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RESUMO
Objetivo: compreender a vivência de mulheres no pós-operatório da cirurgia bariátrica. Método: estudo 
de natureza qualitativa fundamentado na Fenomenologia Social de Alfred Schütz. Participaram do estudo 
oito mulheres, cujos depoimentos foram obtidos no período de outubro a dezembro de 2012 por meio de 
entrevista com questões abertas. Resultados: a categoria “Resgate das atividades cotidianas” revela que a 
cirurgia possibilitou o controle das doenças crônicas associadas à obesidade, a autonomia para o autocuidado 
e atividades diárias, o resgate da autoestima e a inclusão social. A categoria “Desafios” evidencia que as 
mulheres convivem com a necessidade de adotar hábitos alimentares saudáveis capazes de permitir o alcance 
e a manutenção do peso desejado. Conclusão: embora este estudo evidencie um ganho na qualidade de 
vida da mulher bariatrizada, ele também ressalta a necessidade de um cuidado compartilhado e longitudinal 
junto a essa clientela por uma equipe multiprofissional, em virtude do caráter crônico da obesidade. 

Descritores: Obesidade; Cirurgia Bariátrica; Pesquisa Qualitativa.
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INTRODUÇÃO 

A emergência das doenças crônicas não 
transmissíveis no cenário mundial situa a obesi-
dade como uma pandemia crescente e de difícil 
controle(1). A dificuldade de adesão às estratégias 
convencionais para o controle da obesidade – 
dieta hipocalórica, atividade física e, em alguns 
casos, medicamentos ansiolíticos e inibidores de 
apetite – tem conduzido a respostas não satis-
fatórias de controle dessa doença no contexto 
da modernidade, em que impera um estilo de 
vida sedentário e hábitos alimentares ricos em 
gorduras e açúcar, comumente de fácil acesso 
e preparo(2).

Diante do insucesso dessas estratégias, 
a cirurgia bariátrica (CB) emerge como última 
opção de tratamento da obesidade, sendo que 
o público feminino perfaz, em nível mundial, 
aproximadamente 80% do total de pessoas 
que se submetem a ela(3). O elevado percentual 
de mulheres que procuram pela CB pode ser 
justificado em virtude de estas serem mais pres-
sionadas pela sociedade para atingir o padrão 
corporal por ela imposto – ser magra(4).

A experiência de submeter-se à CB evoca 
significados que transcendem o procedimento 
cirúrgico. Refere-se a um acontecimento singular 
dotado de sucessivas significações e ressignifica-
ções por parte daqueles que o experienciam(4).

O procedimento cirúrgico para tratamento 
da obesidade constitui um evento marcante na 
vida do obeso, pois o pós-operatório implica 
uma série de mudanças que exigem adaptações 
necessárias a cada etapa vivida nesse período. 
Entre estas, salienta-se a necessidade de romper 
com antigos padrões alimentares e aprender 
a viver com o novo corpo obtido a partir da 
cirurgia(5). 

Portanto, a CB pode conduzir a diversas 
mudanças de ordem física e emocional, inclu-
sive na sexualidade, além de ser vista como 

uma possibilidade de reintegração social da 
pessoa bariatrizada(6). Ressalta-se, no entanto, a 
necessidade da corresponsabilização da pessoa 
operada no que diz respeito a adotar um com-
portamento para manter o peso alcançado, que 
deve se estender por toda a vida(7). 

Partindo do pressuposto de que o sucesso 
da CB está atrelado à adaptação a um novo estilo 
de vida, que pode se constituir como um desafio 
diário para a mulher bariatrizada, as seguintes 
inquietações orientaram esta pesquisa: como é o 
cotidiano da mulher que se submeteu à cirurgia 
bariátrica? Quais suas expectativas? Objetivou-
-se compreender a vivência da mulher no pós-
-operatório dessa cirurgia. 

Salienta-se que tanto os profissionais de 
saúde quanto os pacientes têm dedicado maior 
atenção ao período pré-operatório da CB, no 
qual se inscreve o planejamento terapêutico. 
Contudo, esta atenção não é suficiente para 
manter os resultados cirúrgicos(8), o que remete à 
necessidade de se conhecer a vivência da mulher 
no pós-operatório.

Acredita-se que esta pesquisa traz con-
tribuições importantes para a área da saúde e 
enfermagem ao evidenciar como se processa a 
vivência da mulher bariatrizada, que deve ser va-
lorizada na assistência voltada para este público.

MÉTODO

Estudo de natureza qualitativa, fundamen-
tado na Fenomenologia Social de Alfred Schütz. 
Este referencial teórico-filosófico apoia-se na 
perspectiva de que a experiência humana é do-
tada de um sentido social, em que a compreen-
são do mundo se dá pelo viés da experiência pró-
pria articulada à do outro. No presente estudo, 
as experiências narradas pelas mulheres que se 
submeteram à CB culminaram no desvelamento 
de suas vivências. Estas, apesar de inscritas no 
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universo subjetivo das mulheres, refletem tam-
bém um sentido social configurado a partir das 
relações intersubjetivas que estabelecem com 
os outros no mundo cotidiano/da vida.

A relação social é fundamental na inter-
pretação dos significados da ação humana no 
mundo cotidiano, cenário onde a pessoa vive 
e sobre o qual tem a capacidade de intervir, 
transformando-se continuamente e alterando as 
estruturas sociais(9), o que poderá ser revelado na 
vivência das mulheres no pós-operatório da CB. 

A intervenção do homem no mundo da 
vida é denominada ação social, que é conscien-
te, intencional, dotada de propósito e ancorada 
em motivos existenciais. Schütz demarca que 
estes motivos se fundamentam no contexto 
de experiências vividas, denominadas “motivos 
porque”, e também nos projetos almejados pela 
pessoa, denominados “motivos para”. O conjunto 
de motivos “para” e “porque” compõe o fluxo da 
ação, sendo estes derivados da subjetividade e, 
desse modo, constituem-se em fios condutores 
da ação humana no mundo social(9). 

A vivência das mulheres após a CB evoca 
uma ação social que se revela em um contínuo, 
tendo como ponto de partida sua decisão pela 
intervenção cirúrgica, que se desdobra como 
uma ação intencional e dotada de propósito 
a ser experienciada no período pós-CB. Este é 
permeado por um agir concreto – que se dá 
presente vivido e projetado – que ancora suas 
expectativas, considerando a condição de ba-
riatrizada.

O estudo foi realizado em um Serviço de 
Controle da Hipertensão, Diabetes e Obesida-
de (SCHDO), referência para o atendimento 
às pessoas obesas no pré e pós-operatório da 
CB, na rede pública de saúde de um município 
da região Sudeste de Minas Gerais. O SCHDO 
presta atendimento interdisciplinar a esta clien-
tela tanto na modalidade individual quanto na 
grupal. 

Como critério de inclusão, consideraram-se 
as mulheres adultas que faziam o acompanha-
mento pós-operatório da CB no SCHDO. Não 
foram incluídas aquelas cujo tempo de pós-
-operatório fosse igual ou inferior a 30 dias, por 
considerar que a abordagem à mulher neste 
período – permeado por adaptações referentes 
ao procedimento cirúrgico e à dieta restritiva – 
implicaria a supressão de aspectos relevantes da 
experiência cotidiana das depoentes, em virtude 
de estarem voltadas para as preocupações ime-
diatas concernentes à cirurgia e à dieta(5).

Participaram do estudo oito mulheres abor-
dadas após as atividades grupais desenvolvidas 
no SCHDO. Elas declararam concordância em 
compor o estudo por meio da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A obtenção dos depoimentos ocorreu entre 
outubro e dezembro de 2012. As entrevistas fo-
ram realizadas em sala privativa, nas dependên-
cias do SCHDO após a explicitação dos objetivos 
da pesquisa. Obteve-se a permissão para o uso 
do gravador com vistas ao registro, na íntegra, 
dos depoimentos e sua posterior análise. 

As entrevistas tiveram duração média de 
40 minutos, com as seguintes questões abertas: 
como tem sido o seu dia a dia após a cirurgia 
bariátrica? Agora que você já se submeteu à 
cirurgia, quais são os seus projetos de vida? 

O número de participantes não foi preesta-
belecido, mas definido no momento em que os 
objetivos do estudo foram alcançados. 

Para a garantia do anonimato, as entrevis-
tadas receberam uma marcação com a letra “E” 
(Entrevista), seguida por números arábicos de 
acordo com a ordem de realização das entrevis-
tas e pelo tempo em meses de pós-operatório 
(E1 - 4 meses a E8 – 36 meses). Os depoimentos 
foram gravados e transcritos na íntegra. 

A organização e a análise dos resultados 
foram fundamentadas em estudiosos da Feno-
menologia Social de Alfred Schütz(10), incluindo 
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a leitura cuidadosa e análise crítica do conteúdo 
das falas, que possibilitaram a identificação e a 
descrição dos significados da experiência de mu-
lheres no pós-operatório da CB. A organização 
dos resultados se deu em categorias temáticas e 
realizou-se a discussão com base no referencial 
teórico-filosófico e na literatura referente ao 
objeto de investigação.

Este estudo foi submetido à apreciação do 
Comitê de Ética e Pesquisa da Escola de Enferma-
gem da Universidade de São Paulo, com parecer 
favorável n. 73.616, de 14 de agosto de 2012, 
atendendo aos preceitos éticos constantes na 
Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

As participantes tinham idade entre 23 e 
53 anos. A maioria com histórico de obesidade 
desde a infância, casada, com filhos e o ensino 
médio como grau de escolaridade. Quanto 
ao tempo de cirurgia bariátrica, quatro foram 
operadas em um período inferior a seis meses e 
quatro se encontravam com um tempo de pós-
-operatório entre 12 e 36 meses. 

A ação das mulheres inscrita na vivência do 
pós-operatório da CB foi expressa na categoria 
“Resgate das atividades cotidianas” (motivos 
porque), que revela a possibilidade do controle 
das doenças crônicas coexistentes, a autonomia 
para autocuidado e atividades diárias, o resgate 
da autoestima e a inclusão social. A categoria 
“Desafios” (motivos para) apresenta a necessida-
de da adoção de hábitos alimentares saudáveis 
capazes de permitir o alcance e a manutenção 
do peso almejado.

Resgate das atividades cotidianas

A perda de peso desencadeada no pós-
-operatório da CB permite às mulheres obter 

um maior controle das comorbidades que estão 
relacionadas à obesidade, com destaque para a 
hipertensão arterial sistêmica:

Eu emagreci 40 quilos, parei de tomar 

os remédios de pressão. Agora só tomo 

o omeprazol e o polivitamínico. Estou 

me sentindo outra pessoa. (E2 – 5 

meses)

Com o emagrecimento, as mulheres se 
veem em condições de fazer as atividades sim-
ples do cotidiano, como caminhar e realizar as 
tarefas domésticas:

[...] eu não aguentava andar e agora 

eu estou conseguindo caminhar, estou 

tendo mais leveza no meu corpo [...]. Hoje 

caminho e me sinto muito bem. Chego 

em casa e ainda tenho disposição para 

fazer o meu serviço. (E4 – 4 meses)

Um aspecto importante mencionado pe-
las participantes deste estudo diz respeito ao 
resgate do autocuidado, possibilitado após a 
cirurgia bariátrica:

[...] tudo mudou. Hoje eu mesma faço mi-

nha higiene pessoal, o que antes eu não 

conseguia fazer [...] eu me cuido [...] malho 

e corro na esteira [...] (E5 –24 meses)

As conquistas de ordem física que as mu-
lheres experienciam com o emagrecimento 
culminam na melhoria da sua autoestima:

Hoje tenho prazer que as pessoas me 

olhem, principalmente as que me 

conhecem. Melhorou a minha autoes-

tima e isso na mulher é tudo. (E7 – 18 

meses)
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No âmbito social, a perda de peso confere à 
mulher a possibilidade de se sentir incluída nas 
atividades laborais e de lazer:

Hoje as pessoas me convidam para sair. 

Pessoas que me excluíam fazem questão 

que eu participe de festas e eu sempre 

vou. (E3 – 14 meses).

Voltei a trabalhar [...] Há sete anos, eu 

não conseguia trabalhar por causa da 

obesidade. (E2 – 5 meses)

Desafios 

Ao trazer à tona suas expectativas, as mu-
lheres revelam em seus depoimentos a preocu-
pação permanente com os hábitos alimentares 
que devem ser adotados e mantidos no pós-
-operatório, formando o maior desafio por elas 
enfrentado. 

As participantes que se submeteram à 
cirurgia há um período inferior a três meses se 
veem em uma fase alimentar adaptativa, que 
gera insegurança quanto ao que devem ou não 
comer:

[...] Já posso comer, mas tenho medo 

de passar mal, de acontecer alguma 

intercorrência. Hoje, para mim, a comida 

significa limite. (E6 – 2 meses)

As participantes que apresentavam um 
tempo de pós-operatório entre quatro e seis 
meses – fase de franca perda ponderal – des-
tacam a relevância do seguimento da dieta 
exigida, no intuito de darem continuidade ao 
emagrecimento em curso:

[...] eu tento me alimentar bem, não 

como doce, não bebo refrigerante, não 

como fritura. Como verdura e fruta, não 

como arroz. Pelo menos por enquanto, 

não estou tendo vontade nenhuma de 

comer doce. (E1 – 4 meses)

As mulheres com um período superior a 12 
meses de pós-operatório reconhecem o caráter 
crônico e complexo da obesidade e a dificuldade 
de manutenção da dieta, ainda que o corpo não 
represente mais a doença:

[...] eu passei por esse processo todo e eu 

não quero engordar de novo [...] o doce 

continua na minha vida. Eu fiz a cirurgia 

no estômago, mas a cabeça continua 

ainda querendo o doce. [...] sinto que 

estou regredindo [...] ganhei peso [...] 

continuo com a cabeça de gorda.  (E8 

– 36 meses)

DISCUSSÃO

Os “motivos porque”, que traduzem as 
vivências das mulheres no pós-operatório da 
CB, revelam aspectos positivos observados no 
cotidiano das participantes. Eles dizem respeito 
ao restabelecimento da saúde e das atividades 
diárias, ao resgate da autoestima e à inclusão 
social, considerados acontecimentos comuns 
no grupo social estudado. 

A partir da sua convivência com a obesida-
de e posterior experiência com a CB, a mulher 
define um novo cenário para o seu agir cotidia-
no, reestruturando-se de modo diferenciado na 
vida, considerando a situação biográfica em que 
se encontra – bariatrizada. 

A situação biográfica localiza o ser huma-
no em um determinado tempo e espaço e se 
configura a partir das experiências subjetivas 
prévias. Estas agregam um acervo de conheci-
mentos que está disponível e acessível, forma-
do incialmente por meio dos progenitores e 



6
Oliveira MD, Merighi MAB, Kortchmar E, Braga VA, Silva MH, Jesus MCP. Experience  of women in the postoperative period  
of bariatric surgery: a phenomenological study. Online braz j nurs [internet] 2016 Mar [cited year month day]; 15 (1):1-10.  
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5167

educadores e, posteriormente, reestruturados 
a partir das experiências vividas no mundo 
cotidiano(9). Isso foi evidenciado no presente 
estudo, em que a mulher situada biografica-
mente no pós-operatório da CB se valeu de 
suas experiências prévias com a obesidade no 
contexto intersubjetivo para reestruturar-se 
diante do presente vivido.

Considerando a vivência no pós-operatório 
da CB, as participantes desta pesquisa expres-
saram o controle de comorbidades que as 
acompanhavam anteriormente à submissão ao 
procedimento. A literatura mostra que a obe-
sidade está diretamente relacionada a outras 
condições crônicas, especialmente hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes tipo 2, osteoartrose, 
apneia do sono e doenças cardiovasculares(11). 

Um estudo fenomenológico realizado nos 
Estados Unidos com casais que se submeteram 
conjuntamente à CB apontou uma redução do 
uso de medicamentos e melhora das comorbi-
dades – com destaque para diabetes mellitus e 
hipertensão arterial sistêmica –, o que diminuiu 
a necessidade de intervenção médica e trouxe 
impactos positivos para suas vidas(6).

O presente estudo mostrou que, com a 
redução do peso, as mulheres passaram a re-
alizar tarefas cotidianas, para as quais se viam 
anteriormente limitadas. Isso é corroborado pela 
literatura, que aponta a perda de peso obtida 
com a CB como possibilitadora da retomada 
de atividades diárias, em função da melhora da 
energia e mobilidade corporal, antes prejudica-
das pelo excesso de peso(6).

O resgate da autonomia das mulheres para 
a realização das atividades do dia a dia reflete 
na melhoria do seu autoconceito, uma vez 
que elas passam a se enxergar como alguém 
capaz de cuidar de si, da casa e dos membros 
da família – papéis socialmente atribuídos à 
mulher –, desdobrando-se em melhoria da sua 
autoestima. 

Isso coaduna com achados na literatura 
nacional e internacional que afirmam que as 
possibilidades de se aceitar, sentir-se incluída 
socialmente e se cuidar, proporcionadas pela 
perda de peso, estão intimamente ligadas ao 
resgate da autoestima e do autoconceito posi-
tivos que proporciona a sensação de retomar o 
controle da própria vida(4,12). 

Tal controle relaciona-se com o alcance do 
peso desejado, que produz reflexos em todos 
os âmbitos da vida da pessoa. Uma pesquisa 
fenomenológica realizada na Dinamarca com 
mulheres jovens submetidas à CB revelou que 
a melhoria da aparência após a perda de peso 
culminou em percepções positivas em relação 
aos pensamentos, sentimentos e, sobretudo, à 
imagem corporal das participantes, contribuin-
do em longo prazo para a manutenção da perda 
do peso alcançado(5). 

Tais evidências mostram-se relevantes, uma 
vez que a imagem corporal positiva, conquistada 
a partir da autoestima e autoconceito, reflete 
sobremaneira na saúde mental das pessoas 
submetidas à CB que obtiveram o alcance do 
peso desejado(12).

No tocante à dimensão social, os achados 
apontam aspectos positivos em relação à inserção 
social, evidenciada após o emagrecimento. Um 
estudo qualitativo realizado na Noruega mostrou 
que a sensação de conformidade com o padrão 
corporal imposto pela sociedade apresentou-se 
como elemento facilitador para a convivência 
social dos operados, remetendo ao resgate da 
dignidade da pessoa no contexto social. Destaca-
-se que, ao submeterem-se à CB, os participantes 
tinham como projeto a aceitação da sociedade(13). 
Nesse sentido, o emagrecimento evoca um 
sentimento de adequação social que permite a 
realização das atividades cotidianas e a retomada 
e fortalecimento dos vínculos sociais.

Destaca-se ainda o retorno às atividades la-
borais, vivenciado pelas mulheres deste estudo. 
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A este respeito, salienta-se que a perda de peso 
mediada pela CB favorece a volta ao trabalho, 
possibilitando a reinserção do indivíduo no âm-
bito social, incluindo o contexto profissional(14).

Com relação aos “motivos para” inscritos 
na vivência das participantes, evidencia-se que 
a ação social em curso diz respeito ao enfrenta-
mento dos desafios postos na cotidianidade da 
existência pós-cirurgia bariátrica. Tais confrontos 
situam as mulheres biograficamente diante de 
expectativas que se relacionam ao desejo de 
emagrecer e/ou de manter o peso alcançado, 
a depender da fase pós-operatória em que se 
encontram.

Estes desafios estão presentes na realidade 
das pessoas que convivem com a obesidade crô-
nica, que necessitam compreender não somente 
a gênese da doença, mas também o impacto de 
suas ações cotidianas para o alcance e manuten-
ção do peso corporal desejado(15).

Assim como acontece com os tratamentos 
não cirúrgicos voltados para o emagrecimento, 
a CB implica um processo contínuo de enfren-
tamentos, dotado de diversos desafios à pessoa 
operada, que deve seguir um novo estilo de 
vida a fim de que o procedimento cirúrgico se 
configure em uma experiência exitosa(16).

No presente estudo, evidenciou-se que 
as participantes situadas biograficamente 
no período pós-operatório de até três meses 
apresentaram insegurança com relação à in-
gestão de alimentos, configurando-se como 
um dos primeiros desafios enfrentados após 
a cirurgia. A literatura aponta que, depois da 
realização da cirurgia, em função da restrição 
alimentar imposta no período inicial – da 
hospitalização aos três meses subsequentes 
–, evidencia-se a perda ponderal significativa, 
contudo se trata de um momento permeado 
por medos e incertezas geradores de ansieda-
de, que se caracteriza como uma importante 
fase adaptativa(14).

Evidências científicas sinalizam que a dieta 
dos bariatrizados está praticamente normalizada 
após os seis primeiros meses da cirurgia, embora 
em pequenas porções. Neste período, a perda 
de peso passa a ser mais lenta, estabilizando-se 
até dois anos após o procedimento cirúrgico, 
momento em que o grande desafio passa a 
ser o de manter a dieta adequada para evitar o 
reganho de peso(17).

As depoentes que atingiram a marca de 
um ano ou mais de cirurgia trazem desafios re-
ferentes à manutenção do peso alcançado, uma 
vez que estão próximas ou já atingiram a perda 
ponderal desejada. A partir de então passam a 
conviver com incertezas e medos relacionados 
à constante ameaça e/ou ocorrência de reganho 
de peso em razão da retomada de hábitos ali-
mentares inadequados. Tal achado apresenta-se 
congruente com um estudo brasileiro realizado 
com pessoas submetidas à CB, sendo a maioria 
mulheres. Ele revelou que o reganho de peso foi 
diretamente proporcional à retomada de hábitos 
alimentares inadequados e ao tempo decorrido 
da cirurgia, sendo mais comum a partir do se-
gundo ano de pós-operatório(18).

As evidências da presente pesquisa e as 
descritas na literatura mostram-se relevantes, 
uma vez que o reganho ponderal poderá tra-
zer consequências negativas para as mulheres 
bariatrizadas. Um estudo qualitativo realizado 
em Campinas com mulheres no pós-operatório 
da CB salientou que apesar da experiência de 
reintegração social, recuperação da qualidade 
de vida e melhora da autoestima, elas expres-
saram sentimentos de derrota e fracasso com 
o reganho gradativo de peso. Nesse sentido, 
enfrentam o desafio constante de permanece-
rem motivadas a manter o peso alcançado com 
a CB(19).

É importante ressaltar a complexidade de 
aspectos envolvidos na mudança de hábitos, pois 
fatores culturais, históricos, sociais, econômicos, 
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educacionais, familiares, pessoais, entre outros, in-
terferem diretamente no processo de modificação 
de hábitos e comportamentos(20).

A partir dos resultados da presente inves-
tigação, pode-se refletir que a ação social im-
plicada na vivência das mulheres bariatrizadas 
expressa-se no modo como estas se organizam 
na singularidade e no contexto social a fim de 
que, a partir da condição em que se encontram, 
busquem e alcancem seus novos projetos de 
vida. Isso remete a uma mudança na natureza 
existencial das participantes – que inclui suas 
relações com os alimentos, seus padrões cul-
turais e comportamentais preditores do ganho 
ponderal que as conduziram à CB.  

A vivência no mundo cotidiano é permeada 
por experiências que fazem com que o homem 
se oriente para definir um novo cenário da ação, 
considerando sua situação biográfica e o acervo 
de conhecimentos que dispõe. Ao se propor re-
definir tal cenário, interpreta o mundo dotado de 
novas possibilidades, que apresentam desafios 
a serem enfrentados. A partir deste contexto, 
a pessoa tem a capacidade de transformar-se 
e de modificar a realidade social em que se 
encontra(8).

Os projetos evocados pelas participantes 
do presente estudo configuram-se como possi-
bilidades de mudança que vislumbram diante do 
novo cenário (realidade social) que definiram a 
partir da CB. Isso se desdobra em um processo 
contínuo de transformação de si mesmas e da 
realidade vivenciada.

Diante do exposto, os resultados deste 
estudo mostram que, ao posicionar-se biografi-
camente na condição de bariatrizada, a mulher 
traz o seu acervo de conhecimentos e experi-
ências prévias com a obesidade, estruturado 
anteriormente à CB, para explicitar o presente 
vivido. Tal acervo se reestrutura a partir de 
sua nova situação biográfica, que a posiciona 
diante do desafio cotidiano de enfrentar as 

mudanças necessárias para o alcance de um 
estilo de vida compatível com a perda de peso 
almejada, que deve se perpetuar por toda a 
vida. Portanto, a ação social desvelada neste 
estudo revela-se no fluir dos “motivos porque” 
e “motivos para” que compõem a vivência da 
mulher submetida à CB.

CONCLUSÕES

A compreensão da vivência no pós-opera-
tório sinaliza a importância de valorizar a subje-
tividade no tratamento cirúrgico da obesidade. 
Tal valorização deve se configurar, no âmbito 
das práticas de saúde, na abertura de espaços 
– tanto individuais como coletivos – para que 
os bariatrizados possam expor suas vivências, 
em especial os desafios enfrentados, a fim de 
que possam encontrar no Serviço o apoio para 
alcançar e manter o peso desejado. 

Embora evidencie um ganho na qualida-
de de vida da mulher após a CB, esta pesquisa 
chama a atenção para a cronicidade inscrita na 
doença, que requer um cuidado compartilhado 
e prolongado de uma equipe multiprofissional. 
Destaca-se, neste sentido, a importância da 
Atenção Primária à Saúde, pela proximidade com 
o território onde vivem as mulheres bariatrizadas 
e pela possibilidade da criação de vínculo com 
esse público, o que pode auxiliar na manutenção 
dos hábitos alimentares saudáveis e na preven-
ção do reganho de peso.

O fato de este estudo ser realizado com 
um determinado grupo social, inscrito em um 
serviço específico de controle da obesidade, 
impossibilita a generalização de seus resulta-
dos, o que se configura como uma limitação da 
presente investigação. Contudo, apresenta evi-
dências científicas que devem ser consideradas 
pelos profissionais de saúde no atendimento às 
pessoas que foram submetidas à CB.
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Estudos qualitativos que se debrucem 
sobre aspectos psicossociais das pessoas que 
experienciam o pós-operatório da CB merecem 
ser ampliados a fim de conferir aos profissionais 
de saúde, entre eles o enfermeiro, o acesso a 
resultados de pesquisas que desvelem a sin-
gularidade inscrita na vivência dessas pessoas 
assistidas cotidianamente nos serviços de saúde.
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