Aletheia 45, p.177-189, set./dez. 2014

O corpo (im)possivel através da intervencéo cirargica:
uma revisao sobre imagem corporal, obesidade
e cirurgia bariatrica
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Resumo: A insatisfacéo com o corpo conduz cada vez mais pessoas a modificar a propria aparéncia.
As motivagdes de individuos obesos para a cirurgia bariatrica tém como foco principal a apropriacéo
da imagem corporal idealizada, calgada nos retornos sociais, padrdes estéticos e desejo imediato
de mudanga de vida. Porém, o processo psiquico de construcdo da imagem corporal é complexo,
estendendo-se ao longo da vida. Foram revisados 28 artigos sobre o tema, submetidos a analise
de contelido, sendo encontradas seis categorias tematicas, identificando uma lacuna a respeito da
atualizag@o da imagem corporal no psiquismo, ap6s a cirurgia bariétrica. O estabelecimento de
uma linha de investigacdo que se dedique a questéo da imagem corporal podera contribuir para
a consolidacdo do conhecimento sobre o tema e subsidiar uma prética clinica mais consistente e
resolutiva.
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The (im)possible body through surgical intervention:
A review on body image, obesity and bariatric surgery

Abstract: The body dissatisfaction leads more people to change their appearance. The motivations
of obese individuals for bariatric surgery have mainly focused on ownership of idealized body
image, based on social returns, aesthetic standards and immediate desire to change lives. However
the psychic process of building the body image is complex, extending throughout life. 28 articles
on the subject were reviewed, subjected to content analysis, and found six thematic categories,
identifying a gap regarding the updating of body image in the psyche after bariatric surgery.
The establishment of a line of research that engages the issue of body image may contribute
to the consolidation of the knowledge about the topic and subsidize a clinical practice more
consistent and resolute.
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Introducdo

Em nossa sociedade, a relagdo do individuo com seu corpo ganhou importancia
significativa, fruto da expressao psiquica, de uma identidade social e de um modo de
vida. Houve uma mudanga no estatuto do corpo, que se tornou mais vulneravel por ser
discriminado, provocando sentimentos de inadequacgdo. A relacdo dos sujeitos com seus
corpos, a partir disso, passou a ser permeada por sofrimento (Campos & Rosa, 2008).
A exigéncia de uma aparéncia magra e as formas de emagrecimento vém sendo mais
enfatizadas, muitas vezes em prejuizo da salide do sujeito (Nozaki & Rossi, 2010). Assim,
no caso da obesidade, 0 que estd em jogo enquanto limite da expressdo do sofrimento do
sujeito € o corpo (Fonseca, 2009).



O quesito corpo passou a ser pensado de diferentes modos desde que Freud
(1923/1973) postulou que o eu (ego) &, antes de tudo, uma instancia do Eu corporal: a
projecdo mental de uma superficie. Através de sensacdes originadas no mundo externo
e das exigéncias pulsionais, o corpo intervém na formacdo do eu. Para que o Eu se
constitua, ele necessita ser informado, justamente pelo corpo, dos limites e referéncias
que marcam suas fronteiras (Ceccarelli, 2011). Em “Inibi¢des, sintomas e ansiedade”,
Freud (1925) defende que a autoestima é remanescente do sentimento de onipoténcia
existente na infancia, sendo sustentada pelo ideal. Quando esse ideal € um corpo
magro, e o individuo ndo consegue corresponder a sua prépria expectativa, instalam-se
sentimentos de inferioridade. A percepgédo de um corpo obeso produz sentimento de culpa
e frustracao, e essa evidente ameaca a autoestima faz com que o psiquismo busque meios
de satisfacdo, muitas vezes através do resgate de sentimentos de felicidade primitivos,
ligados & amamentagao.

A expressdo “imagem do corpo” foi utilizada por Paul Schilder em 1923, para
designar as representagdes conscientes e inconscientes da posi¢ao do corpo no espago,
enfocando aspectos de suporte fisioldgico, estrutura libidinal e significagdo social. Estes
estudos analisaram a formag&o da imagem que cada um tem de si proprio na articulagao
da realidade bioldgica do corpo com sua realidade erdgena e sua proje¢do no mundo. O
autor estudou minuciosamente a imagem corporal e o problema psicoldgico da relagao
entre as impressdes dos sentidos, movimentos, motilidade em geral em sua relagdo com o
Outro (Schilder, 1999), evidenciando que a representacdo mental que um individuo faz de
Seu corpo integra aspectos fisicos, emocionais e sociais. Assim, 0 que temos como sendo a
percepgao corporal é o resultado da relagéo feita entre um esquema postural e a informacéao
dada pela nova postura ou movimento. Por meio de perpétuas alteracbes de posicéo,
0 sujeito constréi um modelo postural de si mesmo, que se modifica constantemente.
Dolto (2010) utiliza o termo “imagem do corpo” para designar a encarnagdo simbolica
do inconsciente do sujeito desejante, ou seja, uma representacao inconsciente do corpo,
distinta do esquema corporal, que seria sua representacao consciente ou pré-consciente.
Segundo aautora, 0 esquema corporal faz parte de uma forma de percepcéo neurobioldgica
que é amesma para todos. A imagem do corpo é exclusiva de cada individuo, ligada a sua
historia e relagdo com o mundo. Ela é eminentemente inconsciente, suporte do narcisismo
e encarnacédo simbolica do sujeito desejante.

As reflexdes de Lacan (1998) sobre o corpo também trouxeram elementos para a
compreensdo das relagdes entre o sujeito e o corpo proprio. A obesidade morbida revela
um desejo sempre em falta, inserido num meio que cultua o estético e visual, que sem
saber lidar com o Outro, gera sofrimento, dlvida sobre si e relagdes sociais precarias.
Até o estadio do espelho o corpo é fragmentado, despedagado, e o reconhecimento deste,
pelo sujeito, ocorre de fora para dentro, por meio da visdo parcial de seu corpo e dos
dizeres acerca deste, vindos de outras pessoas. A partir do estadio do espelho, comega a
se formar um eu narcisico, em funcéo das expectativas que o sujeito carrega em relagao
ao Outro.

A luz da Fenomenologia Existencial, Merleau-Ponty (2011) traz o reconhecimento
gue estamos em um mundo que, a0 mesmo tempo parece nos anteceder e ter existéncia
independente, é insepardvel de nos, e neste espaco, nesta abertura entre o eu e mundo,
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entre o interno e externo, inaugura um pensamento que percorre entre os dois. A
fenomenologia descreve o corpo como fenomenal, agente ativo na producdo da
experiéncia, e como virtual, um campo de possibilidades que se volta para um ambiente
que ele mesmo constroi. A psicossomatica (Kahtalian, 1992) conceitua a obesidade
como expressdo sintomatica dos conflitos internos e externos. Nestes individuos, a
imagem corporal € distorcida da realidade porque muitas vezes ela se associa a aspectos
idealizados ou patoldgicos que refletem dificuldades profundas de aceitacdo do proprio
corpo. Assim, a nova imagem adquirida ap6s o tratamento de emagrecimento tende
a forcar, inconscientemente, o restaurar da imagem corporal introjetada na infancia,
tornando-se necessario para 0 sucesso da intervengdo que ela seja introduzida na
realidade psiquica dos sujeitos.

Como se pode ver, a construcao da identidade esta relacionada ao corpo, segundo
diferentes autores e linhas tedricas, dependendo das vivéncias e escolhas pessoais do
individuo, bem como da influéncia do meio e da historia pessoal. Porém, é necessario
haver o diferencial, e a melhor maneira de se distinguir, num mundo téo visual, é com o
corpo (Le Breton, 1992). No processo de construcdo da identidade, a imagem corporal
assume o papel de principal veiculo da identificacéo, pois, por intermédio dela, o sujeito
se constitui e se transforma, assimilando ou se apropriando, em momentos-chave de sua
evolugdo, dos aspectos, atributos ou tragos dos seres humanos que o cercam. Para interagir
com a cultura, adere a uma identidade exterior, abrindo mao de parte da sexualidade e da
agressividade. A identidade, para ser reconhecida, precisa do reconhecimento do outro,
e 0 corpo, ao invés de ser agente, passa a ser objeto da cultura (Roudinesco & Plon,
1998). As representacdes do corpo operam de acordo com as representacdes disponiveis
na sociedade, de acordo com as visfes do mundo das diferentes comunidades humanas.
Neste sentido, o corpo é socialmente construido (Le Breton, 1992).

Frois, Moreira e Stengel (2011) enfocam que embora a reconstru¢do da imagem
corporal seja um processo continuo, é na adolescéncia que esta se da de modo estruturante,
configurando a conquista de uma identidade corporal que prop&e, na melhor das hip6teses,
um desfecho com uma corporeidade bem estruturada e equilibrada na relagdo com o
mundo. Assim, a necessidade de ajustar a imagem corporal a novas demandas deve ser
seguida pela correspondente reorganizagdo dessa imagem, promovendo estabilidade do
Ccorpo e consequente reposicionamento no mundo. Em alguns casos, a reconstrugdo do
proprio corpo € um dos mecanismos de reconstrucao da identidade, da autoestima e do
estabelecimento da relagdo com o mundo.

A obesidade é considerada uma doenca cronica, multidimensional e com alto
grau de comorbidades (Neto & Vasconcelos, 2008). Esta determinada na sociedade
como uma doenca exclusivamente do corpo, o que ndo facilita que o sujeito construa
um questionamento acerca desta condi¢do. Desse modo, alguns individuos obesos tém
dificuldade de subjetivar sofrimentos que permanecem atribuidos ao corpo (Seixas, 2008).
A cirurgia bariatrica tem sido considerada método eficaz para o tratamento da obesidade
morbida (Cecconello, Riccioppo & Santo, 2010). Mesmo sendo um tratamento resolutivo
para doencas complexas, evidencia-se intensa busca de individuos obesos pela cirurgia
bariétrica, tendo como demanda principal a apropriacdo da imagem corporal determinada
pelos padrdes estéticos atuais — e ndo a busca de cura de patologias associadas. Esta
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demanda se fundamenta na busca de retornos sociais, acompanhada pelo desejo imediato
de mudanca de vida (Frois et al., 2011).

Diante da complexidade do tema, torna-se necessario aprofundar e contextualizar, na
area especifica, maior conhecimento sobre as representacdes e interpretaces relativas ao
corpo, e sua influéncia no processo pés-cirlrgico bariatrico. As pesquisas sobre 0 assunto
deixam uma lacuna a respeito da atualizacdo do processo de restituicdo daimagem corporal
apos a cirurgia. Neste sentido, este trabalho objetivou revisar e analisar a literatura acerca
do tema, e a partir disto, articular uma compreensdo das possiveis mudancas ocorridas
apds a cirurgia baridtrica no que tange a imagem corporal, destacando as condi¢des
pertinentes ao pds-operatorio de sujeitos obesos morbidos.

Meétodo

Foi realizada uma revisdo da producéo cientifica publicada nos dltimos cinco anos,
identificada através de pesquisa em bases de dados (MEDLINE, LILACS, SCIELO),
através do Portal CAPES. Foram utilizadas as palavras chaves: imagem corporal,
obesidade e cirurgia bariatrica. Os artigos encontrados foram considerados como dados,
sendo submetidos a anlise de contetdo (Bardin, 1977). Os achados foram discutidos
a luz da psicandlise e outras teorias classicas, com foco no tema da imagem corporal e
seus desdobramentos relacionados a obesidade e cirurgia bariatrica.

Tabela 1 — Autores informantes.

N°  AUTOR(ES) N°  AUTOR(ES)

1 Campos, D. T. F., & Rosa, T. do V. 24 Berg, R.

2 Fonseca, P. C. A. 25  Seixas, M. C.

3 Ferreira, F. R. 2% \l;kz;;aes, J.de V., Rocha, L. J. L. F., & Vilhena,

Carvalho, R. S. de, Castro, M. R. de, Fer-

4 reira, M. E. C., & Ferreira, M. E. C. 27 Bruno, CAN.B.

5 Ferreira, F. R. 28 g\lc;\;aes, J.de V,, Rocha, L. J. L. F., & Vilhena,

6 Barros, L. P. de 29 Campos,D.T.F, & Rosa, T. do V.

7 Rocha, L.J. L. F. 30 Ferreira, F. R.
Carvalho, R. S. de, Castro, M. R. de, Fer-

8 reira, M. E. C., Ferreira, V. N., & Pereira, 31  Sepulveda, K. R., & Vasconcelos, S. C.
H.A.doC.

9 Carvalho, R. S. de, Castro, M. R. de, Fer- 32 Novaes, J. de & Vilhena, J. de

reira, M. E. C., & Ferreira, M. E. C.
10  Frois, E., Moreira, J., & Stengel, M. 33  Seixas, M. C.
Novaes, J. de & Vilhena, J. de Campana, A. N., Campana, M. B., & Tavares,

11 34

M.daC.G.C.F
12 Frois, E., Moreira, J., & Stengel, M. 35  Turato, E. R., & Vieira, C. M.
Carvalho, R. S. de, Castro, M. R. de, Fer-
13 reira, M. E. C., & Ferreira, M. E. C. 36 Barros,C.A. M.
14 Frois, E., Moreira, J., & Stengel, M. 37 Costa, R. F. da, Cordas, T. A., & Machado, S.

de C.
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N°  AUTOR(ES) N°  AUTOR(ES)
Araljo, G. F. de, Barros, L. C. M., Cardoso, L.

15  Turato, E. R., & Vieira, C. M. 38 deO., Silva, A. A. M. da, Sousa, S. M. A. de, &
Yokura, A. V. C. P.

16  Turato, E. R., & Vieira, C. M. 39 Ferreira, F. R.

17 Marchesini, S. D. 40 Campos,D.T.F, & Rosa, T. do V.

Chillof, C. L. M., Leite, C. V. de S.,

18 Mendes, . H., Pinho, P. R., & Viterbo, F. 41  Bertoldo, R. B., Camargo, B. V., & Secchi, K.
Martins, D. da F., Noronha, A. D. P., & -

19 Nunes, M., F., O. 42  Marchesini, S. D.

20  Frois, E., Moreira, J., & Stengel, M. 43 Loureiro, . R., Ribeiro, G.A. N. de A, &

Santos, J. E. dos.
21  Seixas, M. C. 44 Oliveira, J. H. A. de, & Yoshida, E. M. P.

Carvalho, R. S. de, Castro, M. R. de, Ferreira,
M. E. C., Ferreira, V. N., & Pereira, H. A. do C.

22 Novaes, J. de & Vilhena, J. de 45

23 Campos,D.T.F, & Rosa, T. do V.

Nota: Referéncias completas dos autores informantes ao término deste artigo.

Resultados

Mediante andlise de contetido dos 28 artigos encontrados, emergiram seis categorias
tematicas que ajudaram na compreensao do tema principal deste trabalho, descritas a
seguir. Os autores (considerados neste estudo como informantes) serdo identificados pela
letra A e 0 nimero correspondente segundo a Tabela 1:

Corpo e identidade corporal: Os autores pesquisados tenderam a situar o corpo
como base para suas reflexdes, buscando nas referéncias de Freud (1926) o fundamento
tedrico. Assinalaram a importancia do corpo na criacéo e também no restabelecimento da
nocéo de si para si proprio e sua fungdo ordenadora (implicita) neste processo. A partir
disto, a possibilidade de um sintoma se manifestar através do corpo ocorre quando ha
uma falha na qualidade de sua representacdo. Lembraram ainda que nas situagdes em
que um sujeito vivenciou cisdo anterior aos processos integradores, as fragmentacdes
corporais poderao colocar em risco a memoria do corpo. O individuo pode perder a
ligacdo com suas sensagdes e percepcdes internas, comprometendo e experimentando
impacto negativo na imagem corporal ja construida. A partir de Le Breton (1992) e
Merleau-Ponty (1999), os autores pesquisados trouxeram que a (re) construcdo da
identidade se estabelece através do vinculo e da relagdo do individuo com o mundo.
Portanto, a reorganizacéo do esquema corporal exige do sujeito desenvolver um novo
estilo de visdo de si e do préprio corpo. A partir disto, concluiram que, no caso de sujeitos
obesos, estes se deparam com referéncias fragmentadas e rela¢des sociais fragilizadas,
ndo contando com nada concreto que Ihes sustente, nem mesmo a sua imagem. Portanto,
passar de um corpo obeso a um corpo magro ndo é um processo simples, ja que ndo
significa apenas desengordar. (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8)

Imagem corporal: A imagem corporal apareceu nos estudos como outro fator
importante no desenvolvimento do sujeito, sendo estruturada a partir de uma troca
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continua do individuo com o Outro desde o nascimento e reconhecida através da
projecdo com o Outro, resultando em um processo ciclico e gradativo ao longo da
vida, implantado de significagOes a partir das vivéncias e referéncias do individuo.
Sendo assim, mudangas fisicas e psiquicas suscitam a necessidade de constante
reorganizacdo da imagem corporal. Os autores, usando referéncia de Schilder (1994),
focaram a questdo da obesidade, salientando que esta sera imediatamente influenciada
por modificagdes em qualquer funcdo orgéanica, em decorréncia da transmutacdo
exigida a partir da diferenca estatica e de imagem. Nesta logica, a incongruéncia entre
o corpo real e a imagem corporal é entendida como um fendbmeno estruturante do
individuo, pois a todo instante as inscri¢des iniciais advindas das primeiras relagdes
externas sdo comparadas a novas imagens vivenciadas pelo individuo. Questbes de
ordem emocional, misturadas as influéncias de origem cultural, podem dificultar a
idealizagdo de um modelo de beleza inatingivel, ocasionando desequilibrio na aceitacdo
da imagem corporal e no desenvolvimento da autoestima. Os estudos associaram o
comportamento alimentar compulsivo a dificuldade em aceitar o préprio corpo e as
dietas restritivas a tentativa de melhorar a imagem corporal. Fatores relacionados
a imagem corporal, como a espontaneidade e diferengas no intercurso sexual para
homens e mulheres também foram estudados. Os autores também salientaram a
impossibilidade de afirmar que a personalidade do obeso seja padronizada, embora a
maioria dos pacientes tenha apresentado baixa autoestima pela ndo aceitacéo de sua
imagem corporal, além da compulsdo alimentar. Afirmaram ainda a ndo existéncia
de uma imagem corporal coletiva. Justificaram explicando que o ajuste da imagem
corporal, através da estabilidade do corpo e da constante reorganizacdo da mesma,
somente é possivel perpassando as defini¢Oes obtidas a partir dos outros e das midias,
mas cabe ao individuo, a partir de lugares, espacos e dimensdes, ir construindo a
formacdo harmdnica da sua imagem corporal. (A9, A10, All, A12, A13, Al4, Al5,
Al6, Al7, Al18, A19, A20)

Obesidade e sofrimento psiquico: A obesidade foi vista pela sociedade como
uma doenca do corpo, sendo considerada um sintoma por alguns autores. Outros
consideraram que, se a expressao do corpo € a expressdo de si mesmo, a obesidade ndo
pode ser reduzida a um sintoma, pois coloca em destaque a relacdo do obeso com seu
corpo para além da nog&o de um corpo bioldgico, enfocando a recorréncia de sofrimento
psiquico. O individuo obeso nem sempre consegue elaborar um questionamento acerca
de sua real obesidade e seus conflitos psiquicos ficam camuflados pela determinacéao
social. Numa sociedade onde a obesidade é considerada padronizada, a compulsdo
se torna uma das formas de sofrimento. Quando ndo vivenciado conscientemente, o
sofrimento psiquico pode provocar quebra do sistema regulador dos afetos, canalizando
para a compulsdo, cuja funcéo seria de ajudar a suportar uma dor de ordem emocional,
transformando-a em dor corporal. A dor psiquica é suportada através de uma acao
repetitiva e angustiada pela via do corpo. No entanto, nesta situacdo, aimagem corporal
do individuo e sua relagdo com o Outro, pode trazer consequéncias e sofrimento. Nesta
mesma linha, os autores afirmaram que disfuncdo genética, maus habitos alimentares
ou do estilo de vida contemporaneo, também ndo podem ser restringidos a sintomas.
(A21, A22, A23, A24, A25, A26, A27, A28, A29)
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Representacdo social do corpo: Segundo o material analisado, a producéo
de sentidos sobre a imagem do corpo e a percepgao que o sujeito tem do mesmo é
individual, mas é também coletiva. Ela opera no social, mas ndo se limita a ele, se amplia
para além do individuo, das relagdes interpessoais ou dos complexos intrafamiliares,
mesclando intensidades pré-verbais, afetos e codigos sociais de conduta. Com seu
corpo excessivamente cheio, o obeso denuncia o mal estar social perante os ideais
requeridos, demonstrando “na carne” que nao se pode escapar as marcas da cultura.
Quando préticas corporais equilibradas ndo sdo cultivadas, pessoas obesas infringem
um lugar social. A partir disto, a obesidade passa a ser determinada socialmente como
uma doenga do corpo, disfar¢ando os conflitos psiquicos, ndo permitindo que o0 obeso
construa um questionamento acerca de sua real situagdo. (A30, A31, A32, A33)

Insatisfacdo com a Imagem corporal: O continuo desagrado com a imagem
corporal esta diretamente ligado a insatisfacdo corporal. Porém, ao fixar-se na
insatisfagdo com sua imagem corporal, o individuo tenta desviar o foco do processo de
adoecimento crénico por sindrome metabdlica, o que podera interferir negativamente
no desenvolvimento do autocuidado. A insatisfacdo corporal poderd gerar situagdes que
terminardo por deixar marcas com outras roupagens na vida do adulto. Outro exemplo
pode ser encontrado em mulheres obesas portadoras de transtorno de compulsédo
alimentar periodico, que apresentam maior preocupagdo com sua aparéncia fisica e
maior insatisfacdo corporal. Autoestima e qualidade de vida do individuo, através de
constantes insatisfacfes estigmatizam o corpo, comprometendo a imagem corporal
(A34, A35, A36, A37, A38).

Cirurgia bariatrica e suas repercuss@es: Os autores lembraram que 0s processos
fisiologicos e psiquicos séo interdependentes e desde os primérdios da construcdo da
subjetividade, dialogam entre o biolégico e o simbolico. Num movimento inconsciente
de corte no real para estancar um corte no simbolico, a escolha de individuos obesos
pela cirurgia bariatrica se inscreve em uma dindmica singular. A mudanca fisica
decorrente do procedimento ocasiona adaptacdo a sua identidade, mecanismos de
defesa e organizacdo psiquica, causando grande impacto na relagéo entre subjetividade
e corpo. Representacdes sociais e vivéncia subjetiva, ligados & imagem corporal podem
ser incompativeis. O material analisado evidencia que pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica podem apresentar maiores distor¢des perceptivas corporais, ocasionando
defesas visuais e reganho de peso excessivo, bem como alteragdes psicologicas
relacionados & autoimagem. As mudancas fisicas decorrentes da cirurgia podem
ocasionar efeitos psicologicos negativos. Foi ainda constatado que, contando com o
recurso de cura, pacientes enquanto candidatos a cirurgia bariatrica ndo se preocupam
em perder peso. Frente a isto, 0 emagrecimento pela cirurgia bariatrica podera gerar
desejos, planos e sentimentos ambivalentes, ocasionando frustragdo e culpa (A39, A40,
A4l, Ad2, A43, Ad4, A45).

Discussao

Aproposta inicial deste trabalho foi estudar as possiveis articulagdes entre os temas
obesidade, imagem corporal e cirurgia bariatrica. No entanto, a relevancia da problematica
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da obesidade e suas repercussdes psiquicas na constituigdo daimagem corporal ampliaram
o foco do trabalho para a influéncia do corpo na constituicdo do sujeito, destacando a
importancia da compreensao deste processo como base na cirurgia bariatrica. A partir
do material selecionado, verificou-se que os autores utilizaram referenciais tedricos da
psicanalise (Freud, Lacan), fenomenologia existencial (Merleau Ponty) e relativismo social
(Le Breton). Para discutir os achados deste estudo, partiremos da obesidade mérbida tipo
I11, cujo método de tratamento considerado mais eficaz, para a redugéo de comorbidades
e melhora na qualidade de vida do sujeito, tem sido a cirurgia bariatrica (Aradjo, et al.,
2011; Berg, 2011; Boscatto, Duarte, Gomes & Gomes, 2010). Esta proposta de tratamento,
muitas vezes € a forma imediata de assegurar qualidade de vida ao sujeito, mas pode
desencadear sintomas psicopatoldgicos pré e pos-operatérios (Campos & Rosa, 2008).
Procedimentos drasticos com relacéo a obesidade somente devem ser adotados quando
houver ameaga a vida do sujeito, e quando tratamentos convencionais ndo atingiram
o efeito desejado (Marcelino & Patricio, 2011). O material estudado evidenciou que a
realizacdo da cirurgia bariatrica envolve uma série de expectativas, sendo que muitas
vezes o paciente ndo se da conta da complexidade cirlirgica e suas implicacdes no pos-
operatdrio no que se refere aimagem corporal. Apesar dos beneficios proporcionados pela
cirurgia, alguns pacientes apresentam dificuldades em lidar com a manutencao do peso
e/ou com o impacto decorrente de conflitos relacionados ao ajuste da imagem corporal.
Ao mesmo tempo, percebe-se que a cirurgia bariatrica pode ser utilizada como barreira
no controle das emog0es, refletida sobre o ato de comer, que o obeso nao desenvolveu
de forma equilibrada.

Segundo Schilder (1999), a descricao do modelo postural do corpo seré a base das
atitudes emocionais para com 0 mesmo. As impressdes provenientes desta desempenham
papel na construgao do conhecimento do corpo, mas se confundem com a estrutura erégena
e libidinal, com o suporte bioldgico e fisioldgico, com a projecéo da imagem corporal
no meio social. Mudangas drésticas na imagem corporal de individuos obesos podem
ocasionar angustia pelo ndo reconhecimento em seu novo corpo (Campos & Rosa, 2009),
havendo necessidade de um longo periodo de ajuste psiquico ao novo esquema corporal,
que dependera dos processos integradores anteriores a cirurgia. Padrdes estaveis, sobretudo
familiares sdo primordiais para apropriacdo de uma imagem corporal equilibrada, por ndo
comprometerem a estruturacéo da corporeidade do sujeito (Frois et al., 2011).

Quanto mais o0 sujeito se afasta do préprio corpo, menos promove sua salide mental
e qualidade de vida. Com o distanciamento gradativo, ele canaliza a energia mental
para seu préprio Eu. Sentidos e significados devem ser equilibradamente construidos e
reconstruidos ao longo do tempo, contribuindo para posterior apropriacéo da imagem
corporal na vida do sujeito (Frois et al., 2011). O desenvolvimento da imagem corporal é
guiado pela experiéncia, erro e acerto, esforco e tentativa (Schilder, 1999). Nesse sentido,
a formacdo da imagem corporal ocorre em uma relagdo intrinseca com a formacéo da
prépria identidade (Carvalho et al., 2010). No presente estudo enfoca-se a imagem
corporal como um processo continuo de construgdo e desconstrucao, e as vivéncias do
movimento como vias de aquisi¢do de significacdes que se apresentam ao corpo (Berg,
2011; Barros, 2009; Ceccarelli, 2011; Ferreira, 2008; Schilder, 1999). O corpo que ndo
integra percepcoes e sensagdes de forma equilibrada, ndo forma limites entre o dentro
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e o fora, tornando-se impedido de estabelecer trocas (Campana, Campana & Tavares,
2009). Neste contexto, foi possivel compreender que a cirurgia bariatrica vem a servico
do imediatismo do sujeito. Porém, a apropria¢do da nova imagem corporal ndo ocorre
logo ap6s a cirurgia, aumentando a frustragao e angustia, pois o sujeito ndo se reconhece
em seu novo corpo. Com o tempo, a tendéncia do individuo € restaurar a imagem
corporal introjetada na infancia (Kahtalian, 1992). Esse processo de introje¢do € iniciado
a partir da experiéncia alternada entre fome e saciedade, juntamente com as sensacgdes
vividas pelo bebé. Dificuldades na fun¢do materna neste periodo inicial, possivelmente
desencadeardo dificuldades na aquisicao dos mecanismos de projecdo (Fonseca, 2009).
O precério conhecimento de si e as proprias limitacdes também podem comprometer as
mudancas de atitude ap6s o procedimento.

No estagio do espelho, Lacan (1998) aponta 0 momento de organizacéo da estrutura
do sujeito, a referéncia simbdlica que o outro ocupa, 0 modo como o sujeito, em relagao
ao outro, regula sua prépria imagem. Esta identificacdo jamais se tornara completa, ndo
havendo correspondéncia possivel entre um Eu social e o inconsciente, gerando uma eterna
busca por aquele momento em que a criancga se volta para o adulto, como se buscasse seu
consentimento. Isto leva a pensar que, 0 que necessita a mudanca € a imagem que cada
um tem de si mesmo, mais do que 0 corpo em si, pois aceitar-se como pessoa é aceitar a
propria aparéncia. E necessario destituir da ideia de satide do sujeito a cirurgia com caréter
estético, pois as intensas mudancas fisicas decorrentes exigem uma resposta intrapsiquica
dinamica, para a qual nem sempre 0 sujeito estd minimamente organizado.

A obesidade se utiliza da inscricdo corporal para dar vazéo as emocdes (Berg,
2011). Para dar conta dessa problemética, o individuo precisaria de organizagao psiquica
estavel e identidade estruturada antecedendo o processo cirlrgico. Este resultado exigiria
um investimento em tratamento psicoterapico, processo geralmente negado por requerer
investimento emocional do sujeito e adiamento da demanda de resultado imediato. Em
contraponto, cada vez mais sujeitos se apropriam do discurso médico para falar de sua
obesidade como doenga, se eximindo da responsabilidade frente sua real patologia
(Sepulveda & Vasconcelos, 2011). Nesse momento surgem divergéncias no discurso
da medicina e psicologia, no que tange ao processo de construgdo do saber em torno
do corpo. Semelhangcas e diferengas em cada especialidade dependem, além da prépria
estrutura, do recorte feito por cada um, contribuindo para um trabalho multidisciplinar
(Berg, 2011). A medicina, através da cirurgia bariatrica, trabalha o “corte” no organico,
visando uma ruptura radical no real do corpo, enquanto que a psicologia oportuniza ao
sujeito, através da psicoterapia, reavaliar o verdadeiro “corte no simbdlico” através de
seus desejos e investimentos, confrontando com sua falta e sua prépria historia (Campos
& Rosa, 2008).

Cada sujeito elabora a imagem de seu corpo a sua prépria maneira, tendo por base
vivéncia passada e presente. Alteracdo em uma parte do corpo, como ocorre através
do controle das alteracdes metabdlicas pela cirurgia bariatrica, sdo insuficientes para
promover modificacdes na imagem corporal. O resultado desta construgéo ndo é consciente
e envolve mecanismos complexos de projecéo, introjecdo, identificacdo, dentre outros,
evidenciando também que a constitui¢do do corpo sofre forte influéncia social (Le
Breton, 1992). O contexto sociocultural também foi ressaltado alusivo a discriminacdo
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com individuos obesos, pela imposicao de padrdes sociais de beleza, produzindo grande
impacto na subjetividade do individuo; e cada época pode Ihe atribuir um significado,
0 construir e reconstruir, o decorar e o desvelar (Ceccarelli, 2011). Neste processo de
construgdo da identidade, a imagem corporal assume papel de principal veiculo de
identificagdo (Ferreira, 2008).

Pelo que se discutiu até o momento, a modificagdo corporal pds-cirdrgica se mostra
tarefa ampla, ardua e dificil, pois envolve processos complexos e mobiliza desejos que
agem e que esperam serem elaborados enquanto representacéo (Campos & Rosa, 2008),
mas por outro lado, 0 emagrecimento advindo da cirurgia bariatrica também produz efeitos
positivos, fortalece o0 ego e sustenta, em parte, uma tentativa de mudanca, de realizacéo
do desejo inconsciente (Campos & Rosa, 2008).

O material revisado corrobora a observacéo clinica de que a maioria dos sujeitos que
buscam a cirurgia bariatrica apresentam importantes alteracdes emocionais relacionadas ao
sofrimento por ser obeso. Nesse processo, muitas vezes o sujeito ndo consegue identificar
os limites de expressdo do sofrimento, depositando no préprio corpo suas frustracoes.
A mudanga no corpo faz refletir a identidade, mecanismos de defesa e organizacdo
psiquica. Fatores de risco psicossociais vinculados a realizacdo da cirurgia, como a
presenca de alguma psicopatologia também podem complicar ainda mais o ajuste da nova
identidade corporal no pds-operatério. Portanto, a psicologia tem papel insubstituivel, para
trabalhar as vivéncias de angustia pela obesidade e as decorrentes dos possiveis desejos
ndo conquistados através cirurgia, de forma que elas se tornem menos ameagadoras,
restaurando e promovendo a salde e a qualidade de vida do individuo.

Consideracdes finais

Este estudo evidenciou que, a0 mesmo tempo em que a cirurgia bariatrica representa
um desejo do sujeito de realizar mudangas imediatas no corpo e na prépria vida, ela
também impde vivéncias inerentes ao processo de emagrecimento. Apos a cirurgia, 0s
individuos continuam enfrentando o desafio de experimentar uma nova apropriagao de
sua imagem corporal. Esse processo de adequagdo da imagem corporal é complexo e
ocorre ao longo da vida, exigindo tempo diferente do momento coadjuvante de intervencdo
cirdrgica. Por conta disto, a intervencdo psicoldgica sistematica se faz imprescindivel
no processo de reorganizacdo saudavel da imagem corporal. Somente através da adeséo
ao tratamento e corresponsabilidade do sujeito os resultados da intervencao cirlrgica
serdo atingidos, tornando o corpo resultante desta intervengao “possivel”. A partir dessas
reflexdes, esperamos ter contribuido para melhor entendimento acerca da tematica
discutida, estimulando novas pesquisas que possam ser Uteis na pratica clinica dentro da
complexidade que envolve a obesidade e a cirurgia bariatrica.
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