incompleto

6  54 Feminino Casada Consultora de recursos humanos Ensino superior completo

7 28 Feminino Solteira Babá Ensino superior incompleto

8 42 Feminino Casada Bancária Ensino superior completo

9 68 Feminino Casada Costureira Ensino fundamental incompleto

10 43 Masculino Casado Engenheiro agrônomo Ensino superior completo



Participante Pós-operatório Tipo de cirurgia

1 10 meses Bypass

2 9 anos Sleeve

3 8 anos Sleeve

4 4 anos Sleeve

5 4 anos Bypass

6 10 anos Sleeve

7 3 anos Bypass

8 9 meses Bypass

9 10 meses Bypass

10 2 anos Bypass



Coleta de dados



– –







magreza “natural”







“Limitaç ”

–

–

“Q

”

Relato 2: “

o vendedor já te olhava e falava: “não tem seu 

tamanho”



se vê no relato 3: “

abaixo daquilo que você espera” (Participante 

“Rejeição” 

“

conversava com as mesmas pessoas” (Participante 4). 

“Quando eu tava

balada, pra mostrar que tá cheio de pessoas bonitas, sabe?” ”



“Ninguém gostava de mim porque eu era gorda. Então, assim, eu era

eu era taxada como uma preguiçosa ou aquela que, tipo assim, “ah

vai dar conta”. ” (Participante 1)

“Problema de saúde”

. O relato 7 resume esse posicionamento: “A

é uma doença, né?” (Participante 3)

“A obesidade é uma 

r pra cirurgia” 

magreza “natural”

magreza “natural”. Ao que tudo indica, isso 



“Sucesso”

com base nos quais a magreza “natural” foi 

como se observa no relato 9: “[Magro] Você pode fazer o que você tem vontade ou... 

você gosta” (Participante 3). É importante salientar que a suposta 

: “Eu vejo que [a 

“Bem estar” 

“natural” 

resume esse achado: “Ser magro é ter saúde [...] 

Leve no peso, leve na alma, sabe? [...] Leve em tudo” (Participante 

“Ser magro 

é tudo de bom [...] É se sentir assim, mais leve, mais disposto” (Participante 10). Vale 

“natural ” : “

”



“Outra vida”

– –

“Quando eu emagreci [

u mudei totalmente” (Participante 6). O mesmo se 

“

”

“Você sai do casu

“

consigo ser eu, literalmente”

“Eu fiz [

saiu a criança para eu adotar” (Participante 6)

“Panaceia”

– –



uma espécie de “remédio para todos os males”, 

mplo desse achado: “Minha 

” 

: “

totalmente diferente”

“Controle”

: “

por opção” (Participante 2). 

“

não [...] Eu já não tô muito fã de carne [...] A gente vai se educando” (Participante 8). 

a palavra “loucura” no relato 

“Agora eu como por necessidade. Não por ”



“Finalmente, a vitória”

: “Eu tinha tentado várias dietas antes [...] 

Venci algo difícil” (Participante 10). O reforça essa linha de raciocínio: “Foram 

com a balança” (Participante 1).

“Ressalva”

–

–

“Sempre eu gosto de ter uma maquiagenzinha, porque eu fiquei o rosto mais chupado 

mais de orelha” (Participante 1

“M

” (Participante 4). 

“Desconexão”



O relato 28 sintetiza esse achado: “É como se [com o emagrecimento pós

confusão, assim, na minha mente” (Participante 1). O relato 29 acentua um certo 

procedimento médico: “Acho que a cabeça, ela não consegue acompanhar o processo [de 

o” (Participante 3)

Relato 30: “Eu não emagreci tudo que eu deveria ter emagrecido [após a cirurgia 

eu tô hoje, que é um pouco mais cheinha”





(“Limitação”)



(“Rejeição”) 

(“Problema de saúde”)

se que aquilo que se convencionou chamar de “empregabilidade” é considerado um importante 



magreza “natural”

(“Sucesso”)

sobre a magreza “natural” 



“naturalmente” magro 

(“Bem estar”) coloca em relevo que diversos participantes 

magreza “natural” como 



“natural”.

Assim se originou a chamada estética “gamine”, da qual a atriz belga Audrey Hepburn (1929



O Tema 6 (“Outra vida”) reuniu relatos por meio dos quais diversos participantes 

– –

– –

– –

de “lua mel”, visto que a perda de peso corporal 

O Tema 7 (“Panaceia”) 



–

–

aquelas que se encontram na fase de “lua mel”, comumente apresentam uma visão 

Por meio do Tema 8 (“Controle”) ficou demonstrado que o emagrecimento 





“Finalmente, a vitória”

A identificação do Tema 10 (“Ressalva”) revela que, no presente estudo, o único 



“Desconexão”





“ ”



Verificou-se, por meio do presente estudo, que a obesidade foi qualificada como 

um obstáculo pessoal e social à realização de diversas atividades diárias, como motivo 

para preconceito e como condição patológica por definição. Já a magreza “natural” foi 

equiparada a garantia de sucesso e saúde. Por fim, o emagrecimento pós-cirurgia 

bariátrica foi significado como ampliação de possibilidades existenciais, como um dentre 

vários outros benefícios do referido procedimento médico, como sinal de domínio sobre 

o próprio comportamento alimentar, como triunfo definitivo em uma longa batalha, como 

causa de insatisfação com certas mudanças e como agente de incoerência pessoal frente 

ao novo peso corporal.

se vivo e não se reduz a um problema de “distorção” da 
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